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Resumo

As anomalias congénitas sdo malformacGes observadas no pré-parto ou apdés o nascimento. Elas tém um impacto
significativo nas taxas de mortalidade infantil e representam um problema de salde publica. Para avaliar suas
notificagbes, o estudo objetiva avaliar o impacto da implementacdo de uma rede de telemedicina inteiramente
paraibana na epidemiologia local relacionada as malformagdes congénitas, comparando-a com incidéncias mundiais.
Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, baseado nos registros de nascimentos e malformagdes, durante dois
anos (2018 e 2019). A incidéncia do estudo foi contabilizada por 11.815 pacientes, dos quais 476 apresentaram
malformagdes, enquanto as incidéncias continentais foram coletadas da literatura. A andlise estatistica dos dados foi
realizada pelo teste T e pelo teste ANOVA. Houve predominéncia de malformagdes cardiacas (30%),
musculoesqueléticas (15%) e geniturinarias (13,9%). A comparagdo estatistica das malformagdes na Paraiba com os
dados continentais refletiu similaridade com os continentes asiatico (p = 0,03037), africano (p = 0,03327) e europeu
(p = 0,04787). A comparacdo das médias da populacéo revelou que os dados da Paraiba, ligados aos dados mundiais,
estdo estatisticamente dentro de um padréo aceitavel (p = 0,041638). A alta incidéncia de malformacdes relatadas é
possivelmente devido aos métodos locais de triagem adotados associados com a telemedicina adotada pela Rede
Cuidar. A semelhanca com os continentes em desenvolvimento denota uma realidade do impacto das anomalias
nesses paises. O estudo foi limitado a coleta de dados continentais, relacionados ao periodo de publicacdo dos estudos
selecionados e as malformacdes agrupadas.

Palavras-chave: Malformac6es congénitas; Epidemiologia; Mortalidade infantil; Telemedicina.

Abstract

Congenital anomalies are malformations observed in prepartum or after birth. They significantly impact infant
mortality rates and represent a public health problem. The study aims to evaluate the impact of the implementation of
a fully Paraiba telemedicine network on local epidemiology related to congenital malformations, comparing them to
worldwide incidences. It is a retrospective descriptive study, based on the records of births and malformations, for two
years (2018 and 2019). The incidence of the study was accounted for by 11.815 patients, of which 476 presented
malformation, while the continental incidences were collected from the literature. The statistical analysis of the data
was performed by the T-Test and the One-way ANOVA test. There was a predominance of cardiac (30%),
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musculoskeletal (15%) and genito-urinary tract (13.9%) malformations. The statistical comparison of the
malformations in Paraiba with the continental data reflected similarity with the Asian (p-value = 0,03037), African (p-
value = 0,03327) and European (p-value = 0,04787) continents. The comparison of the population averages measured
that the data of Paraiba, tied to the world data, is statistically within an acceptable pattern (p-value = 0,041638). The
high incidence of malformations reported is possibly due to the local screening methods adopted associated with the
telemedicine adopted by the Rede Cuidar. The similarity with developing continents denotes a reality of the impact of
anomalies in these countries. The study was limited to the collection of continental data, related to the publication
period of the selected studies and the grouped malformations.

Keywords: Congenital malformations; Epidemiology; Infant mortality; Telemedicine.

Resumen

Las anomalias congénitas son malformaciones que se observan en el pre-parto o después del nacimiento. Tienen un
impacto significativo en las tasas de mortalidad infantil y representan un problema de salud publica. Para evaluar sus
notificaciones, el estudio tiene como objetivo evaluar el impacto de la implementacion de una red de telemedicina
enteramente de Paraiba en la epidemiologia local relacionada con las malformaciones congénitas, comparandola con
las incidencias mundiales. Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo, basado en los registros de nacimientos y
malformaciones, durante dos afios (2018 y 2019). La incidencia del estudio se contabiliz6 en 11.815 pacientes, de los
cuales 476 tenian malformaciones, mientras que las incidencias continentales se recogieron de la literatura. El andlisis
estadistico de los datos se realiz6 mediante la prueba T y la prueba ANOVA. Predominaban las malformaciones
cardiacas (30%), musculoesqueléticas (15%) y genitourinarias (13,9%). La comparacidn estadistica de las
malformaciones en Paraiba con los datos continentales reflejo similitud con los continentes asiatico (p = 0,03037),
africano (p = 0,03327) y europeo (p = 0,04787). La comparacion de las medias poblacionales reveld que los datos de
Paraiba, vinculados a los datos mundiales, estan estadisticamente dentro de un estandar aceptable (p = 0,041638). La
elevada incidencia de malformaciones sefialada se debe posiblemente a los métodos de cribado locales adoptados
asociados a la telemedicina adoptada por la Rede Cuidar. La similitud con los continentes en desarrollo denota una
realidad del impacto de las anomalias en estos paises. El estudio se limit6 a la recogida de datos continentales,
relacionados con el periodo de publicacion de los estudios seleccionados y las malformaciones agrupadas.

Palabras clave: Malformaciones congénitas; Epidemiologia; Mortalidad infantil; Telemedicina.

1. Introducéo

Malformacdes congénitas sdo alteracbGes caracterizadas por uma anomalia funcional, estrutural, morfol6gica ou
posicional de um Unico 6rgdo ou parte dele (Impellizzeri et al., 2019). Pode ser de origem pré-natal, presente ao nascimento ou
na infancia, com etiologias multifatoriais, genéticas ou ambientais (Silva et al., 2018). Além disso, a maioria delas é cabivel de
prevencao (Groisman et al., 2018). Nesse sentido, estima-se que as anomalias congénitas estejam presentes de 2 a 3% dos
nascidos vivos, mas este valor pode chegar a 5% nos casos em que estas alteracdes sdo diagnosticadas tardiamente (Silva et al.,
2018).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a cada ano aproximadamente 3,2 milhdes de criancas no
mundo inteiro nascem com malformagdes congénitas e aproximadamente 300.000 nascidos vivos com esse diagnostico
morrem nos primeiros 28 dias de vida (OMS, 2020). A taxa de mortalidade infantil € um importante indicador de salde para
um pais porque estd associada a determinantes sociais, bioldgicos, culturais e de acesso a servigcos de salde (Santos et al.,
2016). O perfil da mortalidade infantil, no contexto atual, estd passando por uma transicdo com uma prevaléncia de mortes
atribuiveis a malformagdes congénitas e uma reducéo das taxas de mortalidade devido a causas infecciosas (Franca et al.,
2017).

Pelo fato de que as malformagdes congénitas representam um grande problema de salde publica, uma estratégia
eficaz de prevencao primaria deve ser prioridade para as politicas publicas e para o sistema de salde (Baldacci et al., 2018),
bem como incentivos para notifica-las a fim de ter um pardmetro epidemiol6gico mais confiavel.

Dado o impacto na sociedade e devido a importancia da notificacdo destas anormalidades, este trabalho visa avaliar o
impacto da implementacdo de uma rede de telemedicina inteiramente paraibana na epidemiologia local relacionada as
malformagdes congénitas, a partir dos nascimentos de um hospital de referéncia no estado da Paraiba, comparando-a com

incidéncias mundiais.
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2. Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como descritivo retrospectivo, baseado nos registros de nascimentos, e no registro de
malformacdes, referente ao periodo entre 1° de janeiro de 2018 e 31 de dezembro de 2019, consultado ao longo do ano de
2020. Foram incluidos todos os nascimentos vivos nascidos na maternidade de referéncia onde o estudo foi realizado.

A pesquisa descritiva estuda, constata e avalia as relacdes existentes entre duas ou mais varidveis, sem sua
manipulagdo (Kdche, 2009). Além disso, de acordo com esses autores, a analise e a relagdo entre as varidveis estudadas sdo
feitas através de testes estatisticos. No presente estudo descritivo, as variaveis sdo 0s nascimentos com malformacGes
congénitas, comparando-os com todos os nascimentos no local da pesquisa e com a incidéncia no mundo.

Todos os nascidos vivos com alguma malformacéo séo identificados em um livro de registro, com 0 nome da mée,
data de nascimento, malformacdes e idade gestacional ao nascimento. As informacdes sdo relatadas ao Estudo Colaborativo
Latino-Americano de Malformacdes Congénitas - ECLAMC, existente desde 1967 e amplamente adotado pelos paises latino-
americanos. Corresponde a um centro colaborador da OMS para o desenvolvimento da pesquisa clinica e epidemiolégica das
malformagdes congénitas, sendo considerado uma ferramenta importante para sua prevencdo (Stefani et al., 2018).

As malformacBes foram divididas em categorias: cardiaca, defeitos do tubo neural, musculoesquelética,
gastrointestinal, geniturinaria, craniofacial e outras que ndo se enquadravam em nenhuma das categorias descritas
anteriormente. Foram identificadas pelo menos as trés malformagdes mais incidentes em cada categoria.

Foi construida uma tabela com as varidveis “continentes” e “tipo de malformagdo congénita”, para ilustrar a
comparacao de analise bivariada entre as incidéncias encontradas no presente estudo com as mundiais. Para a construgdo dessa
tabela, houve um esfor¢co para coletar as informagdes na literatura mundial apenas dos Ultimos 5 anos. Entretanto, devido a
escassez de estudos referentes ao assunto, foram selecionados artigos de 2010 a 2020, retirados de bancos de dados digitais
disponiveis. Além desta limitagdo do estudo, outra limitagdo observada foi que um dos dados obtidos de um determinado
trabalho foi extraido de 1994, embora esteja localizado em um artigo de temporalidade mais atual. Assim, com excec¢do deste
Unico dado, todos os outros compreendem o lapso de tempo entre 2010 e 2020.

A coleta de dados relacionados as malformacdes distribuidas pelos continentes também apresentou outras limitaces.
Nas malformagdes do tubo neural, é importante enfatizar que os dados apresentados na tabela no item "hidrocefalia” referem-
se apenas a pacientes com hidrocefalia e ndo hidrocefalia concomitante a outras malformagdes do tubo neural, tais como
mielomeningocele. Nas malformagdes geniturinérias, os intervalos referentes & malformacéo genital e & malformacéo urinéria
foram considerados separadamente nos artigos selecionados. Os dados coletados de fenda palatina correspondem aos dados
obtidos a partir de anomalias orofaciais, ja que ela é estudada no mundo inteiro no grupo das malformacdes orofaciais.

Para a andlise estatistica dos dados, foram utilizados o teste T e a ANOVA: fator Unico. Neste aspecto, o Teste T foi
usado para comparar os dados locais com cada continente, de forma separada, identificando com quais continentes nossos
dados seriam mais similares. O teste ANOVA: fator Unico, por sua vez, comparou os dados locais coletados com os dados
mundiais, de forma conjunta, analisando se 0s nimeros obtidos no estudo foram estatisticamente significativos quando
relacionados com a epidemiologia global. Desta forma, foi possivel comparar os resultados do estudo com os resultados de

cada continente, de forma isolada e também de uma perspectiva geral, através dos respectivos testes.

3. Resultados
Os dados do presente estudo foram coletados em um hospital de referéncia no estado da Paraiba, nos primeiros dois
anos apo6s a implementacdo da rede de telemedicina inteiramente paraibana no estado, a Rede Cuidar, cujo objetivo principal é

o diagnéstico precoce das malformag6es congénitas, visando ao impacto na reducdo da mortalidade infantil.
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Entre 1° de janeiro de 2018 e 31 de dezembro de 2019, nasceram 11.815 pacientes, dos quais 476 apresentaram algum
tipo de malformagéo registrada, o que corresponde a 4% dos nascidos vivos. Eram 263 homens, 212 mulheres e 01 néo
identificado. De acordo com a idade gestacional, foram registrados 07 pacientes com menos de 28 semanas; 28 pacientes entre
28 semanas e 31 semanas e 6 dias; 105 entre 32 semanas e 36 semanas e 6 dias; e 336 com mais de 37 semanas. A quantidade
de malformacBes registradas foi de 759, uma vez que alguns pacientes apresentaram mais de uma malformacéao
concomitantemente.

As malformacdes cardiacas foram de 228, o que corresponde a 30% de todas as malformacdes e 1,93% de todos os
nascidos vivos. As mais registradas foram: persisténcia do canal arterial (PCA), com 77 casos, comunicagdo interventricular
(CIV) com 32 casos e comunicacéo interatrial (CIA) com 21 casos, correspondendo em porcentagem relativa as malformacGes
cardiacas: 33,8%, 14% e 9,2%, respectivamente. As malformaces musculoesqueléticas foram 114, o que corresponde a 15%
de todas as malformacdes e 0,96% de todos os nascidos vivos. As mais registradas foram: polidactilia com 47 casos, pé torto
congénito unilateral ou bilateral com 33 casos, sindactilia com 11 casos e micrognatia com 4 casos, correspondendo em
porcentagem relativa as malformacfes musculoesqueléticas: 41,2%, 28,9%, 9,6%, e 3,5%, respectivamente.

As malformacdes do trato geniturinario foram 106, o que corresponde a 13,9% de todas as malformagdes e 0,89% dos
nascidos vivos. As mais registradas foram: hidrocele com 37 casos, criptorquidia com 30 casos, hipospadias com 16 casos e
hidronefrose com 10 casos, correspondendo em percentual relativo as malformacdes geniturinérias: 34,9%, 28,3%, 15%, €
9,4% respectivamente. As malformacdes do tubo neural foram 92, o que corresponde a 12,1% de todas as malformacGes e
0,7% de todos os nascidos vivos. As mais registradas foram: hidrocefalia com 27 casos, microcefalia com 11 casos,
meningocele com 10 casos e holoprosencefalia e ventriculomegalia, ambas com 7 casos, correspondendo em porcentagem em
relagdo as malformagdes do tubo neural: 29,3%, 11,9%, 10,8%, 7,6%, e 7,6%, respectivamente.

As malformacdes craniofaciais foram 77, o que corresponde a 10,1% de todas as malformac6es e 0,65% de todos 0s
nascidos vivos. As mais registradas foram: apéndice pré-auricular com 22 casos, fenda palatina com 12 casos, implantacdo
baixa das orelhas com 11 casos e auséncia ou ma formacao de pavilhdo auricular e fenda labio leporina com 8 casos cada,
correspondendo respectivamente, em porcentagem relativa as malformac6es craniofaciais: 28,5%, 15,5%, 14,2% e 10,3% cada
uma. As malformacBes gastrointestinais foram 34, o que corresponde a 4,4% de todas as malformagdes e 0,28% de todos os
nascidos vivos. As mais registradas foram: onfalocele com 5 casos, gastrosquise com 4 casos, atresia esofagica, anus
imperfurado, hérnia diafragmatica com 3 casos e artéria umbilical Gnica com 2 casos, correspondendo em percentual relativo
as malformac0es gastrointestinais: 14,7%, 11,7%, 8,8%, e 5,8% respectivamente.

As demais malformagfes com 32 casos, correspondem a 4,2% de todas as malformacdes e 0,27% de todos os
nascidos vivos. Esses resultados estdo esquematizados na tabela 1 e sdo comparados com os dados de cada continente do

mundo por 1.000 nascidos vivos na tabela 2.
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Tabela 1 - Incidéncias das malformacdes congénitas no estado da Paraiba-Brasil (entre 2018 e 2019).

~ o Incidéncia Incidéncia relativa
Malformacdes congénitas
absoluta para o grupo
Geral 228 100%
. PCA 77 33,8%
Cardiacas

CIv 32 14%

CIA 21 9,2%

Geral 114 100%
» Polidactilia 47 41,2%

Musculoesqueléticas - —

Pé torto congénito 33 28,9%

Sindactilia 11 9,6%

Geral 106 100%
L Hidrocele 37 34,9%

Genitourinarias - —

Criptorquidia 30 28,3%

Hipospadias 16 15%

Geral 92 100%
Tubo neural Hidrocefalia 27 29,3%
Microcefalia 11 11,9%
Meningocele 10 10,8%

Geral 77 100%
L Apéndice pré-auricular 22 28,5%
Craniofaciais -

Fenda palatina 12 15,5%

Implantacéo baixa das orelhas 11 14,2%

Geral 34 100%

. . Onfalocele 5 14,7%

Gastrointestinais -

Gastrosquise 4 11,7%

Atresia esoféagica, anus imperfurado e hérnia diafragmatica 3 8,8%

Fonte: Autores (2022).

Tabela 2 - Incidéncia de malformagdo congénita por 1000 nascidos vivos: Comparagdo do mundo (estudos de 1994 a 2019)
com o estado da Paraiba (anos de 2018 e 2019)

Malformagéo congénita América Europa Asia Africa Oceania Paraiba
; Geral 10,8 7,2-13,32 6,7 - 13,08 6,8 7,6 19,2975
Cardiacas?
PCA 0,40 - 0,50 0,94 0,67-0,78 0,45 0,45 6,51714
Geral 0,778 - 2,289 0,863 -0,91 0,676 - 3,196 0,76 -3,8 1,210 7,78671
Tubo Neural® _ :
Hidrocefalia 0,424 - 3,161 0,4-0,833 0,763 - 0,926 1,449 0,835 2,28523
) o Geral 0,728 1,4-1,44 0,53 2,48 0,19-0,28 2,878
Gastrointestinais® _
Gastrosquise 0,454 - 0,490 0,197 - 0,212 0,254 0,21 0,24 0,339
- Geral 44 3,74 - 3,82 2,33 13 10,89 - 11,64 9,649
Musculoesquelétias|® S
Polidactilia 1,0-1,428 05 0,31 1,0 0,86 3,978
o Geral 0,306 - 0,896 1,96 - 2,81 0,77 0,52-1,17 3,99-7,11 8,972
Genitourinarias® _ _—
Hipospéadias 3,42 1,99 14-33 59 1,71- 3,48 1,354
S Geral 0,7 0,3-0,32 0,32 0,91 2,03-2,36 6,517
Craniofaciais ;
Fenda palatina 1,53-1,59 1,52 -1,58 154-1,6 054-0,6 1,30-1,36 1,016

Abreviacéo: PCA, persisténcia do canal arterial

2Dados adaptados de: Mat Bah M. N. et al., Mattos S. S. et al., Zhao Q. M. et al.
bDados adaptados de: Blencowe H. et al., Khoshnood B. et al., Krzesinski E. 1. et al., Dewan M. C. et al., Huang Y. H. et al., Wiig U. S. et al., Porras-Hurtado

G. L.etal

‘Dados adaptados de: Kumar A. et al., Moorthie S. et al., Pasha Y. Z. et al., Abbey M. et al., Oben G. L. M., Anderson J. E., Bremer S. etal., Xu L. L. etal.,

Gom S. et al., Abeywardana S. et al.

9Dados adaptados de: Guimardes A. L. S. et al., Moorthie S. et al., Mirfazeli A. et al., Abbey M. et al., Craig E. et al., Ahmed H. et al., Petit F. et al.,
Jaruratanasirikul S. et al., Abulezz T. et al., Abeywardana S. et al.
¢Dados adaptados de: Porras-Hurtado G. L. et al., Moorthie S. et al., Mirfazeli A. et al., Abbey M. et al., Craig E. et al., Springer A. et al.
‘Dados adaptados de: Guimardes A. L. S. et al., Moorthie S. et al., Mirfazeli A. et al., Abbey M. et al., Craig E. et al., Panamonta V. et al.

Fonte: Autores (2022).
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A partir da analise estatistica dos dados das malformacGes no estado da Paraiba com distribuicdo normal dos dados
continentais utilizando o Teste T e assumindo variancias diferentes para a amostra, verificou-se que os resultados apresentados
possuem similaridade de 97% com os continentes asiatico e africano. De acordo com o resultado do p-valor, ainda apresenta
uma semelhanca de 95% com a Europa, sendo significativo para efeito de comparagdo. Na correlacdo com os dados da
Oceania e da América, percebeu-se uma variacdo superior ao convencionado para a analise estatistica dos dados de salde, ou
seja, p-valor superior a 0,05, conforme Tabela 3 e Gréfico 1.

Tabela 3 - Teste T para amostra assumindo variagdes diferentes.

Paraiba X Continentes % p-Valor
Oceania 12% 0,115532
América 6% 0,056671
Europa 5% 0,047873
Africa 3% 0,033271
Asia 3% 0,030374

Fonte: Autores (2022).

Gréfico 1 - Comparagdo da distribuicdo dos dados da Paraiba X Continentes. Teste T para Amostras assumindo variancias
diferentes.

America 0,05667086

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00% 14,00%

Fonte: Autores (2022).

Quando analisados com o teste ANOVA: fator Unico, as médias populacionais foram comparadas, com base na
analise de variancia da amostra. O resultado do p-valor foi de 0,0451638, representando que os dados da Paraiba, analisados

em conjunto com os dados mundiais, estdo estatisticamente dentro de um padréo considerado aceitavel em 96%.
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4. Discussao

A caréncia dos métodos de triagem para as cardiopatias congénitas no estado da Paraiba mascarava a real
epidemiologia dessas anomalias na regido, uma vez que, considerando o nimero de nascimentos no estado, eram esperados
entre 45 a 60 cardiopatas; entretanto, encontrou-se uma incidéncia inferior, evidenciando a necessidade de um programa de
triagem neonatal (Aradjo et al., 2014). Diante desse cenario e da escassez de profissionais especializados, no ano de 2011, foi
realizada uma parceria com o governo do estado de Pernambuco, através do projeto Circulo do Coracao.

Essa parceria integrava 21 centros no estado da Paraiba e 1 centro especializado em Pernambuco e foi responsavel
pela triagem de cerca de 95% dos cardiopatas do estado (Mattos et al., 2015). Ao ser feita uma avaliacdo desse projeto, entre 0s
anos de 2012 e 2014, verificou-se 0 aumento na incidéncia das cardiopatias congénitas em virtude da potencializacdo dos
métodos diagndsticos (Mattos et al., 2015). A parceria durou 7 anos, até a Paraiba ter recursos logisticos, financeiros e
profissionais suficientes para criar uma rede inteiramente do estado, a Rede Cuidar, originada em 2018, com trés frentes de
atuacdo: neonatologia, cardiologia pediatrica e obstetricia.

Por ser uma estratégia criada recentemente com recursos préprios, ainda ndo haviam sido desenvolvidos estudos que
mostrassem a real efetividade do impacto da Rede Cuidar na triagem e no diagndstico precoce das malformag6es congénitas.
Este estudo é, portanto, um instrumento avaliativo dessa repercussdo a partir dos dados extraidos do hospital de referéncia nos
dois primeiros anos de atuacdo da rede paraibana.

Desta forma, com a implementacdo estratégica da rede de telemedicina, foi possivel realizar o diagnéstico de um
grande nimero de cardiopatias congénitas, 0 que mudou o cenario epidemiolégico de subdiagnéstico observado previamente
nesta regido. Em nosso estudo, a incidéncia identificada de malformagdes cardiacas foi de 19,3 por 1.000 nascidos vivos, dado
superior ao observado na literatura, de aproximadamente 6 por 1.000 nascidos vivos (Hansen et al.,2017).

Apesar do presente estudo ter sido realizado em um pais subdesenvolvido, em que h4 uma dificuldade na triagem e
diagnéstico dos pacientes cardiopatas, os dados foram maiores, inclusive, do que os de paises desenvolvidos, como os Estados
Unidos com 13 por 1.000 nascidos vivos e a Noruega com 13,7 por 1.000 nascidos vivos (Robinson et al., 2019), bem como de
paises superpopulosos, como a China que apresenta 8,98 por 1.000 nascidos vivos (Zhao et al., 2019). A incidéncia elevada em
nosso estudo se deve a implementacdo de uma rede de telemedicina no estado, que, dentre varias estratégias utilizadas,
destaca-se pelo uso da ecocardiografia de modo ampliado como triagem para todos os nascidos vivos. A utilizacdo dessa
técnica € responsavel pelo aumento da incidéncia de lesbes leves, como a persisténcia do canal arterial (PCA), a comunicagéo
interventricular (CIV) e a comunicacéo interatrial (CIA) (Liu et al., 2019), as malformag8es mais registradas em nosso estudo.

Pode-se também pensar na interferéncia do fator socioeconémico como preditor das malformacdes cardiacas, uma vez
gue existe uma influéncia dos determinantes sociais da salde na area da cardiologia pediatrica tanto a curto como a longo
prazo, embora ainda seja mal compreendida (Peyvandi et al., 2020).

Com uma incidéncia de aproximadamente 9 por 1.000 nascidos vivos em nosso estudo, as malformacdes do trato
genitourinario destacam-se devido a um aumento anual identificado na literatura, fato que pode estar relacionado a expanséo
das tecnologias de imagem, como a ultrassonografia, aumentando a taxa de deteccdo (Jiang et al., 2020). Esse método
diagnéstico também se faz importante na deteccdo dos defeitos do tubo neural (Krzesinski et al., 2019), malformacéo
congénita com incidéncia de aproximadamente 7,8 por 1.000 nascidos vivos em nosso estudo. O elevado nimero dessa
anomalia deve-se ndo apenas aos métodos diagnosticos utilizados na rede, mas também podem estar relacionados com 0s casos
de infecgdo pelo virus Zika (ZIKV), tendo em vista que o local do presente estudo esta no Nordeste brasileiro, epicentro da
epidemia. Dos casos relatados nessa regido, quase 20% estavam na Paraiba, dentre eles foi identificada a presenca do ZIKV no
liquido amnidtico de dois fetos com microcefalia intraltero (Aradjo, 2016), a segunda malformacao mais prevalente do tubo

neural em nosso estudo.
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Associado as técnicas de triagem e diagndstico através dos exames de imagem, o periodo pré-natal também é
importante para a identificacdo de diversas anomalias, como as malformagGes gastrointestinais (Lamquami et al., 2015), bem
como para a reducdo da incidéncia das malformacdes craniofaciais (Shin et al., 2020). Nesse sentido, a Rede Cuidar também se
destaca na sua frente de cuidado relacionada a obstetricia, com o servigo de atencdo a mulher durante o periodo pré-natal.
Assim, a triagem nesse periodo é importante para assegurar o planejamento dos procedimentos a serem adotados com um
impacto no bem-estar materno e fetal (Lamquami et al., 2015), além de contribuir para a reducdo da morbimortalidade e dos
custos hospitalares advindos dos tratamentos dessas anomalias (Calderon et al., 2019).

Em relacdo aos dados locais comparados com os valores mundiais referentes as anomalias congénitas, notou-se a
proximidade com os dados da Asia, Europa e Africa; o que corrobora a hipotese de as anomalias congénitas serem as
principais causas de morbidade e mortalidade nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento (Vatankhah et al., 2017),
embora esta condicdo culmine em maiores mortes para os Ultimos (Ajao & Adeoye, 2019). A fragilidade observada nos paises
subdesenvolvidos é o resultado de um sistema de informacao deficiente e, portanto, é responsavel pelo aumento dos custos de
salde nesses paises (Ekwochi et al., 2018). Neste sentido, a adocéo efetiva de medidas de triagem ligadas & educagdo da
populagdo pela midia e profissionais de salde em paises subdesenvolvidos é uma alternativa eficaz para prevencao,
diagnéstico e tratamento precoce de anomalias congénitas (Lawal et al., 2015). Assim, essa acentuada heterogeneidade entre as
regides globais pode ser atribuida principalmente a disponibilidade diferencial da tecnologia de diagndstico médico (Liu et al.,
2019).

Devido ao curto periodo de atuacdo desde que foi implementada, a Rede Cuidar é responsavel pela detec¢do de uma
incidéncia superior & observada na literatura; todavia, a longo prazo, espera-se a reducdo do nimero de anomalias que sejam
cabiveis de prevencdo, como alguns defeitos do tubo neural oriundos da caréncia de acido félico, tendo em vista as medidas de

planejamento familiar e educacdo em salde adotadas para as gestantes.

5. Concluséao

O presente estudo conclui que as malformagdes congénitas tém uma alta incidéncia na Paraiba e sua notificacéo,
através da Rede Cuidar, é relevante para o planejamento de medidas assistenciais e de prevencdo que contribuam para a
redugdo das taxas de mortalidade infantil. Desse modo, a alta incidéncia das malformagdes é justificada pelos métodos locais
de triagem adotados, devido as suas apresentacdes visiveis e morfoldgicas, bem como pelos exames de imagem regulares
realizados no periodo gestacional. Nesse sentido, a implementa¢do de uma rede de telemedicina, através das suas trés frentes
de atuacdo, estd impactando sobremaneira o cenédrio epidemiol6gico local, contribuindo para um tratamento adequado e
precoce e para o planejamento de medidas que visem a reducdo de sua incidéncia a longo prazo.

Ademais, a semelhanga dos dados locais com 0s continentes asiatico, europeu e africano representa um cenario no
qual as malformacdes congénitas impactam principalmente as na¢cdes em desenvolvimento, devido ao custo das tecnologias de
diagnostico. Diante do impacto que a rede de telemedicina, utilizando tecnologia de baixo custo, estd promovendo na detec¢do
precoce das malformacBes congénitas, conclui-se que essa estratégia pode ser uma alternativa viavel para os paises
desenvolvidos e um instrumento a ser adotado pelas nag¢fes subdesenvolvidas, a fim de garantir uma melhoria nos indicadores
epidemiolégicos de um pais, como a mortalidade infantil.

E importante ressaltar que o estudo apresentou limitagdes na coleta de incidéncias continentais, pelo periodo de
publicacdo e agrupamento de malformacfes nos estudos observados. Portanto, sdo necessarios estudos que busquem
incidéncias cada vez mais atuais e individualizadas para cada malformagé&o.

Por fim, estudos futuros poderiam ser realizados em outros estados e territorios afim de constatar se a incidéncia das

malformagdes esta de acordo com o que seria esperado na literatura para aquela populacéo. Ja em se tratando da Paraiba, com a
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existéncia da Rede Cuidar e que a incidéncia esta além do esperado na literatura, devido a estratégias de triagem e diagnostico
precoce, bem como a busca ativa existente no estado, estudos futuros se fazem necessarios para avaliacdo dessa incidéncia com
relagdo a pandemia da COVID-19 e a vacinagdo para essa doenca, avaliando se houve aumento, diminuicdo ou se a incidéncia

se manteve constante, independente desses fatores.
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