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RESUMO

Defeitos congénitos ou malformacdes congénitas sao termos usados para descrever
defeitos do desenvolvimento presentes na ocasido do nascimento. Estima-se que
cerca de 2 a 3% dos recém-nascidos sao portadores de uma ou mais malformacoes
congénitas. No Brasil a mortalidade hospitalar relacionada a malformagdes
congénitas em 2002, na faixa etaria pediatrica (0 a 19 anos), foi de 3,33%.
Objetivou-se com este estudo descrever a incidéncia de malformagbes congénitas
em recém-nascidos no Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King, Dourados, MS
no periodo de 2003 a 2007. O estudo foi do tipo descritivo, retrospectivo de base
secundaria a partir do registro de 12.312 prontuarios de gestantes assistidas no
hospital durante o periodo de estudo. A incidéncia de malformag¢des congénitas
observada foi de 0,89%. Uma porcentagem alta de gestantes (45,45%) cujos filhos
apresentavam malformagcbes congénitas estavam na faixa etaria da pré-
adolescéncia e adolescéncia (entre 10 a 19 anos) e a maioria delas era solteira
(54,5%), com escolaridade entre 4 a 7 anos de estudo (53,64%). Dentre o grupo
estudado, 66,36% eram residentes na zona urbana (66,36%) e 68,18%
denominaram-se brancas. Dentre os recém-nascidos malformados, 61,82% eram do
sexo masculino, 62,73% tiveram peso ao nascer acima de 25009 e 65% nasceram a
termo. Em termos de sistema fisiolégico acometido, ocorreu uma predominancia de
malformagdes do sistema nervoso (33%) e sistema osteomuscular (28%). Evoluiram
para obito 30% dos recém-nascidos malformados. Ressaltamos a necessidade de
conscientizacao dos profissionais da saude com relacdo a importancia da notificacao
e descricdo dos casos, pois somente com o conhecimento da realidade poderemos
ter politicas publicas eficientes voltadas principalmente a prevencdo das
malformagdes congénitas.

Palavras-chave: Malformagdes. Anormalidades congénitas. Recém-nascido.



ABSTRACT

Congenital defects or congenital malformations are terms used to describe the
present development defects at the time of birth. It is estimated that approximately 2
to 3 per cent of newborns are bearers of one or more congenital malformations. In
Brazil the hospital mortality related to congenital malformations in 2002 in the
pediatric age group (0-19 years) was 3.33%. The aim of this study was describe the
incidence of congenital malformations in newborns at Evangelical Hospital Dr. and
Mrs. Goldsby King, Dourados — MS, from 2003 to 2007. The study was descriptive,
retrospective of secondary basis from the 12.312 registration record assisted hospital
pregnant during the study period. Results showed an incidence of congenital
malformations of 0.89%. A high percentage of pregnant women (45,45%) aged
between 10 to 19 years, most pregnant women was maiden (54.5%), schooling
between 4-7 years of study (53,64%), urban area residents (66,36%) and named-
White 68,18%. Among newborn babies malformed 61,82% were males, 62,73%
weight at birth greater than 25009 and 65% were born full term. In terms of
physiological system if there was a predominance of nervous system malformations
(33%) and musculoskeletal system (28%). Evolved to death 30% of newborns
malformed. We stress the need for awareness of health professionals regarding the
importance of notification and description of the cases, because only with the
knowledge of reality we have efficient public policies targeted mainly the prevention
of congenital malformations.

Keywords: Malformations. Congenital abnormalities. Newborn.
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1 INTRODUCAO

Defeitos congénitos, malformacdes congénitas e anomalias congénitas sao
todos termos de uso corrente para descrever defeitos do desenvolvimento presentes
na ocasiao do nascimento (MOORE, 1994). Embora o defeito basico esteja
presente, ele ndo € necessariamente reconhecido no nascimento e podem ocorrer
malformagdes internas ou funcionais que s6 se manifestam com o avanco da idade
(FERNANDEZ, 2005).

Segundo Amorim et al. (2006), o numero de padrées reconhecidos de
malformagdes mais que triplicou nos ultimos 25 anos. Isto se deveu principalmente
ao conhecimento dos efeitos potenciais de varias drogas, agentes quimicos e
ambientais e ao aumento da identificacdo de varios defeitos genéticos e nao-
genéticos pelos avancos dos métodos diagndsticos.

Cerca de 60% dos casos de malformagdées congénitas sdo de causa
desconhecida. Os de etiologia genética, cromossbmica (6%) e de heranca
mendeliana (20%), sdo os mais conhecidos. Os casos de etiologia dependentes de
fatores ambientais sdo mais numerosos e mais dificeis de serem estudados (variam
de <1% a 5%). A abordagem epidemiolédgica dos defeitos congénitos é a base para
a pesquisa de sua etiologia (LEITE, 2001).

Estima-se que cerca de 2 a 3% dos recém-nascidos sao portadores de uma
ou mais malformagdes congénitas, sendo estas responsaveis por 20% da
mortalidade neonatal e 30 a 50% da mortalidade perinatal em paises desenvolvidos
(CASTRO, 2006). E importante considerar que quanto maior o nivel de
desenvolvimento de um pais, maior sera proporcionalmente, a prevaléncia de
malformagdes congénitas e também o seu impacto, ja que as mortes por desnutricao
e doencas infecciosas estdo diminuidas (AMORIM, 2006; PACHECO, 2006;
OLIVEIRA, 2007).

Nos Estados Unidos, os defeitos congénitos representam a principal causa de
morte no primeiro ano de vida e a quinta causa de anos potenciais de vida perdidos
(HAGEN, 2004). Na América Latina e no Caribe, a proporcdo de mortes infantis
atribuiveis as malformagdes congénitas varia entre 2 e 27%, refletindo as grandes
disparidades regionais. No Brasil, as malformac¢des congénitas constituem a
segunda causa de mortalidade infantil, e ocasionam 11,2% destas mortes (AMORIM,
2006).



Na cidade do Rio de Janeiro, de acordo com Costa et al. (2006), no ano de
2000 as malformacgdes congénitas representaram 15% das mortes infantis (< 1 ano)
e 18% em 2003. Ja em Recife, Amorin et al. (2006), encontraram uma freqtiéncia de
2,8% de malformagdes congénitas em estudo realizado em uma maternidade-
escola. Por sua vez, um estudo de prevaléncia de malformacdes congénitas no Vale
do Paraiba Paulista apontou 0,76% dos nascidos com malformacdo congénita
(PINTO, 2007). Em Sao Luis (MA), foi encontrada uma incidéncia de malformagdes
congénitas da ordem de 2,19% (SILVA, 2008).

Para avaliar as condicoes de saude de uma populacdo, a mortalidade
perinatal tem sido um dos indicadores utilizado, visto que seu estudo revela
informagdes valiosas acerca da qualidade de assisténcia prestada a mulher durante
o ciclo gravidico-puerperal (VARDANEGA, 2002).

Horovitz et al. (2005) observou, em levantamento na base de dados do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), que a mortalidade hospitalar, em
2002, na faixa etaria pediatrica (0 a 19 anos), foi de 1,13%, passando para 3,33%
quando o capitulo do Cdbdigo Internacional de Doencas (CID) era o XVl
(“malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas”). Na faixa
de menores de um ano, a mortalidade hospitalar foi de 3,59%, sendo 9,99% em
casos com malformacédo. A permanéncia hospitalar média, em caso de malformacao,
foi de 5,7 dias, contra uma média de 4,5 dias para recém-nascidos sem
malformacgédo. Com relacao aos custos das internacées com malformacgdes estima-se
que o valor seja de R$ 1.168,93, contra um valor médio das AIH (Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar) de R$ 365,74 para as demais causas de internagdes. Um
outro fator importante a ser considerado que envolve estas patologias € a
cronicidade, que faz com que a necessidade de tratamento continuo implique em
altos custos para o sistema de saude publica. Ha que ser ressaltado ainda o impacto
afetivo e emocional que a chegada de uma crianca malformada traz para a familia,
bem como para a diminuicdo de geracdao de renda subseqliente da mesma em
virtude da necessidade de cuidado continuado que a crianga requer e que impede
em geral, a forga de trabalho de um de seus membros, no caso, o cuidador (PARDO,
2003).



No Brasil, os estudos sobre epidemiologia das malforma¢des congénitas sao
em numero reduzidos, sendo que muitos sdo baseados em dados hospitalares
(OLIVEIRA, 2007).

Estudos realizados nos levam a concluir que somente com uma base de
dados confiaveis poder-se-a conhecer a magnitude das malformacdes congénitas de
uma populacao e a partir disto, tomar decisdes acertadas em politicas de saude para
a prevencdo dessas anomalias (FERNANDES, 2005; SEKHOBO, RAMOS, 2008.

Percebe-se também que atualmente muitas patologias do feto e do recém-
nascido dependentes de patologias maternas tem sido evitadas devido aos cuidados
durante o pré-natal (HOROVITZ, 2005; RAMQOS, 2008).

N&o dispomos de dados descritos na literatura sobre a incidéncia de
malformagdes congénitas e o0 seu impacto no Municipio de Dourados. Tais
informagdes sdo valiosas para a formulacao de politicas de saude que visem a
reducao da mortalidade perinatal, uma vez que permite a identificacdo de possiveis
fatores de risco para sua ocorréncia e, consequentemente, a sua prevencao e

controle.

Assim, este estudo tem como objetivo levantar dados sobre a incidéncia de
malformacgdes congénitas e variaveis associadas as mesmas em recém-nascidos em
um hospital geral da cidade de Dourados, Mato Grosso do Sul, referéncia para trinta
e quatro municipios da regiéo.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceito

Nas populagcdes humanas em geral, muitos sdo os casos de malformacdes
congénitas, cada qual apresentando caracteristicas proprias quanto a incidéncia,
influéncia genética, gravidade e morbidade associada. Diversas vezes, essas
anomalias apresentam-se combinadas, verificando-se comprometimento em
diversos sistemas do organismo do recém-nascido (malformagdes mdltiplas), dai a
importancia de identificar tais associa¢des, sua incidéncia, bem como sua etiologia
(CASTRO, 2006).

A conceituagdo do termo “malformagdo” torna-se necessaria quando se
pretende analisar sua incidéncia em um determinado servi¢co ou populacdo. A nocao
classica de malformacao congénita é a de uma anomalia estrutural presente ao
nascimento e atribuivel a um defeito de desenvolvimento. Um conceito ampliado que
se tem proposto inclui entre as malformagbes, ndo sé as anomalias estruturais
evidentes ao nascimento, mas também problemas em que nao existe defeito de
forma, mas sim de funcao (por exemplo, caso do megacolo congénito em que se
verifica a auséncia de inervagao intrinseca na parede intestinal na porgcao terminal
do aparelho digestivo) e também problemas estruturais em que o exame fisico
rotineiro ao nascimento ndo consegue revelar (como ocorre em algumas anomalias

renais, cardiacas ou de outros aparelhos) (RAMOS, 1981).

As malformagdes congénitas podem ser classificadas clinicamente como “de
maior importancia”, quando ocasiona um efeito adverso funcional ou na
aceitabilidade social do individuo. Exemplos: anencefalia, fenda labial ou palatina,
hidrocefalia, cardiopatia, entre outros; ou “de menor importancia”, aquelas que nao
causam consequéncias médicas para os pacientes e que apresentam um efeito
minimo sobre a funcdo ou aceitabilidade social. Exemplos: nevus pigmentares,
prega simiesca, polidactilia, clinodactilia do quinto dedo. No entanto, esta
classificacdo é considerada arbitraria e baseada em critérios de severidade da
afeccdo por parte do avaliador. Existe muita subjetividade envolvida nesta
classificacdao (PEREIRA, 2008).



A Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), em seu capitulo XVII -
Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas, classifica ou
agrupa estas anomalias considerando o Sistema Fisiol6gico Acometido, conforme

descrito no quadro abaixo:

Tabela 1. Grupamento segundo CID — 10

Malformacao Congénita CID-10
MC do Sistema Nervoso Q00 — Q07
MC olho, ouvido, face, pescoco Q10-Q18
MC aparelho circulatério Q20 - Q28
Fenda labial e fenda palatina Q35 - Q37
Outras MC do aparelho digestivo Q38 — Q45
MC 6rgaos genitais Q50 — Q56
MC aparelho urinario Q60 — Q64
MC e deformidades aparelho osteomuscular Q65 - Q79
Outras MC Q80 — Q89
Anomalias cromossdmicas nao classificadas em outra parte Q90 — Q99

Fonte: CID — 10, 2007.

2.2 Etiologia

A maior parte das malformagdes é de etiologia desconhecida ou multifatorial,
enquanto que em apenas 20% dos casos pode-se identificar o fator causal genético,
materno ou ambiental (NAZER, 2006 FERNANDEZ, 2005).

2.2.1) Causas genéticas

As doencas genéticas podem ser divididas em doengas com envolvimento

génico e doengas com envolvimento cromossémico:
a) Causas génicas

As anomalias génicas representam 7 a 8% das anomalias congénitas e
podem estar relacionadas com anomalias isoladas e associadas. A maioria das
mutacdes é deletéria e algumas sao letais. Muitas doencas genéticas importantes
resultam de uma mutacdao de um unico gene (monogénica). Pode-se localizar a
mutagdo, tanto em autossomos quanto nos cromossomos X, classificando os
padrées de heranca em dominante ou recessiva. Estima-se que a maioria das

mutagdes ocorre em cromossomos autossOmicos, superando as mutagdes nos



cromossomos X. A maioria das doengas ligadas ao cromossomo X € recessiva.
Nesse padrdo de heranga os homens sdo mais afetados que as mulheres. As
doencas ligadas ao X dominantes sao caracterizadas por mulheres afetadas duas
vezes maior que nos homens (JONES, 1998).

b) Causas cromossOomicas

Aberragdes cromossdmicas sdo comuns e estdo presentes em 6 a 7% dos
zigotos. Elas podem ser do tipo numérico ou estrutural e envolvem um ou mais
autossomos, cromossomos sexuais ou ambos. Devido a um erro no processo de
gametogénese (do 6vulo ou do espermatozdéide), o concepto pode apresentar um
ndamero maior ou menor de cromossomos (aberragdo cromossémica numérica) ou

apresentar cromossomos contendo altera¢des estruturais (MOORE, 1994).

2.2.2) Causas ambientais

A exposicao a contaminantes de origem quimica, com certa facilidade, podem
ocorrer na agua natural. Estima-se que cerca de 4 bilhdes de metros cubicos de
contaminantes, provenientes principalmente de efluentes industriais, compostos
quimicos de uso agricola, efluentes domésticos e outros, atinjam o solo a cada ano
e, consequentemente, a agua (TOMINAGA, 1999).

A transferéncia de moléculas de agrotoxicos dos ecossistemas terrestres aos
aquaticos é uma constante, sobretudo em areas agricolas devido ao uso de
quantidades elevadas e de tipos diferentes de principios ativos por area e as altas
taxas de erosao do solo. A poluicdo oriunda da atividade agricola é considerada do
tipo difusa, de dificil identificacdo, monitoramento e, conseqlientemente, controle
(BORTOLUZZI, 2006).

Os pesticidas agricolas e de uso domeéstico, além da morbidade e mortalidade
significativa relacionada as exposi¢cdes agudas, em especial nos paises em
desenvolvimento, representam preocupag¢do quanto aos possiveis efeitos em longo
prazo para a saude de criancas expostas através da contaminagcédo do solo, agua e
residuos alimentares (MELLO-DA-SILVA, 2005).

Os agrotdéxicos sdo um dos mais importantes fatores de risco para a saude
humana. Entre os inumeros efeitos crénicos sobre a saude humana sédo descritas

alteracées imunolégicas, genéticas, malformacdes congénitas, cancer, efeitos



deletérios sobre os sistemas, nervoso, geniturinario, trato gastrintestinal, hepatico,
reprodutivo, endécrino, pele e olhos, além de reacbes alérgicas a estas drogas,
alteracoes comportamentais, e outros. As lavouras que mais os utilizam sédo as de

soja, cana-de-acucar, milho, café, citricos, arroz irrigado e algodao (SILVA, 2005).

Embora os estudos ja realizados ndo consigam evidenciar uma relacao de
causa-efeito entre os fatores de risco ambientais citados e a carcinogénese e
mutagenicidade, eles sugerem que a probabilidade do desenvolvimento de
malformacgdes congénitas em gestantes ou individuos expostos aos mesmos é muito
alta j& que em varios estudos com animais de laborat6rio a relagado foi positiva
(TOMIAGA, 1999; GARCIA, 1999; SILVA, 2005).

2.2.3) Causas multifatoriais

Muitas das malformacdes congénitas ndo tém como causa genes isolados ou
defeitos cromossémicos. Algumas parecem ser causadas por uma combinacao de
um ou mais genes e fatores ambientais, 0 que chamamos de heranca multifatorial.
Nas doengas monogénicas conseguimos calcular o risco de ocorréncia da
malformacdo com fidelidade. Tais riscos de doenca de heranca multifatorial sdo
calculados empiricamente, baseados na observacado direta em estudos de grandes
agrupamentos familiares (JORDE, 1999).

2.3 Epidemiologia

O conhecimento dos niveis de mortalidade infantil de uma dada comunidade
constitui um elemento precioso para a andlise da situagdo de saude, auxiliando na
avaliacao de programas e na vigilancia epidemioldgica dos agravos a saude. Orienta
também na identificacdo de grupos populacionais mais expostos ao risco de adoecer
e morrer (MONTEIRO, 2004).

Estudos de morbidade em criancas indicam que doencas genéticas e
malformagdes congénitas representam 10-25% de hospitalizagdo em hospitais de
cuidados terciarios em cidades da América Latina (FERNANDEZ, 2005; COSTA,
2006).

Quando observamos as causas basicas dos Obitos ocorridos no periodo
neonatal e pés-natal, verificamos que existe uma distribuicdo desigual no territorio



brasileiro quanto a probabilidade de falecimento no primeiro ano de vida. Ao
contrario do que ocorre em paises desenvolvidos, as complicagdes que se
estabelecem durante a gestagéo e parto sdo as que representam as maiores causas
de morte entre 0s neonatos, sendo responsaveis por, aproximadamente, 80% das
mortes neonatais e 50% da mortalidade infantil (SIMOES, 2002).

Com a diminuicdo das taxas de mortalidade infantil, as malformacdes
congénitas tém alcancado maior visibilidade e sao atualmente a segunda causa de
mortalidade infantil, perfazendo 15% das mortes infantis (< 1 ano) na cidade do Rio
de Janeiro em 2000 e 18% em 2003 (COSTA,2006).

Defeitos do recém-nascido podem ser conseqiéncia de dano genético antes
da concepcéo e/ou da direta acdo de um agente sobre o embrido ou feto. Ambos os
processos podem agir como um resultado da exposi¢cdo do homem ou da mulher em
diferentes momentos durante a concepcao e gravidez. Embora aproximadamente
3% de todos o0s recém-nascidos tenham uma anomalia congénita que requer
cuidados médicos especiais, até agora, somente um numero limitado de fatores tem

sido identificados como definitivamente teratogénicos humanos (GARCIA, 1999).
a) Fatores demograficos

A presenga ou auséncia de desigualdade socioecondmica na prevaléncia de
malformagdes congénitas, e a extensao dessas desigualdades, segundo Vrijheid et
al. (2000), podem ser importantes quando se trata da etiologia das malformacoes,
como ja se evidenciou no descobrimento da etiologia nutricional dos defeitos do tubo

neural.

O Brasil, como outros paises em desenvolvimento, apresenta caracteristicas
sociais, politicas e econdmicas muito particulares para a compreensao de potenciais
riscos teratogénicos aos quais uma mulher gravida possa estar exposta. Essas
caracteristicas incluem baixos niveis socioeconémicos da populagéo, alta incidéncia
de doencas infecciosas e carenciais, escassos recursos para saude e pesquisa,
pratica freqlente e sem controle de automedicacédo, que deveriam estar submetidas
a prescricao médica e, por fim, proibicdo legal de interrupcdo da gestacao. Pode-se
somar ainda uma qualidade ambiental precaria ou mesmo condi¢cdes de trabalho
insalubres durante a gravidez (OLIVEIRA, 2007).



O aumento da prevaléncia de algumas doencas, como a Sindrome de Down,
podem também ser explicadas pelo aumento da idade materna que era em média de
23 anos em 1971 passando para 28 anos em 1999, como demonstrado por Nazer et
al. (2001), no Chile.

Nos Estados Unidos, a prevaléncia de anencefalia quanto a raca foi maior
entre os caucasoéides do que os negroides (FERNANDES, 2005).

b) Doencas maternas

A associacdo entre patologias maternas e presenca de malformacdes
congénitas em recém-nascidos tem sido globalmente detectada. As doencas
sexualmente transmissiveis sado fatores de risco para alguns eventos perinatais
adversos como malformacdo congénita, gravidez ectdépica, natimortalidade,

prematuridade, morbidade em recém-nascidos e morte.

Com relacdo a sifilis congénita, Lorenzi & Madi (2001) encontraram em
estudo realizado em Santa Catarina uma prevaléncia de 1,5% (15,5:1000 nascidos
vivos), enquanto no estudo de Araujo et al. no norte do pais a infecgao ocorreu em
9,1% de nativivos. Ja em relacao a incidéncia de toxoplasmose congénita, estudo
realizado no Rio Grande do Sul, indicou uma taxa de 8:10.000 nascimentos
(MOZZATTO, 2003).

As anomalias mais comuns associadas a sindrome da rubéola congénita
(SRC) séao oftalmolégicas, cardiacas, auditivas e neuroldgicas. Em estudo realizado
no Estado da Paraiba, a incidéncia de SRC por 1.000 criangcas com menos de 1 ano
de idade foi de 0,01 em 1999 (n = 1), 0,03 em 2000 (n =2) e de 0,20 em 2001 (n =
13). Entre 2002 e 2005, nenhum caso foi confirmado. Este estudo mostrou a
importancia da vacinacao na erradicacao desta sindrome (LANZIERI, 2007).

A infecgdo por citomegalovirus € a mais freqlente infecgdo viral congénita
nos Estados Unidos. Em estudo realizado no Hospital Universitario do Ribeirdo
Preto, encontrou-se uma prevaléncia de 2,6% de criancas com infeccdo congénita
pelo citomegalovirus (YAMAMOTO, 1999).

Em caso de maes diabéticas, Orddnez et al. (2003) detectou maior risco de
malformagdes nesta populacdo. As mulheres que necessitavam de insulina para o

controle de sua diabete teriam valores glicémicos mais altos e mais dificeis de



controlar, estando o feto em maior risco de exposicdo a um ambiente hiperglicémico

o qual, in vitro, tem demonstrado ser teratogénico.
¢) Uso de medicamentos

Como toda a populacédo, a gestante esta sujeita a intercorréncias de saude
que impdem o uso de medicamentos. A gestagcdo compreende situacao Unica, na
qual a exposicdo a determinada droga envolve dois organismos. A resposta fetal,
diante da medicacao, é diferente da observada na mae, podendo resultar em
toxicidade fetal, com les6es de variada monta, algumas irreversiveis. O evoluir da
ciéncia permite, por um lado, a existéncia cada vez maior de medicamentos no
mercado e, por outro, que mais mulheres portadoras de problemas de saude, de
variado nivel de risco engravidem (GOMES, 1999).

O misoprostol, analogo sintético da prostaglandina E, foi introduzido no Brasil
em 1984 pelo laboratério Searle, com o nome comercial de Cytotec®. Embora
licenciado para o tratamento de Ulcera gastrica e duodenal, logo ganhou
popularidade como abortifaciente. Em 1993, duas cartas publicadas no mesmo
volume da revista The Lancet revelaram ao mundo o uso elevado do medicamento
no Brasil para a inducéo do aborto (PIZZOL, 2008).

A evidéncia sobre o efeito teratogénico dessa substancia foi sendo
acumulada, incluindo anomalias congénitas do tipo artrogripose, reducao transversa
de membros e sequiéncia de Mdbius, quando utilizada no primeiro trimestre da
gestacdo. A hipétese gerada pelos relatos de casos desencadeou a realizacao de
estudos comparados, todos no Brasil, demonstrando uma associacao positiva entre
misoprostol utilizado durante a gestacao por via oral e/ou vaginal em diferentes

concentragdes e anomalias congénitas (MENGUE, 2008).

Outra classe de medicamentos associados as malformacées é composta
pelos anticonvulsivantes. Com o seu uso, a incidéncia de malformag¢des maiores em
recém-nascidos expostos € de 4 a 6%, comparada com 2 a 4% na populacéo geral.
A politerapia é mais lesiva, especialmente se o acido valprdico e a hidantoina
fizerem parte da associacao (CAVALLI, 2006).



O uso de medicamentos durante a gravidez deve sempre observar a relacéo
risco/beneficio para a mae e o feto. Existe a necessidade de continuos estudos
sobre a farmacocinética de drogas durante o periodo gestacional e sobre a

importancia do uso racional de medicamentos durante este periodo.
d) Estilo de vida

Habitos e estilo de vida como o uso de alcool e fumo por gestantes podem
estar relacionados com malformagdes do embrido ou feto.

Os efeitos da exposicao pré—natal ao alcool foram relatados pela primeira vez
em 1968, na Franca. O termo Sindrome Fetal Alcodlica se refere a um conjunto de
caracteristicas e atrasos no desenvolvimento de criancas nascidas de maes que
consumiram alcool durante a gravidez. Este padrdo caracteristico de anomalias
inclui déficit de crescimento pré—natal ou pdés—natal, certas caracteristicas faciais
(como fissuras palpebrais curtas, filtro liso e labio superior fino) e algumas
anormalidades do sistema nervoso central (MOMINO, 2008).

O tabagismo durante a gestacao tem implicacées que vao além dos prejuizos
a saude materna. Os maleficios sobre a saude fetal sdo tantos, que justificam
dizermos que o feto € um verdadeiro fumante ativo.

O fumo na gravidez é responsavel por 20% dos casos de fetos com baixo
peso ao nascer, 8% dos partos prematuros e 5% de todas as mortes perinatais.
Estudos mostram que o tabagismo na gestacdo pode contribuir para a sindrome da
morte subita do bebé, além de causar importantes alteracdes no desenvolvimento do
sistema nervoso fetal (LEOPERCIO, 2004).

2.3.1 Importancia do diagnostico pré-natal

A importancia do pré-natal é evidenciada por estudo realizado na Califérnia
(USA). Cifuentes et al. (2002), examinaram o impacto do nivel de cuidado do
hospital de nascimento com a sobrevivéncia de criangas com baixo peso ao nascer.
Para que a mortalidade em recém-nascidos de baixo peso seja menor, dizem os
autores, é necessario a disponibilidade de recursos técnicos para a identificacdo da
gravidez de risco e o encaminhamento da gestante para um servigo de referéncia

gue possua uma unidade de terapia intensiva neonatal.



O diagndstico pré-natal das anomalias cromossdémicas € possivel com a
utilizacdo de testes invasivos como a biépsia de vilo corial, a partir da 112 semana,
ou a amniocentese, a partir da 162 semana. Entretanto, visto que o risco relativo de
aborto com estas intervencdes diagndsticas é cerca de 1%, tanto para as pacientes
submetidas a bidpsia de vilo corial quanto para as pacientes submetidas a
amniocentese, o diagnéstico invasivo fica reservado apenas para as pacientes com

elevado risco de que o feto seja portador de cromossomopatia (NICOLAIDES, 2007).

2.4 Acoes Preventivas

Percebe-se que atualmente muitas patologias do feto e do recém-nascido
dependentes de patologias maternas tem sido evitadas devido aos cuidados durante
o pré-natal. O diagnédstico precoce das malformag¢des congénitas, com o avango dos
métodos de diagnédstico intra-utero, favorece um melhor manejo da gravidez e
facilitam o encaminhamento destes casos para centros especializados. Isto fez, por
exemplo, com o numero de mortes fetal e neonatal precoce diminuisse muito
(CATALAN, 2005).

Os beneficios da utilizacdo do acido folico na diminuicao dos defeitos do tubo
neural (DTN) ja estdo bem definidos na literatura mundial. No Chile com o programa
de fortificacdo da farinha com &cido félico conseguiu-se diminuigdo satisfatéria das
DTN. A diminuicdo foi de 51,9% para o total de defeitos do tubo neural, 66% para
espinha bifida e 42% para anencefalia, o que é altamente significativo (NAZER,
2007)

No Brasil, as diferencas regionais sao grandes principalmente em relacao as
desigualdades socioecondémicas e isto se reflete nos indices de mortalidade infantil.
E importante que tenhamos sistemas de informagéo confiaveis, pois muitas vezes as
diferengas observadas nos indices estdo relacionadas ao preenchimento
inadequado de informacdes em bancos de dados (MONTEIRO, 2004).

2.4.1 Acoes preventivas e de monitorizacao existentes no Brasil
2.4.1.1 Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica

a) Estudo Colaborativo Latino Americano de Malformacoes Congénitas
(ECLAMC)



O Estudo Colaborativo Latino Americano de Malformagdes Congénitas
(ECLAMC) é um programa de vigilancia epidemiolégica das malformagdes
congénitas (MFC) que reune cerca de 170 maternidades dos paises latino
americanos. Paises como o Chile e o Brasil tém participado do programa desde
1969 de forma ininterrupta (NAZER, 2001). Baseado no Brasil, dentro do
Departamento de Genética do Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, esta a sede
central da coordenacdo do ECLAMC.

O ECLAMC tem como objetivo principal monitorar a freqtiéncia das MFC, de
maneira a pesquisar variagées desta freqiiéncia com a finalidade de alertar, em caso
do surgimento de um aumento brusco de alguma delas. O programa busca ainda
suas causas e realizar prevencado primaria. Deve periodicamente publicar seus

resultados, tanto globais como por malformacées especificas (NAZER, 2001).

A metodologia utilizada pelo ECLAMC, em resumo, trata de que todos os
nascimentos, vivos e natimortos, que ocorram em uma maternidade devem ser
examinados por um neonatologista em busca de malformagdes congénitas, maiores
e menores. Para cada recém-nascido (RN) portador de malformacéo é preenchida
uma ficha segundo o Manual Operacional ECLAMC. Torna-se controle o recém-
nascido do mesmo sexo, sem malformagdes e que nasce logo apdés o malformado.
As fichas sao conferidas e enviadas ao Centro Coordenador do ECLMC no Rio de
Janeiro, Brasil, onde sao incorporados a uma base de dados (LEITE, 2001;
CAVALCANTI, 2003; VARGAS, 2003; CUNHA, 2004; LARENTIS, 2006; CASTRO,
2006).

b) Sistema Nacional de Informacoes sobre Agentes Teratogénicos (SIAT)

Foi implantado no Servico de Genética Médica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre em agosto de 1990, vinculado ao Departamento de Genética da
UFRGS e ao Estudo Colaborativo Latino-Americano de Malformagées Congénitas
(ECLAMC), e é o primeiro sistema dessa natureza a operar na América Latina. O
SIAT é um servico telefénico gratuito que fornece informacdo sobre riscos
reprodutivos relacionados a exposicdo de mulheres gravidas a agentes quimicos,
fisicos e bioldgicos. Este programa destina-se a atender gestantes, médicos ou
pesquisadores em geral (FACCINI, 2002).



A partir de 1992, foram criados sistemas similares na cidade do Rio de
Janeiro (RJ), Campinas (SP), Buenos Aires (Argentina), Assuncédo (Paraguai) e
Bogota (Colémbia). Atualmente no Brasil, o SIAT funciona também nas cidades de
Salvador (BA), Fortaleza e Juazeiro do Norte (CE) (TORALLES, 2009).

c) O Sistema Municipal de Monitoramento de Malforma¢cdes Congénitas —
campo 34 da Declaracao de Recém-nascido Vivo

A partir de janeiro de 2000, ocorreu a modificagdo da Declaracao de Recém-
Nascido Vivo (DN), documento oficial emitido pelas maternidades e sem o qual os
pais ndo conseguem fazer o registro civil de seus filhos. Esta mudanga ocorreu com
a introdugcdo de um campo obrigatério, o campo 34 ( que define a presencga ou nao
de malformagdes congénitas), esta modificagcdo permitiu que as Secretarias
Municipais de Saude, através de equipes de informacao da saude, possam registrar
de forma sistematica as anomalias congénitas (FACCINI, 2002).

2.4.1.2 Programas Desenvolvidos pelo Ministério da Saude
a) Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)

O Ministério da Saude, em 2001, decidiu regulamentar as a¢des de Saude
Publica em Triagem Neonatal constituindo para isto um Comité de Assessoria em
Triagem Neonatal.

O objetivo deste Comité foi de levantar e estabelecer os requisitos minimos
para criacao e implementacdo de um Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) e estabeleceu as linhas mestras da Triagem Neonatal no pais (BRASIL,
2006).

O Programa Nacional de Triagem Neonatal - PNTN foi criado através da
Portaria GM/MS n°® 822, de 6 de junho de 2001, com o0s seguintes objetivos
especificos: ampliagdo da cobertura visando 100% dos nascidos vivos, a busca ativa
dos pacientes triados, sua confirmacdo diagndstica, o acompanhamento e
tratamento adequados dos pacientes identificados (BRASIL, 2001).



Ap6s ampla analise e discussdes, a Comissdo de Assessoramento do
Ministério da Saude, optou por ampliar a possibilidade da triagem neonatal para
mais duas outras patologias congénitas: as doencas falciformes e outras
hemoglobinopatias e a fibrose cistica, que somadas com o hipotireoidismo congénito
e a fenilcetonuria perfazem um total de quatro (4) patologias triadas no programa
nacional (BRASIL, 2006).

b) Programas especiais relacionados ao tratamento de doencas genéticas

Poucas sdo as medicacdes para o tratamento de doengas raras que foram
incluidas na lista de medicamentos excepcionais do Ministério da Saude, mediante
portarias especiais. Dentre tais medicagdes citamos a imiglucerase, para o
tratamento da doenca de Gaucher, uma condicao rara, pertencente ao grupo das
doencas de depésito lisossomal (DDL). Dessa forma, muitos pacientes no Brasil vém
buscando o acesso a esses medicamentos, incluindo aqueles voltados para o
tratamento das DDL, ainda nado acrescentadas na lista de medicamentos
excepcionais por intermédio de medidas judiciais (judicializacdo). Tais medidas nem
sempre sao favoraveis aos seus pleiteadores, em razdo, sobretudo, do custo
elevado do tratamento e as suas implicacées orcamentarias. Nesse cenario, surgem
conflitos éticos importantes, referentes as politicas sanitarias de acesso aos recursos
necessarios para o tratamento das doencas raras no Brasil, mas sdo ainda pouco
discutidas as maneiras possiveis e desejaveis, capazes de resolver os conflitos
(BOY, 2009).

c) Fortificacao de farinha com acido folico

O Chile foi o primeiro pais da América do Sul a adicionar acido félico a alimentos
(NAZER, 2001).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou em 13 de
dezembro de 2002 a Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 344 que aprova o
Regulamento Técnico para a fortificagdo das farinhas de trigo e das farinhas de

milho com ferro e acido fdlico.

Esta resolugéo considerou as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude-
OMS e da Organizacao Panamericana da Saude-OPAS de fortificacdo de produtos



alimenticios com ferro e &cido félico, os beneficios que advém da pratica de adocao
de fortificacdo de farinhas, conforme comprovados em estudos cientificos,
considerando que a anemia ferropriva representa um problema nutricional
importante no Brasil, com severas conseqiiéncias econémicas e sociais, que o acido
folico reduz o risco de patologias do tubo neural e da mielomeningocele e, por fim,
considerando que as farinhas de trigo e as farinhas de milho sdo largamente
consumidas pela populacao brasileira (ANVISA, 2002).

d) Programa Nacional de Imuniza¢cées

Outra iniciativa do pais em termos de acbes preventivas contra as
malformagdes congénitas € o Programa Nacional de Imuniza¢ées, nascido em 18 de
setembro de 1973, a partir de uma proposta elaborada por técnicos do Ministério da
Saude assessorados por respeitados sanitaristas e infectologistas. Este tem
mostrado resultados e avangos notaveis. O que foi alcancado pelo Brasil, em
imunizacdes, estd muito além do que foi conseguido por qualquer outro pais de
dimensdes continentais e de tdo grande diversidade socioecondmica. No campo das
imunizacdes, somos vistos com respeito e admiragdo até por paises dotados de
condicoes mais propicias para esse trabalho, por terem populacdo menor e ou
disporem de espectro social e econémico diferenciado (BRASIL, 2003).

A incidéncia das malformagdes congénitas na populacdo estd diretamente
ligada as condigbes sociais, demonstrando uma nitida associacdo entre baixa
condicao social e malformacdo congénita, principalmente quando se pensa em
causas de origem ambiental ou multifatorial.

As malformacgdes congénitas representam, portanto, um problema de saude e
um problema social de grande magnitude, neste contexto é de inegavel importancia

sua prevengao.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar a incidéncia de malformacdes congénitas em recém-nascidos no
Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King, Dourados, MS no periodo de 2003 a
2007.

3.2 Objetivos Especificos

e |dentificar e caracterizar as malformagdes congénitas.

e Descrever as caracteristicas séciodemograficas das gestantes e dos
recém-nascidos com malformagdes congénitas.

e Caracterizar as condicées da gestacdo quanto a idade gestacional,
namero de consultas pré-natais, tipo de gestacao e tipo de parto.

e Verificar as condicbes de nascimento do recém-nascido quanto a
valores de APGAR no 1% e 5° minuto, género, peso e sistema

fisiologico acometido.



4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo de Estudo
O estudo foi do tipo descritivo, retrospectivo de base secundaria.
4.2 Local

O estudo foi realizado no Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King na
cidade de Dourados, Mato Grosso do Sul. Trata-se de um hospital Geral, filantrépico
e beneficente, com atencdo ambulatorial em média e alta complexidade e
internacao, que atende urgéncias e emergéncias. Foi fundado em 15 de novembro
de 1946, é de propriedade da Igreja Presbiteriana do Brasil e administrado pela
Associacdo Beneficente Douradense. Possui uma area de 12.000 m?, 251 leitos, dos
quais 175 leitos conveniados ao Sistema Unico de Saude. Constitui hoje o maior
complexo hospitalar do interior do Estado de Mato Grosso do Sul atendendo
aproximadamente a 34 municipios (HOSPITAL EVANGELICO, 2006).

4.3 Caracterizacao da Amostra

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram considerados para este estudo todos os nascimentos, vivos ou mortos,
no Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King entre 2003 e 2007, cujos recém-
nascidos tinham peso igual ou superior a 500g.

4.3.2 Critérios de exclusao

N&o foram considerados os nascimentos ocorridos em outros hospitais, cujos

bebés posteriormente, foram atendidos por qualquer razdo no hospital de estudo.
4.4 Consideracdes Eticas

Anteriormente ao inicio da realizacdo do estudo, o respectivo projeto foi
autorizado pela Instituicdo, no caso o Hospital Evangélico Dr. E Sra. Goldsby King
(anexoB). O mesmo projeto foi também submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitdrio da Grande Dourados (UNIGRAN), seguindo as normas



estabelecidas pela resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
do Conselho Nacional de Saude, tendo sido devidamente aprovado (anexo B).

4.5 Procedimento

A coleta de dados iniciou-se apds a aprovacado do projeto pelo Comité de
Etica compreendendo o periodo de janeiro a julho de 2009.

Primeiramente, foi realizado pela pesquisadora um levantamento junto ao
Servico de Prontuario do Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King para fins de
identificacdo dos partos realizados no periodo do estudo. Posteriormente, foi
identificado o numero do registro das gestantes para os quais os partos foram
documentados. Na sequliéncia, iniciou-se o levantamento nos prontuarios a fim de
coletar as informacdes sociodemograficas das maes e dos recém-nascidos assim
como as condi¢des de gestacao e parto para entdo compor a amostra do estudo. Os
dados coletados dos prontuarios foram transcritos para um protocolo de registro de
dados (Apéndice A). As informacdes constantes dos protocolos foram entédo
transcritas para uma planilha do Microsoft Office Excel 2003.

As variaveis de andlise consistiram em: caracteristicas dos recém-nascidos -
sexo, nascimento, tipo de parto e peso (classificado como recém-nascido (RN) de
baixo peso quando o peso ao nascer (PN) era menor que 2.500 gramas; RN de
muito baixo peso quando o PN era menor que 1.500 gramas; normal quando o PN
era acima de 2.500gramas) (BRASIL, 1999). Outras caracteristicas dos recém-
nascidos como etnia, indice de Apgar, condicdo de alta e quantidade de dias de
internacao foram igualmente incluidas. Dentre as caracteristicas maternas foram
incluidas para fins de anadlise: escolaridade, idade, procedéncia, duracdo da
gestagcdo, estado civil e n® de consultas pré-natal, nimero de gestacbes (1
gestacdo=primiparas; 2 e 3, sem classificacdo especifica; 4 ou mais gestacdes=
multiparas)(BRASIL, 1999).

4.6 Analise de Dados
Foi analisada a incidéncia de recém-nascidos com malformagcdes congénitas,

bem como a sua relacdo com fatores maternos e dos proprios recém-nascidos. Para

a tabulacao do dados foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 2003 e para a



andlise estatistica foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciencies), versao 13.0.



5 RESULTADOS

5.1 Incidéncia de Malformac6es Congénitas

Foram levantados os dados dos prontuarios das gestantes atendidas no
Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King no periodo de 2003 a 2007. Ocorreram
neste periodo um total de 12.312 nascimentos, dentre os quais 110 ou 0,89%
corresponderam a recém-nascidos malformados. Observamos na Figura 1 que a
incidéncia variou ao longo dos anos entre 0,78% e 1,16%, sendo um numero maior

de casos ocorridos no ano de 2006.
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Figura 1. Incidéncia de malformagdes congénitas em recém-nascidos no Hospital
Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King, Dourados — MS, no periodo de 2003 a 2007 (n=110).

5.2 Caracterizacao das Malformac6es Congénitas

Os itens 5.2.1 e 5.2.2 apresentam as malformagdes congénitas quanto ao tipo
de sistema fisiolégico acometido e freqiiéncia (Unica e multipla). Dos 110 recém-
nascidos com malformacdes congénitas 95 destes apresentaram malformacdes

congénitas unicas e 15 apresentaram malformagdes congénitas multiplas.

5.2.1 Sistema Fisiolégico Acometido



A Tabela 2 apresenta os tipos de malformagdes congénitas nos recém-
nascidos, bem como o respectivo sistema fisiolégico acometido. Observamos que

houve uma maior freqiiéncia dos sistemas nervoso (30%) e osteomuscular (28,2%).

Tabela 2. Caracterizagcao das malformagdes congénitas Unicas quanto ao sistema fisiolégico
acometido em recém-nascidos de gestantes assistidas no Hospital Evangélico Dr. e Sra.
Goldsby King, Dourados — MS, no periodo de 2003 a 2007 (n=95).

n %
Sistema Nervoso 33 30,00
Hidrocefalia 21 19,09
Anencefalia 7 6,36
Mielomeningocele 4 3,65
Outras 1 0,9
Sistema Digestivo 21 19,10
Gastrosquise 10 9,1
Exonfalia 4 3,63
Atresia de eséfago 4 3,63
Intestino 3 2,72
Sistema Osteomuscular 31 28,2
Deformidade em membro inferior 14 12,72
Deformidade em membro superior 3 2,72
Fenda labial 3 2,72
Polidactilia 2 1,81
Fenda labial e palatina 2 1,81
N&ao especificado dos membros 2 1,81
Cranio e face 2 1,81
Auséncia de membro superior 1 0,90
Dedos da(s) mao(s) supranumerarios 1 0,90
Unhas 1 0,90
Cardiovascular 2 1,81
Malformagéo néo especificada do coragao 2 1,81
Sistema Respiratério 1 0,9
N&ao especificado 1 0,90
Sistema Sensorial 6 5,45
Auséncia do pavilhao auricular 3 2,72
Malformacéo da 6rbida 1 0,9
Microtia 1 0,9
nao especificada do olho 1 0,9
Sindromes 1 0,9

5.2.2 Malformacoes Congénitas Multiplas

Com relacdo as malformagdes congénitas mdltiplas, verificou-se que 46,7%
dos casos consistiu da associagcdo dos sistemas nervoso e osteomuscular, as

demais associag¢des corresponderam a 53,3%, conforme apresentado na Tabela 3.



Tabela 3. Distribuicdo das Malformagbes congénitas multiplas quanto ao sistema fisioldgico
acometido de recém-nascidos de gestantes assistidas no Hospital Evangélico Dr. e Sra.

Goldsby King, Dourados — MS, no periodo de 2003 a 2007 (n=15).

S5

Yo

Sistemas
Cardiovascular+Nervoso+Osteomuscular
Digestivo+Génito-urinario
Digestivo+Osteomuscular
Nervoso+Digestivo
Nervoso+Osteomuscular
Nervoso+Respiratorio+Génito-urinario
Osteomuscular+Sensorial
Sensorial+Cardiovascular+Digestivo
Sindrome+Sensorial

TOTAL

i e

—_
(&)}

6,666
6,666
6,666
6,666
46,666
6,666
6,666
6,666
6,666
100

5.3 Caracteristicas Séciodemograficas Maternas

Na Tabela 4 sdao apresentadas as caracteristicas sociodemograficas das

maes com recém-nascidos malformados no periodo de estudo. Com relacao a idade
materna 48,18% das mulheres tinham entre de 20 a 30 anos e 45,45% tinham entre

10 a 19 anos. Com relacao ao estado civil 54,55% gestantes eram solteiras. Quando

se trata de escolaridade 53,64% do grupo tinha entre 4 a 7 anos de estudo e 66,36%

residiam em zona urbana. Em relagdo a etnia, denominaram-se brancas 68,18% das

gestantes.



Tabela 4. Caracteristicas sociodemograficas de maes com recém-nascidos com
malformacdes congénitas assistidas no Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King no
periodo de 2003 a 2007 (n=110).

n %
Idade da mae
10 a 19 anos 50 45,45
20 a 30 anos 53 48,18
31 a 42 anos 7 6,36
Estado civil
Solteira 60 54,55
Casada 29 26,36
Separada judicialmente 1 0,91
Uniao consensual 17 15,45
Ignorado 3 2,73
Escolaridade
Nenhuma 4 3,64
1 a3 anos 17 15,45
4 a7 anos 59 53,64
8 a 11 anos 27 24 55
12 anos e mais 3 2,73
Local de moradia
Zona rural 37 33,64
Zona urbana 73 66,36
Etnia
Branca 75 68,18
Parda 13 11,82
Indigena 10 9,09
Amarela 3 2,73
Ignorado 9 8,18

No sentido de investigar se as caracteristicas soéciodemograficas como
escolaridade e idade materna influenciam no ndmero de consultas pré-natais, na
idade gestacional, no peso do recém-nascido mal-formado e nos valores de APGAR
no 12 e no 5° minuto de vida, foram analisadas as respectivas variaveis. Os

resultados estdo apresentados nesta sessao nos itens de 5.3.1 a 5.3.4.
5.3.1 Grau de Escolaridade x Numero de Consultas Durante o Pré-natal

No sentido de verificar se havia uma associacao entre as variaveis grau de
escolaridade e niumero de consultas pré-natais realizadas pelas gestantes, essas
variaveis foram analisadas e o resultado indicou uma associagéo significativa entre
ambas (x*=12,956, gl=4, p=0,011).CC*=0,399. A baixa escolaridade foi associada a
um numero reduzido de consultas pré-natais (Tabela 5).



Tabela 5. Escolaridade x Numero de Consultas Durante o Pré-natal de gestantes com
recém-nascidos com malformag¢des congénitas assistidas no Hospital Evangélico Dr. e Sra.
Goldsby King no periodo de 2003 a 2007 (n=110).

Escolaridade Numero de consultgs pré-natais

Oaadl 4a6 7 e mais Ignorado Total

0 a 3 anos 5 14 2 0 21
23,80% 66,70% 9,52% 0,00% 100%

4 a7 anos 5 27 26 1 59
8,50% 45,80% 44,10% 1,70% 100%

8 e mais anos 5 9 16 0 30
16,70% 30,00% 53,30% 0,00% 100%

Total 15 50 44 1 110
13,60% 45,50% 40,00% 0,90% 100%

5.3.2 Grau de Escolaridade x Peso do Recém-nascido

Com relacdo as variaveis grau de escolaridade e peso do recém-nascido foi
observado que os pesos dos recém-nascidos de mulheres com escolaridade alta
tendem a estar na faixa > 2500gr, enquanto que os recém-nascidos de maes com
baixa escolaridade estdo preferencialmente na faixa < 1500 gr (CC*=0,462). Entre
os 110 recém-nascidos malformados houve um caso em que n&o havia anotagao do

peso do recém-nascido no prontudrio.

Tabela 6. Escolaridade x Peso do Recém-nascido de gestantes com recém-nascidos com
malformacdes congénitas assistidas no Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King no
periodo de 2003 a 2007 (n=110).

Escolaridade Peso do recém-nascido
< 1500 gr 1500 a 2500 gr > 2500 gr Total
0 a 3 anos 8 S 8 21
38,1% 23,81% 38,1% 100%
4 a7 anos 4 17 38 59
6,78% 28,81% 64,41% 100%
8 e mais anos 2 4 23 29
6,9% 13,79% 79,31% 100%
14 26 69 109
Total
12,84% 23,85% 63,3% 100%

5.3.3 Grau de Escolaridade x Malformaco6es do Sistema Nervoso



A verificagdo de uma possivel associacdo entre as varidveis grau de
escolaridade e malformagdes do sistema nervoso indicou que a baixa escolaridade
materna esta associada a presenca de malformacao do sistema nervoso do recém-
nascido, p < 0,048 (CC*=0,324).

Tabela 7. Escolaridade x Malformagdo do sistema nervoso de gestantes com recem-
nascidos com malformagdes congénitas assistidas no Hospital Evangélico Dr. e Sra.
Goldsby King no periodo de 2003 a 2007 (n=110).

E . Malformacébes do Sitema Nervoso
scolaridade - .
Nao Sim Total
Nenhuma 1 3 4
25% 75% 100%
1 a 3 anos 7 10 17
41,20% 58,80% 100%
4 a7 anos 39 20 59
66,10% 33,90% 100%
8 a 11 anos 18 9 27
66,70% 33,30% 100%
12 anos e mais 2 1 3
66,70% 33,30% 100%
Total 67 43 110
60,90% 39,10% 100%

5.3.4 Idade Materna x Idade gestacional

A fim de verificar se havia relacdo entre as variaveis idade materna e idade
gestacional, foi realizado um teste de ANOVA cujo resultado indicou que nao houve
diferenca nas médias de ldade dos grupos de maes com diferentes idades
gestacionais (até 31 semanas, entre 32 a 36 semanas, e entre 37 a 41 semanas) em
relacdo a idade de ocorréncia do parto (F», 107=1,711, p=0,186) (Figura 2).
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Figura 2. Média * erro padrao da ldade materna para as categorias de Idade gestacional
para gestantes com recém-nascidos com malformagdes congénitas assistidas no Hospital
Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King no periodo de 2003 a 2007 (n=110).

5.3.5 Idade Materna x Sistema Fisiologico Acometido

Com relacao a distribuicao de freqiiéncia e percentual das categorias dos sistemas
fisiologicos atingidos por malformagdo congénita em relagcdo a idade materna,
verificamos na tabela 8 que entre as gestantes com idade entre 11 a 19 anos,
16,36% dos recém-nascidos apresentaram malformacao do sistema nervoso e nas

gestantes com idade entre 19 a 35 anos, este numero foi de 21,81%.

Tabela 8. Distribuicao de freqiiéncia e percentual das categorias dos sistemas fisiol6gicos
atingidos por malformacédo congénita em relacao a idade materna de gestantes assistidas no
Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King, Dourados — MS, no periodo de 2003 a 2007
(n=110).

dade Sistema Atingido
Materna Osteomuscular ~ Nervoso ~ Cardiovascular ~ sensorial ~ Digestivo ~ Genitourinrio Respiratdrio Sindromes

11a19anos 17 18 2 5 13 0 0 0
15,50% 16,36% 181% 4,54% 181% 0 0 0

19a35anos 23 24 2 4 10 2 2 2
20,90% 21,81% 181% 3,63% 9,09% 1,81% 181%  1,81%

Acima de 35 anos 1 1 0 0 2 0 0 0
0,90% 0,90% 0 0 181% 0 0 0

Total 4 43 4 9 25 2 2 2

37,30% 39,09% 3,03% 8,18% 22,12% 181% 181%  181%

No sentido de descrever as malformagdées congénitas quanto a

caracterizagcdo da gestacdo (mensurada em termos da idade gestacional e da



assisténcia pré-natal) e quanto as condicbes neonatais dos recém-nascidos com
malformagdes congénitas (mensuradas em termos do peso e género do recém-
nascido, valores de Apgar no 12 e no 5° e sistema acometido pela ma-formacéo
congénita) foram analisdadas as respectivas variaveis. Os resultados estao

apresentados nesta sessdo nos itens de 5.4 a 5.4.2.

5.4 Caracterizacao da Gestacao

Conforme demonstrado na Tabela 9, 70% das gestantes tiveram uma
gestacdo com duracdo de 37 a 41 semanas, 99,09% tiveram gravidez unica e 60%
dos partos cesareos. Com relagcdo ao numero de consultas pré-natal 45,45% das
gestantes realizaram de 4 a 6 consultas. O grupo sanguineo predominante foi o O
(43,64%) e o fator RH foi o positivo (69,09%). Mais da metade do numero de
gestantes (53,64%) eram primigestas e a grande maioria (80,91%) nao teve aborto
anterior.

Outros dados que poderiam ser Uteis para fins da caracterizacdo da gestacao,
tais como dados relacionados ao uso de medicamentos, alcool e/ou fumo por parte
das gestantes e intercorréncias durante a gestacao (infeccdo, sangramento vaginal,
perda de liquido vaginal) ndo constavam dos prontudrios.



Tabela 9. Caracterizacao da gestacao de gestantes assistidas no Hospital Evangélico Dr. e
Sra. Goldby King, Dourados — MS, no periodo de 2003 a 2007 (n=110).

n %

Idade gestacional

28 a 31 semanas 6 5,45

22 a 27 semanas 3 2,73

32 a 36 semanas 24 21,82

37 a 41 semanas 77 70,00
Tipo de gestacao

Unica 109 99,09

Gemelar 1 0,91
Tipo de parto

Vaginal 44 40,00

Cesarea 66 60,00
Consultas pré-natal

Nenhuma 1 0,91

1 a 3 consultas 14 12,73

4 a 6 consultas 50 45,45

7 e mais consultas 44 40,00

Ignorado 1 0,91
Grupo sanguineo

A 34 30,91

B 7 6,36

AB 3 2,73

o] 48 43,64

Ignorado 18 16,36
Fator RH

Positivo 76 69,09

Negativo 15 13,64

Ignorado 19 17,27
Numero de gestacoes

Primigesta 59 53,64

Multigesta 41 37,27

Ignorado 10 9,09
Numero de abortos

0 89 80,91

1 3 2,73

4 1 0,91

Ignorado 17 15,45

5.4.1 Peso do recém-nascido x consultas pré-natais

A fim de verificar se havia relacao entre as variaveis peso do recém-nascido e
namero de consultas pré-natais, foi realizado um teste de ANOVA que demonstrou
diferencas estatisticamente significativas na média de peso do recém-nascido entre
0s grupos de numero de consultas pré-natais realizadas pelas gestantes (0 a 3, 4 a
6, e 7 e/ou mais consultas) (F2, 106=7,651, p=0,001). O procedimento de



comparag¢des multiplas indicou que a média de peso do recém-nascido foi maior no
grupo de maes com 7 e/ou mais consultas pré-natais em comparagdo ao grupo com
0 a 3 (p=0,003) e também em comparacao ao grupo com 4 a 6 consultas (p=0,009) (
Figura 3).
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Figura 3. Média * erro padrdao do peso do recém-nascido para as categoria da variavel
numero de consultas pré-natais realizadas por gestantes atendidas no Hospital Evangélico
Dr. e Sra. Goldby King, Dourados — MS, no periodo de 2003 a 2007 (n=110). *: p<0,05.

5.4.2 Idade materna x Consultas pré-natais

Como apresentado na Figura 4 nao foram observadas diferencas na média da
Idade materna entre os grupos de Numero de consultas pré-natais (Fz, 106=1,717,
p=0,185). A idade materna nao foi associada a variavel numero de consultas pré-
natais (x2=3,354, gl=4, p=0,500).
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Figura 4. Média + erro padrdo da Idade materna para cada grupo de Numero de consultas
pré-natais realizadas por gestantes atendidas no Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldby
King, Dourados — MS, no periodo de 2003 a 2007 (n=110).

5.5 Condicoes Neonatais

Na tabela 10 sido apresentadas as caracteristicas dos recém-nascidos
malformados em termos das variaveis: género, grupo sanguineo, fator RH, peso ao
nascer, idade gestacional, condigdes de nascimento, tempo de internagdo e
condicdes de alta.

Observamos uma maior propor¢cao de recém-nascidos do sexo masculino
(61,82%) em contraposicdo ao sexo feminino (37,7%). Com relacdo ao peso ao
nascer tivemos 62,73% dos recém-nascidos com peso maior que 25009 e 65%
nascidos a termo.

As condi¢des de nascimento, variavel mensurada em termos dos valores de
APGAR nos primeiros minutos de vida, indicaram valores mais criticos no 1 minuto
(baixo de 5 ou entre 6 e 7) para a grande maioria dos recém-nascidos (20,91% e
34,55% respectivamente). No 5° minuto de vida observamos que os valores
melhoram substancialmente passando 60% dos mesmos passando a apresentar
valores entre 9 e 10.

O indice de APGAR é um dos indicadores relacionado a qualidade de
assisténcia no momento do parto, apesar da influencia das condi¢gées prévias do
recém-nascido durante o periodo intra-uterino, que determinam a vitalidade no

momento do nascimento, fatores como uma ma assisténcia, em que ocorra



sofrimento fetal, podem implicar em um nascimento com APGAR abaixo de oito
(RAMOS, 2008).

Ja em relagdo ao tempo internacao médio, 47,27% dos recém-nascidos
ficaram internados por periodo de até 7 dias e outros 30,91% requereram 30 dias ou
mais de internacéo.

Com relacdo a evolugdo dos recém-nascidos, 48,18% evoluiram para alta
hospitalar e 30% para 6bito, outros 18,18% tiveram alta com encaminhamento para

continuidade do tratamento.

Tabela 10. Caracteristicas dos recém-nascidos malformados de gestantes assistidas no
Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King, Dourados — MS, no periodo de 2003 a 2007
(n=110).

n %6

Rescém-Nascidos

Vivos 106 96,36

Mortos 4 3,64
Género

Masculino 68 61,82

Feminino 41 37,27

Ignorado 1 0,91
Grupo sanguineo

A 2 1,82

AB 1 0,91

o 3 2,73

Ignorado 104 94,55
Fator RH

Positivo 5 4,55

Negativo 1 0,91

Ignorado 104 94,55
Peso ao nascer

< 1500 gr 14 12,73

1500 a 2500 gr 26 23,64

> 2500 gr 69 62,73

Ignorado 1 0,91
Ildade gestacional

Pré-termo 36 32,73

A termo 72 65,45

Ignorado 2 1,82
Condicoes de Nascimento:

APGAR 1° minuto

<=5 23 20,91

6a7 38 34,55

8 16 14,55

9a 10 33 30,00

APGAR 5° minuto

== 5 14 12,73

6a7 7 6,36

8 23 20,91

9a10 66 60,00
Tempo de internacao

Até 7 dias 52 47,27

7 a 30 dias 19 17,27

30 dias ou mais 34 30,91

Ignorado 5 4,55
Condicoes de Alta

Casa 53 48,18

Transferéncia 20 18,18

Obito 33 30,00

Ig_;norado 4 3,64




5.5.1 Numero de consultas Pré-natais x APGAR

Esta variavel foi categorizada em trés niveis: 0 a 3 consultas, 4 a 6 consultas,
7 e mais consultas. Os resultados sao apresentados na Tabela 11. Foram
demonstradas associacoes estatisticamente significativas entre o numero de
consultas pré-natais e o APGAR 1° minuto (CC*=0,395). A tabela de contingéncia
Numero de consultas pré-natais x APGAR 1° minuto mostra que baixos valores de
APGAR estiveram associados com menores numeros de consultas pré-natais.
Porém, houve varias celas nesta tabela que ficaram com menos de 5 casos, o que
prejudicou a andlise para esta associa¢cdo. Houve também um caso em que nao

havia registro no prontuario do peso do recém-nascido.

Tabela 11. Numero de consultas pré-natais x APGAR 1° minuto, de gestantes com recem-
nascidos com malformacdes congénitas assistidas no Hospital Evangélico Dr. e Sra.
Goldsby King no periodo de 2003 a 2007 (n=110).

“Consultas pre- APGAR 1 °minuto

natais <=5 6a7 8 9a10 Total

0a3 5 1 2 7 15
33,33% 6,67% 13,33%  46,67% 100%

426 9 24 8 9 50
18% 48% 16% 18% 100%

7 e mais 8 13 6 17 44
18,18%  29,55% 13,64% 38,64% 100%

Total 22 38 16 33 109
20,18% 34,86% 14,68% 30,28% 100%




6 DISCUSSAO

Considerando os objetivos deste estudo verificou-se para o periodo estudado,
2003 a 2007, uma ocorréncia de 12.312 nascimentos no Hospital Evangélico Dr. e
Sra. Goldsby King, com uma incidéncia de malformagdes congénitas em recém-
nascidos de 0,89%, 0 que se mostra inferior aos resultados encontrados em estudos
anteriores a nivel nacional e internacional que apontam incidéncias variando de
2,8% a 6,96% (AMORIM, 2006; NAZER, 2006; COSTA, 2006; RAMOS, 2008;
SILVA, 2008). Incidéncias menores sdo encontradas em estudos realizados em
Pelotas — RS (1,37%) e no Rio de Janeiro — RJ (1,7%) (CASTRO, 2006; COSTA,
2006).

A partir de novembro de 2007, ocorreu o descredenciamento do Hospital
Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King do Sistema Unico de Salde, descredenciamento
este solicitado pela propria instituicdo, razdo pela qual a presente investigacdo
contempla a incidéncia das malformacdes congénitas até esta data. Teoricamente, a
mudanca da clientela atendida refletiria também em uma menor freqiéncia no
namero de partos realizados. Nao foi possivel também localizar os livros de registro
de recém-nascidos dos anos anteriores a 2003, o que impossibilitou a localizagcédo
dos prontuarios. Por estes motivos foram levantados os dados referentes ao periodo
de 2003 a 2007.

Em estudos realizados em hospitais publicos ou conveniados ao SUS
verificaram-se taxas maiores de malformagdes congénitas (COSTA, 2006;
VARDANEGA, 2002) o que pode estar relacionado a baixos indices
sociodemograficos, deficiéncias na implementacdo de medidas preventivas e
assisténcia durante o pré-natal. Por outro lado, altas taxas podem, ao contrario, estar
relacionadas a uma maior detec¢ao das malformagdes ainda no periodo intra-uterino
pelo avanco em relagdo aos métodos diagnésticos (CATALAN, 2005)

No entanto apesar da baixa incidéncia encontrada no presente estudo, é
importante ressaltar que este foi retrospectivo e, como tal, é passivel de limitacoes
relacionadas a esta condicdo, como a impossibilidade do uso de um prontuario mais
completo para cada paciente, da uniformizagcdo do seguimento para todos os
pacientes avaliados e da recuperacao de dados importantes que foram perdidos dos
prontuarios analisados. Muitos prontuarios apresentavam o campo destinado a

ocorréncia ou ndo de malformacdo congénita sem qualquer preenchimento,



auséncia da descricdo ou preenchimento incorreto. Assim, € possivel que isto possa
ter contribuido para uma subnotificacdo dos casos e possa ter colaborado para a
baixa incidéncia encontrada. Fato semelhante foi descrito em estudos realizados na
Bahia e no Rio Grande do Sul (VARDANEGA, 2002; RAMOS, 2008).

O primeiro objetivo especifico consistiu em descrever as malformacdes
congénitas quanto a caracterizagcdo do sistema fisioldgico acometido e
malformagdes multiplas. Assim, em termos do sistema fisiologico acometido,
predominaram neste estudo em maior proporcdo, as malformagcées com
comprometimento do sistema nervoso (33%), seguidas do sistema osteomuscular
(28%). Entre as malformacdes do sistema nervoso, 19,09% foram correspondentes a
hidrocefalia e entre as do sistema osteomuscular 12, 72% sao de malformacdes em
membros inferiores. Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados em outros
estudos realizados nos estados da Bahia, Pernambuco e Rio de Janeiro (RAMOS,
2008; PINTO, 2007; AMORIN, 2006; GUERRA, 2006).

Verificou-se um baixo indice de anomalias cardiacas, o que pode estar
relacionado com a indisponibilidade de métodos diagnésticos.

Para que possamos comparar as incidéncias entre os sistemas acometidos
com maior fidelidade € necessario que se faga uma padronizacao de critérios para
investigacdo das malformacdes, pois dependendo dos métodos empregados para
diagnéstico podemos ter uma maior deteccao de determinada malformacado em
detrimento de outra. Muitas vezes os servigos credenciados pelo SUS nao dispéem
de métodos diagnosticos como ultra-sonografia de maior definicdo, ecografia e
testes bioquimicos para a deteccdo precoce das malformacdes. O nivel de
treinamento dos profissionais (neonatologistas, fisioterapeutas) também pode
influenciar na avaliagdo das malformacdes congénitas e conseqgientemente na sua
incidéncia.

Com relacao as malformacdes congénitas multiplas, verificou-se que a maior
parte dos casos (46,7%) consistiu da associacdo entre os sistemas nervoso e
osteomuscular. As demais associacdes corresponderam a 53,3% dos casos. Silva
(2008) verificou em seu estudo que 37,2% dos casos de malformac¢des multiplas
consistiu da associacdo entre os sistemas cardiovascular, osteomuscular e
gastrointestinal e 25,58% entre o sistema nervoso, cardiovascular e osteomuscular.

Considerando as caracteristicas sociodemograficas maternas, a idade
avancada da méae (>35anos) tem se mostrado como fator de risco freqientemente



reportado em estudos sobre fatores de risco para defeitos em recém-nascidos no
Brasil, especialmente para anomalias cromossémicas (COSTA, 2006). Os resultados
obtidos em estudo realizado nos registros hospitalares do ECLAMC entre 1996 e
2005 no Chile demonstram que as taxas mais baixas de malformagcdes congénitas
estdo entre as mulheres com faixa etaria entre 25 a 29 anos e as maiores taxas
entre as gestantes maiores de 39 anos e menores de 20 anos (NAZER, 2007). Neste
estudo, observamos uma porcentagem alta de gestantes (45,45%) com faixa etaria
entre 10 a 19 anos, 0 que chama a atencdo pelo alto percentual de gravidez no
periodo que corresponde a pré-adolescéncia e parte da adolescéncia.

Esta realidade induz a reflexdo sobre a necessidade de que sejam revistas as
acoes voltadas para a educacdo sexual na adolescéncia, bem como ao
questionamento porque o0s programas ja existentes desenvolvidos pelo Ministério da
Saude, como por exemplo, o Programa de Saude do Adolescente, ndo tém sido
eficazes na diminuicdo destes indices. A emergéncia da gravidez na adolescéncia
enquanto um fenémeno social € posto como desafio a ser enfrentado por toda a
sociedade, especialmente, pelas instituicdes de saude e educacao. Nesse sentido, a
garantia ao acesso a informagéao sobre os métodos anticonceptivos e riscos de uma
gravidez precoce é primordial.

No grupo estudado a maioria das gestantes era solteira (54,5%), com
escolaridade entre 4 a 7 anos de estudo (53,64%), residentes na zona urbana
(66,36%) e denominaram-se brancas 68,18%. Estes resultados sdo semelhantes
aos encontrados em estudo realizado em S&o Luis — Ma, onde 59% das gestantes
eram solteiras, 66% tinham grau de escolaridade baixo e 65% residiam na zona
urbana (SILVA, 2008) e apontam da mesma forma, para condicdes de vida pouco
favorecidas e para necessidade de politicas publicas preventivas em Dourados.
Elevados riscos para malformagdes congénitas, principalmente defeito do tubo
neural, fissuras orofacial e defeitos cardiacos, foram associado ao baixo nivel
socioeconémico e educacional em estudo realizado em oito estados americanos -
Arkansas, California, lowa, Georgia, Massachusetts, New Jersey, New York e Texas
(YANG, 2008). A relagéo entre nivel socioeconémico e risco para malformacdes
congénitas foram descritos também por Wu et al. (2004), em estudo realizado na
China.

Para responder o terceiro objetivo especifico deste estudo, foram analisados
se caracteristicas sociodemograficas como escolaridade e idade materna



influenciaram no: 1) numero de consultas pré-natais, 2) na idade gestacional, 3) no
peso do recém-nascido mal-formado e 4) nos valores de Apgar no 12 e no 5° minuto
de vida.

O grau de escolaridade materna apresentou associacao significativa com o
nimero de consultas pré-natais (X?=12,956, gl=4, p=0,011). O maior nimero de
consultas pré-natais ocorreu para as gestantes com mais anos de escolaridade.
Apenas 9,52% das gestantes com 0 a 3 anos de escolaridade realizaram 7 ou mais
consultas pré-natais. Este resultado estd de acordo com o encontrado em estudo
realizado no Rio de Janeiro (COSTA, 2006). No entanto, Castro et al., (2006) em
estudo realizado no Rio Grande do Sul, ndo observaram diferenca estatistica
significativa entre estas variaveis.

Atualmente, é reconhecido que a assisténcia pré-natal inclui metas
extremamente amplas. Além de suas finalidades psicologicas, educacionais e
sociais, visa prioritariamente a identificacdo das gestacdes potencialmente de risco,
cuja conducdo requer manejo individualizado e especializado. A identificagdo dos
casos de maior risco gestacional permite 0 seu encaminhamento precoce aos
centros de atencao terciaria, inclusive a hospitalizacado quando for indicado, o que
permite a reducdo da mortalidade tanto perinatal quanto materna (LORENZI, 2001;
VARDANEGA, 2002).

No Brasil, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN)
do Ministério da Saude, preconiza um numero minimo de seis consultas durante o
pré-natal. Os atendimentos realizados pelo Sistema Unico de Salde (SUS)
passaram de 1,2 consultas por parto em 1995 para 5,1 consultas por parto em 2003
(BRASIL, 2005).

Neste estudo, ndo tivemos acesso a dados colhidos durante o pré-natal das
gestantes tais como historia reprodutiva anterior, intercorréncias clinicas crénicas e
exames realizados durante o pré-natal. As gestantes sdo encaminhadas ao hospital
de estudo apenas no momento do parto. Este fato pode comprometer o atendimento
tanto a mae quanto ao recém-nascido, visto que nao ha relato nos prontuarios de
diagnéstico prévio das malformagdes congénitas. Varios autores tem demonstrado
em seus estudos que a atencao pré-natal e neonatal pode consistir por si sé fator de
risco importante para o 6bito fetal (LORENZI, 2001; LANSKY, 2002; AGUIAR, 20083;
CATALAN, 2005).



Foram obtidas associagdes entre escolaridade materna e peso do recém-
nascido. Os pesos dos recém-nascidos de mulheres com escolaridade alta tenderam
a estar na faixa > 2500gr, enquanto que os recém-nascidos de maes com baixa
escolaridade estiveram preferencialmente na faixa < 1500 gr (CC*=0,462). O grau de
escolaridade € um importante indicador social por ser relacionado ao nivel de
conhecimento e ao nivel cognitivo individual. Sabe-se, por exemplo, que maes com
menos de oito anos de escolaridade tém uma chance 1,5 vezes maior de terem
recém-nascidos com baixo peso. Esta associacao pode estar relacionada também
ao baixo padrdo soécio-econdbmico destas maes, que possivelmente apresentam
menor ganho de peso na gestacdo (ANDRADE, 2004).

Ainda em relagdo a escolaridade materna, foi observado que a baixa
escolaridade estd associada a presenca de malformacdo do sistema nervoso do
recém-nascido (p<0,048). Os resultados sugerem que 32,4% da variavel
malformagédo do sistema nervo pode ser explicada pela variavel escolaridade.
Novamente, devemos considerar que a baixa escolaridade remete por sua vez, a um
baixo nivel socioeconémico e este provavelmente, a uma alimentacdo pobre em
nutrientes necessarios ao desenvolvimento fetal. Evidencia-se também a importancia
de medidas preventivas como a suplementacdo com acido félico, que reduzem
significativamente a incidéncia dos defeitos de abertura do tubo neural (LIU, 2004;
AMORIM, 2006).

Ja no que se refere a relagao entre a idade materna e a idade gestacional,
nao foram encontradas diferengcas significativas. Isto significa que a idade
gestacional ocorreu independentemente da idade materna. Este resultado nao esta
de acordo com o descrito por Silva (2008), onde a idade gestacional foi maior para
maes com maior faixa de idade.

Para responder ao quarto objetivo especifico deste estudo, descrevemos as
malformagdes congénitas quanto a caracterizacdo da gestacdo e quanto as
condicoes neonatais. Assim, foi observada uma maior proporcao de recém-nascidos
malformados do sexo masculino (61,82%) em contraposigdo ao sexo feminino
(37,7%). Este resultado esta de acordo com o estudo de Silva (2008), no qual
59,28% dos recém-nascidos malformados eram do sexo masculino e 44,64% eram
do sexo feminino.

Em contrapartida, um baixo numero de natimortos com malformagdes

congénitas (3,64%) foi observado entre o grupo estudado. Lorenzi et al. (2001) ao



pesquisarem as causas de natimortalidade entre usuarios do SUS de Caxias do Sul,
observaram que o preenchimento dos prontudrios hospitalares nos casos de Obito
fetal era freqientemente incompleto ou vago, principalmente por parte dos
profissionais médicos. E possivel que fato semelhante possa ter ocorrido em nosso
estudo, e que isto tenha levado a uma provavel sub-notificacdo de natimortos
malformados. Outra possibilidade de interpretacao deste resultado € que em fungéo
dos atuais procedimentos neonatais a que os recém-nascidos sao submetidos, a sua
sobrevida seja prolongada em relagdo ao que ocorria anteriormente a
implementacao das unidades de terapia intensiva atualmente disponiveis em grande
parte das maternidades e hospitais.

Com relagdo ao peso ao nascer, foram observados 62,73% dos recém-
nascidos malformados com peso maior que 2500g e 65% nascidos a termo. Estes
resultados sdo esperados quando considera-se que quanto maior a idade
gestacional maior sera 0 peso ao nascer. Se considerarmos que neste estudo
45,45% das gestantes tinham entre 10 e 19 anos seria esperado um numero maior
de recém-nascidos de baixo peso, assim como descrito por Silva (2008) em seu
estudo em que 66,7% dos recém-nascidos malformados tinham baixo peso ao
nascer. Como a adolescente € uma mulher em desenvolvimento, consumiria mais
energia diariamente e quando gravida, competiria com o proéprio feto pela utilizacao
de suas reservas , produzindo uma tendéncia a desnutrigdo intra-uterina (VARGAS,
2003).

Quanto a caracterizacdo da gestacdo, mensurada em termos da idade
gestacional e da assisténcia pré-natal, conforme demonstrado anteriormente na
Tabela 9 , para 70% das gestantes a gestacao teve duracao de 37 a 41 semanas,
em 99,09% dos casos a gravidez foi Unica e 60% dos partos foram cesareos.
Catalan et al. (2005), encontraram em estudo realizado no Chile, 66,2% dos recém-
nascidos malformados nascidos de parto cesareo. A cesarea é um procedimento
cirurgico originalmente desenvolvido para salvar a vida da mée e/ou da crianga,
quando ocorrem complicacdes durante a gravidez ou o parto. A OMS preconiza 15%
como a taxa maxima aceitavel de cesarea para qualquer regido (BARBOSA, 2003).
Neste estudo o alto percentual de cesareas pode estar relacionado a possibilidade
do diagnéstico das malformacdes congénitas ter sido feito durante o pré-natal,
embora ndo seja esta a realidade encontrada por Silva (2008) onde 94% do
diagnéstico das malformagdes congénitas ocorreu no periodo pds-natal.



Com relagdo ao numero de consultas durante o pré-natal, 45,45% das
gestantes realizaram de 4 a 6 consultas, proximo ao valor preconizado pelo
Ministério da Saude que € de um numero minimo de seis consultas durante o pré-
natal, conforme ja relatamos anteriormente. O grupo sanguineo predominante para
as gestantes do grupo estudado foi o O (43,64%) e o fator RH foi o positivo
(69,09%). Mais da metade do numero de gestantes (53,64%) era primigesta e a
grande maioria (80,91%) nao teve aborto anterior. Pacheco et al. (2006)
descreveram resultado semelhante em estudo realizado na cidade do Recife, onde
50,1% das gestantes era primigesta e 91,1% néo tiveram aborto anterior.

Com relacéo ao peso do recém-nascido € ao numero de consultas pré-natais
(0 a3, 4 a6, e7e/ou mais consultas), foram encontradas diferencas significativas
(F2, 106=7,651, p=0,001). O procedimento de comparagcdes multiplas indicou que a
média de peso do recém-nascido foi maior no grupo de maes com 7 e/ou mais
consultas pré-natais em comparacao ao grupo com 0 a 3 consultas (p=0,003) e em
comparacao ao grupo com 4 a 6 consultas (p=0,009). Isto significa que as gestantes
assistidas adequadamente durante o pré-natal tém maiores chances completar um
maior nimero de semanas gestacionais e quanto maior a idade gestacional maior
serd o peso ao nascer. Diferentemente, ndo houve diferengas na média da idade
materna entre os grupos de numero de consultas pré-natais (F», 10s=1,717, p=0,185).

Quanto as condicbes ao nascimento, variavel mensurada em termos dos
valores de APGAR nos primeiros minutos de vida, indicaram valores mais criticos no
12 minuto (abaixo de 5 ou entre 6 e 7) para a grande maioria dos recém-nascidos
(20,91% e 34,55% respectivamente). No 5° minuto de vida observamos que o0s
valores melhoraram substancialmente passando 60% a apresentar valor entre 9 e
10. Esse resultado é semelhante ao verificado por Silva (2008) em seu estudo
realizado em Sao Luis, MA, no qual foram obtidos 35,71% dos recém-nascidos
malformados com APGAR < 5 e 27,08% com APGAR entre 6 € 7 no 12 minuto
passando 44% a apresentar valor de APGAR entre 9 e 10 no 5° minuto.

Foram obtidas associagcdes estatisticamente significativas entre o nimero de
consultas pré-natais e o APGAR 1° minuto (CC*=0,395). A tabela de contingéncia
Numero de consultas pré-natais x APGAR 1° minuto indicou que baixos valor de
APGAR estiveram associados com menores numeros de consultas pré-natais.
Porém, houve varias celas nesta tabela que ficaram com menos de 5 casos, o que

pode ter comprometido a analise para esta associacéo.



Em termos do tempo internagdo médio dos recém-nascidos, este variou de
até 7 dias a 30 dias ou mais. Para 47,27% ou a maioria dos casos, o tempo foi de
até 7 dias e outros 30,91% requereram 30 dias ou mais de internacao. Isto esta de
acordo com estatistica do Sistema Unico de Satde (SUS), que descreve um tempo
médio de permanéncia de recém-nascidos com malformagdes congénitas de 5,7
dias e 4,5 dias para recém-nascidos sem malforma¢des congénitas (BRASIL, 2009).
Possivelmente, o tempo médio de internagéo foi menor do que o descrito em outros
estudos (SILVA, 2008) devido a possibilidade ou o fato dos bebés terem sido
encaminhados ou transferidos para outras instituicobes onde ha especialistas para
darem continuidade ao tratamento requerido. E importante destaca que quanto
maior o tempo de internagdo do recém-nascido, maior serdo os custos da prestacéao
de servigos hospitalares onde devem ser incluidos custos com consultas médicas,
enfermaria de alta complexidade, exames de alto custo, intervengdes cirlrgicas e
alimentagéo parenteral em muitos casos.

Com relacao a evolugdo dos recém-nascidos, 48,18% evoluiram para alta
hospitalar e 30% para 6bito, outros 18,18% tiveram alta com encaminhamento para
continuidade do tratamento. A porcentagem de 6bitos encontrada em nosso estudo
€ semelhante a descrita por Ramos et al. (2008), 27,8% de 6bitos e maior do que o
namero descrito por Silva (2008), 15,18% de ébitos. O alto indice de ébitos pode
estar relacionado a uma deficiéncia na assisténcia neonatal.

Finalmente, para fins de uma visualizacdo resumida dos resultados ora
obtidos, pode-se dizer que estes, em sua grande maioria, se coadunaram com a
literatura pertinente, embora a incidéncia das malformacdes objetivo principal do
presente estudo tenha sido inferior ao apontado. Os resultados reforcam a
necessidade de medidas de politicas publicas de saude direcionadas no sentido de
informar a populacdo fértil sobre os riscos de MF, bem como de prevenir a sua
ocorréncia em populacées menos assistidas do ponto de vista socioecondmico, e
nos casos de sua ocorréncia, a importancia da realizacao do diagndstico em periodo
precoce quando pelo menos uma parcela de tais malformagdes podem ser corrigidas
ou seus efeitos minorados para o recém-nascido e sua familia. Os resultados
indicam um panorama ainda dramético e distante da realidade de outros paises
cujas taxas de malformacdes sdao consideravelmente inferiores as encontradas no

Brasil.



7 CONCLUSOES

A importancia deste estudo deu-se na medida em que preencheu uma lacuna
que existia com relagdo a informacdo sobre a incidéncia de malformacdes
congénitas na cidade de Dourados-MS.

Para a reducdo da mortalidade perinatal € fundamental haver melhor
compreensao de sua ocorréncia pelos servicos de saude. Se por um lado, o
continuo avancgo das tecnologias de assisténcia na gravidez e no periodo neonatal
vem influenciando o0s resultados perinatais, por outro vem acentuando as
desigualdades nas sociedades em que 0 acesso a esse tipo de assisténcia nao esta
garantido, como no caso do Brasil, onde infelizmente ndo se conseguiu ainda
implantar um sistema de saude realmente universalizado e equitativo.

Acreditamos que a baixa incidéncia de malformagcdes congénitas encontrada
neste estudo (0,89%) possa estar relacionada a uma subnotificacdo dos casos nos
prontuarios.

O alto indice de malformacdes do sistema nervoso pode ser prevenido com
medidas simples como a suplementacdo de acido folico. No Brasil, esta
suplementacao tornou-se obrigatoria a partir de 2002. Considerando os custos do
tratamento das meningoceles, mielomeningoceles e encefaloceles, as acdes
preventivas sdo primordiais. E importante também acdes de fiscalizagdo para
garantir-se o cumprimento da lei.

Como ja discutido anteriormente, o alto indice de 6bitos (30%) ndo s6 pode
estar relacionado a condi¢cdes inadequadas de assisténcia em saude durante a
gestacao e parto, mas também por todo um ambiente socioeconémico que se traduz
em condicdes de vida prejudiciais a saude. A investigacao dos 6bitos pelos servigcos
e gestores de saude € fundamental, principalmente dando-se enfoque a
evitabilidade.

Conhecer a realidade local € importante para fornecer subsidios para politicas
publicas que visem a reducdo da incidéncia de malformagdes congénitas, a
implementacéo de servigos capacitados e a organizacao de uma rede de referéncia
e contra-referéncia eficaz.

Recomenda-se um esforco no treinamento de médicos e profissionais de
saude que atuem na identificacdo e notificacdo das malformagcdes congénitas no
hospital de estudo. E de extrema importancia a conscientizagdo da necessidade do



preenchimento adequado e fiel dos prontuarios e da Declaracdo de Nascidos Vivos
(DNV).

Sugere-se a inclusdo no prontuario hospitalar de outras informacoes
importantes, como histéria familiar de malformacbes congénitas, histérico de
doencas maternas na gestacao, utilizagcao de fumo e alcool, uso de medicamentos
durante a gestacao, ocasido de diagndstico da malformagéo congénita e respectivo
método de diagndstico utilizado para essa finalidade e profissional responsavel pela
emissao do diagnostico, exames realizados pela gestante durante o pré-natal, ente
outros. Tais informagcdes sdo importantes para indicar fatores potencialmente
associados a génese das malformacbes congénitas, como também para fins de
sistematizacao dos servicos de registros respectivos.

Apesar de o presente estudo ter sido valido para o conhecimento da realidade
local, novos estudos, com coleta prospectiva de dados, e maior periodo de
seguimento sao fundamentais para aprofundar os conhecimentos sobre as
malformagdes, identificando as possiveis causas e os fatores de risco a elas
associados na regiao investigada.
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APENDICE



APENDICE A - Ficha para coleta de dados

Prontuario n2: Ficha n®:

Dados da Gestante
1. idade da gestante

1-11a19anos ( )
2-19a35anos ( )
3- acimados 35anos ( )

2. Estado civil

1- solteira ( )

2-casada ( )

3-viava ( )

4- separada judicialmente/divorciada ( )
5- unido consensual ( )

9-ignorada ( )

3- Escolaridade

(em anos de estudo concluido)
1- nenhuma ( )
2-de1a3anos ( )
3-ded4a7anos ( )
4-de8ai11anos ( )

5-12 anos e mais ( )
9-ignorado ( )

4- n? de filhos em gestacoes anteriores
(usar 99 se ignorado)

nascidos vivos nascidos mortos

5. duracao da gestacao

1- menos de 22 ( ) 4-de32a36( ) 9-ignorado( )

2-de28a31( ) 5-de37a41( )

3-de22a27( ) 6-42 e mais ( )

6. Gesta

1-Ipara0 3- lll para ll 5- V para IV 7- Vll para VI

2-llpral 4- |V para lll 6- Vl para V



7- tipo de gravidez

1- Unica () 9-ignorado( )
2- dupla ()

3- tripla e mais ( )

8- tipo de parto

1- vaginal ( ) 2- cesareo () 3-ignorado ( )

9- n2 de consultas pré-natal

1- nenhuma ( ) 4-de 7amais ()
2-detal3( ) 9-ignorado ( )
3-ded4ab( )

10- local de moradia

1-zonarural ( ) 2- zona urbana ( )

11- etnia

1- branca ( ) 3- parda ( ) 5- amarela ( )
2-negra ( ) 4- indigena ( ) 6- ignorado ( )

12- exames laboratoriais

toxoplasmose ( ) diabete ( )
sifilis ()

HIV ()

13- Grupo sanguineo

1-A () 3-AB () 9-ignorado ( )
2-B () 460 ()

14- RH

1- positivo () 2- negativo ()

Observagoes:

Dados do RN

1- nascido vivo ( ) 2- nascido morto ( )

2- sexo RN



1- masculino ( ) 2- feminino () 9-ignorado ( )
3- indice apgar

12minuto 52minuto

4- peso RN

1- >2.500g ( )

2-<1.500g ( )

3-<2.500g9 ( )

5- Grupo sanguineo

1-A () 3-AB ( ) 9- ignorado ()
2-B () 4-0 (

6- RH

1- positivo () 2- negativo ()

7- detectado alguma malformacao congénita

1-sim( ) 2-nao( ) 9- ignorado ( )

Qual?

CID:

8-1-alta( ) 2- Obito () 3- () alta para continuidade do
tratamento

9- dias de internacao:

1- até 7 dias ( ) 999 - ignorado
2-7a30dias ( )
3- 30 dias ou mais ( )

10- nascido
1-atermo( ) 9- ignorado ( )
2- prematuro ()

11- etnia

1- branca ( ) 3- parda ( ) 5-amarela ( )
2-negra ( ) 4- indigena ( ) 6- ignorado ( )



ANEXOS



Anexo A - Anuéncia da Diretoria Técnica do Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby
King para a realizagdo do estudo.

Dourados, 06 de agosto de 2008.

Eu, Marco Aurélio de Camargo Areias, Diretor do Departamento de Enfermagem do
Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King, venho por meio desta, autorizar a execugiio
do trabalho de conclusdo de mestrado em Ciéncias da Satde UNIGRAN/UnB, com o seguinte
Tema: Prevaléncia de malformacdes congénitas em recém-nascidos no Hospital
Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King, Dourados, Mato Grosso do Sul e fatores associados,

executado pela mestranda Leticia Castellani Duarte, tendo como Orientadora, Prof. Dra.

Maria Clotilde Henriques Tavares.

Marco Airélio C. Aredgs
Enfermeiro

Marco Aurélid® n Ta/iatz0 Areias

Diretor do Departan%ento de Enfermagem
Coren/MS 29267



Anexo B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UNIGRAN.



COMITE DE ETICA EM PESQUISA
COM SERES HUMANOS UNIGRAN

Dourados 14 de novembro de 2008.

Prezada Pesquisadora:

Leticia Castellani Duarte

O Projeto de vossa autoria 308/08 intitulado “PREVALENCIA DE
MALFORMACOES CONGENITAS EM RECEM-NASCIDOS NO
HOSPITAL EVANGELICO DR. E SRA. GOLDSBY KING,

DOURADOS, MATO GROSSO DO SUL, E FATORES ASSOCIADOS”
fo1 integralmente APROVADO pelo CEP-UNIGRAN e poderid ser conduzido. Pois a
académica atendeu as recomendacdes dos relatores.

Ressalto que os relatorios semestrais devem ser apresentados ao Comité para

acompanhamento e que alteragdes em seu projeto devem ser avisadas previamente a

coordenacio.

Respeitosamente,

Secretana CEP-UNIGRAN

ANEXO C - Modelo de Prontuario
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Republica Federativa do Brasil
| Vinistério da Saude
| 19Via - Secrefaria de Saude

Cartério Cadigo Registra Data

Municipio

Local da ocorréncia Estabelecimento
EE 1. vosptal L2 2- Outros estab. sadde 2] 2- pomidilo

E 4 outres E o 1gnerade

F Endereca da ocorrencia |, e fora do estab. oU da resid. da mEe (Rua, praga, avenida, et NOmmero Complermento lE CEF

Cadigo

Bairro/Distrity Municipio de ocorrencia

Morme da mie RIC

Escolaridade . [E] Gcupago habitual @ rama de atividade @] MNomde fihos tidos em
Idade Estado civil Lt R e ] gestagies anteriores
Ganos) (obs: ulilizar 00 se ignarados
Ed 1. soteira B 2. casata El 1 mernuma [ 2.0s1a3 & e e
2 vinva £ a- separadajutio. | | E 3-Dedar7 [3 a-pezan

E &- Unigo consens [53 9+ lgnorade Ed 5. 1zemae 3 a-ignorade

Residéncia da mie

Logradoura
F Bairrasdistrita

Mamera

Complemento FI CEP

Codign

Municipio

Duragéo da gestagdo ( emsemanas ) Tipa de gravidez Tipo de parto Mumero de consultas de pré-natal
) 1-menoscezz [EE 2-pezzazz
[ 1- Unica E3 2- bupla 1 -\aginal 1- Nenhuma FA 2.0e1a3 FE3 3.pedan
v Bl s-pezea31 Ed a-peszam -
2- Ceséren
[ s -vearaar  EH 5-a2emas 3. Tripls e mais [ 9+ Ignorago
E3 o-1gnorade E a.7emas E s-1grorass
E o-igneradn
Nascimenta " Sexo indice de Apgar
LED o EE M- Mascutine 3 F - Feminine
| EZ 1o 1gnerado
: I 1 minuto i ‘ : 57 minuto
Raga/tar Pesa a0 nascer £k I o £ EL e AR A
v Ed 1-mranca [ 2 preta FH 3. amarets E 4. Parda [E 6- indigena SR g i SRR
e=1] Detectada alguma malformagéo congénita efou anomalia cromossdmica ?
Qual ? Codigo

Polegar direita da mée [®]  PeEdireito dacrianga

Vi

Responsavel pelo preenchimento
271 Nome

Identidade Argdo Emissor

i ATENGAO : ESTE DOCUMENTO NAO SUBSTITUI A CERTIDAO DE NASCIMENTO

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

Ea AT




