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RESUMO

As anomalias congénitas consistem em alteracdes estruturais e funcionais no
desenvolvimentofetal que se originamna vida intrauterina, podendo ser causadas por
uma variedade de fatores etiolégicos de natureza quimica, fisica ou biolégica e que
podem ser detectadas antes, durante ou apds o nascimento. Objetivou-se descrever
o perfil epidemiolégico das anomalias congénitas por macrorregidao no estado do
Parana no periodo de 2013 a 2023. Tratou-se de um estudo epidemioldgico do tipo
ecologico e descritivo, com base em dados secundarios do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude, no periodo de 2013 a 2023, por meio do
Sistema de Informagéao de Nascidos Vivos. Os dados selecionados para estudo foram
variaveis maternas como: idade em anos, racga\cor, escolaridade em anos de estudo,
estado civilda mée, tipo de gravidez, numerode consultasde pré-natal, e tipo de parto
realizado. Ja as variaveis relativas aos recém-nascidos com anomalias congénitas
foram: idade gestacional em semanas, sexo do recém-nascido, apgar no 1° minuto
(peso ao nascer, RN vivos entre os anos de 2013 a 2023, e os tipos de anomalia
congénitas. A prevaléncia de malformagdes congénitas no Parana entre os anos de
2013 a 2023 foi de 6,84 casos para cada 1.000 nascidos vivos. As malformacoes e
deformidades congénitas do aparelho osteomuscular foram as mais prevalentes
(24,57%), seguidas de outras malformagdes congénitas 12,31% e pelas
malformacgdes congénitas do aparelho circulatério (11,62%). Houve maior numero de
anomalias congénitas em méaes com idade entre 25 e 29 anos (22,88%); a maioria de
cor/raga branca (71,77%) e solteiras (42,89%). Quantoao nivel de instrugdo, a maioria
apresentou entre 8 e 11 anosde estudos (58,33%). A grande parte dos recém-nascem
nascidos nasceu com idade gestacional de 37 a 41 semanas 69%, era do sexo
masculino 55,65%; quanto a raca 71,79% eram brancas, 61,20% tiverem Apgar de 8
a 10 no primeiro minuto e 80,58% com Apgar de 8 a 10 no quinto minuto; 42,53%
nascerem com peso de 3000 a 3999 g; sobre a via de parto 71,91% nasceram de
parto cesario, e 96,41% por gestagdo unica. O conhecimento sobre a prevalénciae
os fatores associados as malformagdes congénitas, podem contribuir para o
planejamento de a¢des de saude materno e infantil, aprimoramento dos métodos de
diagndstico,acompanhamento especializado com medidas que melhorem a qualidade
de vida, aumentem a sobrevida e contribuam para a redug¢ao da mortalidade infantil
no Parana.

Palavras-chave: Malformagdes Congénitas, Politicas Publicas; Saude infantil.



ABSTRACT

Congenitalanomalies consistof structural and functional changesin fetal development
that originate in intrauterine life and can be caused by a variety of etiological factors of
a chemical, physical or biological nature and that can be detected before, during or
after birth. The objective is to describe the epidemiological profile of congenital
anomalies by macro-region in the state of Parana from 2013 to 2023. This is an
ecological and descriptive epidemiological study, based on secondary data from the
Information Technology Department of the Unified Health System, from 2013 to 2023,
through the Live Birth Information System. The prevalence of congenital malformations
in Parana between 2013 and 2023 was 6.84 cases for every 1.000 live births.
Congenital malformations and deformities of the musculoskeletal system were the
most prevalent, 24.57%, followed by other congenital malformations, 12.31%, and
congenital malformations of the circulatory system, 11.62%. There was a greater
numberof congenitalanomaliesin mothers aged between 25 and 29 years old 22.88%;
the majority of white colorirace 71.77% and single 42.89%. As for the level of
education,the majority had 8 to 11 years of studies, 58.33%. The majority of newboms
born were born with a gestational age of 37 to 41 weeks 69%, 55.65% were male;
regarding race, 71.79% were white, 61.20% had an Apgar score of 8 to 10 in the first
minute and 80.58% had an Apgar score of 8 to 10 in the fifth minute; 42.53% were
born weighing 3,000 to 3,999 g; Regarding the route, 71.91% were born by cesarean
section, and 96.41% by single pregnancy. Knowledge about the prevalence and
factors associated with congenital malformations can contribute to planning maternal
and child health actions, improving diagnostic methods, specialized monitoring with
measures that improve quality of life, increase survival and contribute to reduction of
infant mortality in Parana.

Keywords: Congenital Anomalies, Epidemiology; Child health.
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1 INTRODUGAO

As anomalias congénitas (AC) ou malformag¢des congénitas (MC) consistem
em alteragbes estruturais e funcionais de 6rgaos ou partes do corpo no
desenvolvimento fetal. Sdo originadas na vida intrauterina e podem ser detectadas no
periodo pré-natal, durante ou apds o nascimento.Sua ocorrénciaesta relacionadaaos
diversos fatores etioldgicos de natureza quimica, fisica ou bioldgica (BRASIL, 2022;
LUCENA etal., 2018).

O perfil epidemiolégico das AC no Brasil revela variagdes significativas
conforme a regi&o e fatores associados. No geral, a prevaléncia de MCs em nascidos
vivos é de aproximadamente 2 a 5% (GONCALVES et al., 2021; ANDRADE et al.,
2018). Sao causa importante de morbimortalidade infantil, em especial no periodo
neonatal e constituemum consideravel e crescente desafioclinicoe de saude publica,
devido ao impacto sobre a saude da populagdo (GONCALVES etal., 2021).

Podem resultar de fatores genéticos, ambientais, da combinagdo de ambos.
Os fatores ambientais incluem possiveis alteragées no liquido amniotico ou exposicao
a agentes infecciosos prejudiciais a formagéo fetal, como os virus da rubéola, da
imunodeficiéncia humana (HIV) e Zika Virus, citomegalovirus, além da exposic¢ao
substancias ilicitas, substancias teratogénicas (agrotoxicos, alcool, medicamentos),
radiagao e doencas enddcrinas maternas (FRANCO et al., 2023; OMS, 2015).

Além disso, fatores como idade materna avancada, histérico familiar de
malformacgdes, o sexo do feto, idade materna e condigdes socioecondmicas
desempenhando papéis importantes na sua indecéncia (LUCENA et al., 2018;
NUNES, 2010).

As AC sao causas importantes de morte de recém-nascidos (RN) e criancas,
sendo responsaveis segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) por
aproximadamente 7% das mortes neonataisemtodo o mundo (FRANCOet al., 2023).
Cerca de 240 mil recém-nascidos morrem anualmente em todo o mundo nos primeiros
28 dias de vida devido a doengas congénitas, e mais de 170 mil criangas entre 1 més
e 5 anos perdem a vida devido a essas doencas. Esses disturbios, além de resultar
em oObitos podem também levar a incapacidades duradouras, impactando individuos,
familias, sistemas de saude e sociedades (GOMES et al., 2024).

Dessa forma, o campo de estudo escolhido foi o Estado do Parana, que conta
com uma populagao de 11.444.380 habitantes, segundo dados do IBGE de 2022, e
com uma densidade demografica de 57,42 habitantes por km% O indice de
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desenvolvimento Humano (IDH) do estado foi estimado em 0,769 em 2021, um valor
consideradoalto. Em 2023, foram registrados 139.774 nascidosvivos, e destes, 1.010
apresentaram alguma anomalia congénita, representando incidéncia de 7,23 casos
por 1.000 nascidos vivos (TABNET, 2024).

A macrorregido Leste reune as seguintes regionais de Saude: 012 Paranagug;
022 Metropolitana (Curitiba); 032 Ponta Grossa; 042 Irati; 052 Guarapuava; 062 Unigo
da Vitdria; 212 Telémaco Borba. A macrorregiao Oeste reune as regionais de Saude:
072 Pato Branco; 082 Francisco Beltrédo; 092 Foz do Iguagu; 102 Cascavel; 202 Toledo.
A macrorregidao Norte as regionais: 162 Apucarana; 172 Londrina; 182 Cornélio
Procopio; 192 Jacarezinho; 222 Ivaipora. E a macrorregido Noroeste: 112 Campo
Mourao; 122 Umuarama; 132 Cianorte; 142 Paranavai; 152 Maringa (GOVERNO DO
PARANA, 2024).

1.1 PROBLEMA

A escassez de dados sobre a prevaléncia de malformag¢des congénitas no
Brasil e em suas diversas regides realga a importancia de estudos epidemiologicos
(GOMES et al., 2024). Portanto, considera-se que conhecer a prevaléncia, a natureza
da ocorréncia e os fatores associados as anomalias congénitas € importante para o
diagnadstico precoce, planejamento e alocagao de recursos para os servigos de saude
especializados, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e reducao da
mortalidade infantil (GONCALVES et al., 2021).

Nesse sentido, esse estudo objetivou conhecer o perfil epidemiolégico das
anomalias congénitas no Parana no periodo de 2013 a 2023, utilizando o banco de
dados do Ministério da Saude (SINASC), espera-se contribuircom dados relevantes
para a adogao de medidas de prevencgao, de assisténcia, como a melhoria da
qualidade nos servigos de diagnéstico, e politicas publicas voltadas para saude

materno-infantil.
1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral
Identificar o perfil epidemiolégico das anomalias congénitas no Estado do
Parana no periodo de 2013 a 2024.
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1.2.2 Objetivos especificos

Descrever a distribuicdo espacial das anomalias congénitas no Parana, por
macrorregido de saude.

Identificar a prevaléncia das anomalias congénitas por municipio no estado.

1.3 JUSTIFICATIVA

Vigiaras anomalias congénitas € uma importante estratégia em saude publica,
nao apenas para subsidiar a tomada de decisdo e mitigar seus impactos na
morbimortalidade dos individuos afetados, mas também porque muitos tipos de
anomalias sédo passiveis de prevengéao, em diferentes niveis (BRASIL, 2022).

Dados sobre o perfil epidemiologico dessas afec¢des sdo essenciais para o
desenvolvimento de estratégias de saude publica, para direcionar politicas publicas
de saude, como a melhoria do diagndstico pré-natal e intervengdes preventivas para

reduzir os riscos de malformagdes congénitas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, em 1990 o Ministério da Saude implantou o Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), que tem por objetivo reunirinformacdes relativas aos
nascimentos ocorridos em todo o territério nacional, possibilitando a realizagéo de
estudos epidemiolégicos mais detalhados.

A notificagdo de malformagdes congénitas no SINASC comegou em 1996, com
a introducédo de um campo especifico na Declaragdo de Nascido Vivo (DNV). Em
1999, o SINASC institui como um novo campo, denominado de campo 34, que
oportunizou notificar as anomalias congénitas (COSME et al., 2017).

Entretanto, foi a partir da Lei 13.685, de 25 de junho de 2018, que a notificagao
de anomalias congénitas se tornou compulsoria em todo o territério nacional. No ano
de 2011, uma novaversao da DN foi distribuida pelo pais, com alteracbes nos campos
relacionados a coleta de informagdes sobre malformagdes congénitas,comintroducao
do campo 41 (GONCALVES etal., 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O Sistema de Informacdo Sobre Nascidos Vivos separou as anomalias
congénitas em 16 categorias, sendo elas: espinha bifida; microcefalia; malformacdes
do aparelho circulatério; fenda labial e fenda palatina; auséncia, atresia e estenose do
intestino delgado; malformagéo do testiculo ndo descido; deformidades genitais do
quadril; deformidades congénitas dos pés; anomalias cromossémicas; hemangioma e
linfangioma; malformagdes dento faciais (SANTOS, 2022).

Segundo a OMS, estima-se que 6% dos nascidos vivos no mundo apresentam
algumtipo de anomalia congénita. No Brasil, as anomalias congénitas representaram
a segunda causa de morte em criangas com menos de 5 anos de idade no ano de
2017 (GONCALVES etal., 2021; CARDOSO DOS SANTOS, et al., 2021).

A regido Sudeste do Brasil concentra o maior numero de casos de MC,
responsavel por cerca de 47% das notificagdes. As malformagdes osteomusculares,
como deformidades dos pés, sdo as mais prevalentes, seguidas por anomalias do
sistema nervoso central e cardiacas (GONCALVES et al., 2021; STEFANI et al.,
2018).

Na Argentina, as malformagdes congénitas representam a segunda principal
causa de mortalidade infantil e uma importante causa de morbidade. Entre 6.579
mortes de criangas menores de um ano em 2017, 1.864, 28,3% foram atribuidas a
anomalias congénitas (GROISMAN et al., 2019).
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Um estudo desenvolvido na Europa por meio da EUROCAT (European
Surveillance of Congenital Anomalies), em 2010, revelou prevaléncia total de
anomalias congénitas maiores de 23,9 por 1.000 nascimentos para 2003-2007.
Desses, 80% foram nascidos vivos e 2,5% dos nascidos vivos com anomalia
congénita morreram na primeira semana de vida (DOLK et al., 2010).

Estima-se que 15 a 25% das anomalias congénitas ocorram devido as
alteragbes genéticas, 8 a 12% sdo causadas por fatores ambientais e 20 a 25%
envolvem genes e fatores ambientais (herang¢a multifatorial). Porém, a grande maioria
40 a 60% das anomalias ainda é de origem desconhecida (MENDES et al., 2018).

Gongalves et al., (2021), sugere que a maior parte das malformagdes graves
ocorre em paises de baixa e média renda, devido a exposi¢cao aumentada a fatores
de risco como infeccdes e falta de acesso a cuidados de saude de qualidade
(GONCALVES etal., 2021).

Estudos mostram que os sistemas mais afetados incluem o sistema
osteomuscular e o sistema nervoso central. No Rio Grande do Norte, um estudo entre
2004 e 2011 revelou que as malformacgdes do sistema osteomuscular 24,97% e as
deformidades congénitas dos pés 20% foram as mais prevalentes. O perfil das maes
incluia predominantemente mulheres solteiras, com idades entre 20 e 24 anos, que
realizaram mais de sete consultasde pré-natal e derama luzatermo (37-41 semanas)
(LUCENA et al., 2018).

Dentre as infecgdes congénitas, o Zika virus foi um exemplo claro do impacto
de epidemias emergentes sobre o aumento de casos de ACs no Brasil (SOUZA et al.,
2023).

Santos (2022) analisou o perfil epidemiolégico das anomalias congénitas no
Estado de Sergipe de 2010 a 2019 e identificou as principais anomalias congénitas. A
prevalente foi a outras malformagdes e deformidades congénitas do aparelho
osteomuscular 29,73%, seguida pela categoria de deformidade congénita dos pés
13,72%, e a categoria menos prevalente foi hemangioma e linfangioma, 0,30% dos
casos.

Franco et al. (2023) em estudo sobre a prevaléncia de malformacdes
congénitas entre nascidos vivos em Rondénia, no periodo de 2015 a 2019,
identificaram que a prevaléncia de anomalias congénitas no estado durante esse
periodo foi de 8,36 por mil NV, sendo observadas maiores prevaléncias de MC em
bebés nascidos de maes com idades acima de 35 anos, com baixa escolaridade (até

sete anos) e viuvas e solteiras. A prevaléncia de AC também foi maior entre os RNs
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com baixo peso ao nascer < 2.500g e aqueles com Apgar menor que sete no 1° e 5°
minuto. O grupo mais prevalente foi de AC do sistema osteomuscular, seguido pelas
MC do sistema nervoso, e do olho, ouvido, da face e do pescoco.

Gomes et al., (2024) analisaram a prevaléncia de recém-nascidos com
anomalias congénitas em Palmas, Tocantins entre 2001 e 2021, a partir dos dados da
Declaracao de Nascido Vivo do DATASUS. Os autores identificaram prevaléncia de
anomalias congénitas de 0,8% e 8,4 casos por 1000 nascidos, somente 53,8% das
maes dos recém-nascidos com anomalias congénitas realizaram sete ou mais
consultas de pré-natal. Além disso, a maioria das anomalias foi de maes jovens,
pardas e de baixa escolaridade, reflexo dos determinantes sociais de saude. E a
assisténcia ao pré-natal foi precaria para mais de 47% das maes.

Estudo sobre a prevaléncia de anomalias congénitas no municipio de Sao
Paulo, no periodo de 2010 a 2014, analisou os fatores que podem estar associados
as anomalias congénitas, encontrou-se maior chance de anomalias em prematuros,
em gestantes com idade acima de 40 anos e menores de 19 anos,em recém-nascidos
com peso ao nascer entre 500 e 2500g e com peso maior que 3550g, e em gestagdes
multiplas (COSME et al., 2017).

A idade materna representa um importante fator de risco para prematuridade,
complicacbes da gestacdo (ex.. placenta prévia e descolamento prematuro de
placenta) e anomalias congénitas. A idade materna avangada, considerada a partir
dos 35 anos de idade, esta relacionada a maior risco do feto apresentar algumas
sindromes cromossémicas frequentes, como a sindrome de Down (cédigo CID-10:
Q90) e outras anomalias numéricas, como as trissomias dos cromossomos 13
(sindrome de Patau — Q91) e 18 (sindrome de Edwards — Q91), as quais cursam
frequentemente com cardiopatias congénitas (Q20-Q28) e outros tipos de anomalias
congénitas (BRASIL, 2022).

A diabetes mellitus pré-gestacional e gestacional,juntamente com a deficiéncia
de acido félico, sao fatores de risco conhecidos para AC do sistema nervoso central,
destacando a importancia da assisténcia pré-natal na prevenc¢ao e tratamento dessas
condi¢des (FRANCO et al., 2023)

Além disso, a idade materna jovem, inferior a 20 anos, representa um dos
principais fatores de risco para a gastroquise. Gestagcdes multiplas também
apresentam risco aumentado de diversas complicagdes, como restricdo do

crescimento intrauterino e anomalias congénitas. Dado isso, na realizagdo dos
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exames de rotina no pré-natal é possivel identificar alteracdes ou situagdes de risco
para o feto (BRASIL, 2022).

O acompanhamento pré-natal é de extrema importancia para a deteccao
precoce de condicbes maternas e fetais, sendo indispensavel na prevencao e
identificacdo de anomalias ao longo da gestagcdo. Procedimentos como
ultrassonografia, urocultura, tipagem sanguinea, monitoramento da pressao arterial e
controle da glicemia sdo fundamentais para rastrear e tratar patologias ou alteragbes
potenciais antes que representem riscos importantes ou fatais (GOMES et al., 2021).

Na ultrassonografia obstétrica é possivel a detecgcdo de diversos tipos de
anomalias congénitas, tais como defeitos de tubo neural, defeitos de parede
abdominal, entre outros. O Ministério da Saude estabeleceu medidas de prevencgao
as anomalias congénitas as quais o profissional de saude que acompanha a gestante
deve orienta-la acerca de medidas que podem ser adotadas para garantir sua saude,
bem como a saude do feto em desenvolvimento (BRASIL, 2022).

O diagnéstico pré-natal de anomalias, seguido de interrupgéo de gravidez, ndo
€ permitido no Brasil a ndo ser em casos de anencefalia. Mesmo que o impacto das
medidas de prevenc¢ao secundaria seja pequeno, o diagnostico pré-natal continuaa
ser importante, pois permite intervencgdes precoces que salvam vidas, além de abrir
possibilidades para o encaminhamento da gestante a centros de referéncia
(CARDOSO, et al., 2021).

Destaca-se como primordial o acompanhamento pré-natal regular, alimentagéo
adequada e suplementacéio periconcepcional de acido félico e vitamina B12, controle
do excesso de peso e pratica regular de exercicios fisicos, além do controle e
tratamento de doengas maternas e prevencgao de possiveis exposicdes a agentes
teratogénicos, principalmente o uso de alcool e fumo na gestagao (BRASIL, 2022).

Groisman et al. (2019) também ressaltam medidas de prevenc¢ao primaria para
evitar o surgimento de novos casos. Algumas dessas medidas sdo, o planejamento
da gravidez, prevencao de infecgdes maternas por meio da vacinagao contrarubéola,
praticas de boa higiene para prevenirinfecgdes congénitas, cessagao da exposigao a
agentes teratogénicos conhecidos, como o tabagismo materno, consumo de alcool e
uso de drogas.

Além disso, cuidados adequados com a saude de mulheres com diabetes e
epilepsia desde o periodo pré-concepcional, aconselhamento antes do uso de
medicamentos toxicos durante a gravidez, protegdo contra picadas de mosquitos: uso

de repelentes, roupas adequadas e, se possivel, adiamento de viagens para areas
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com risco de Zika virus, melhorada dieta das mulheres e promocao da suplementacéo
de acido fdlico, redugao da exposic¢ao a poluentes ambientais, manutencao de peso
saudavel antes da gravidez e aconselhamento genético para familias com histéricode
anomalias congénitas (GROISMAN et al., 2019).

O Brasil possui uma rede de vigilancia ativa, como o Estudo Colaborativo
Latino-Americano de Malformagdes Congénitas (ECLAMC), que monitora casos e
apoia a formulacao de politicas preventivas. A detecgao precoce e o aconselhamento
genético sdo fundamentais para o manejo adequado desses casos, e a vigilancia tem
se mostrado crucial para entender o impacto das malformagdes na morbidade e
mortalidade infantil (STEFANI et al., 2018).

Existe uma dificuldade na deteccdo de malformacbes a exemplo das
cardiopatias e anomalias do sistema digestivo em comparagdo das ocorréncias no
sistema genital e osteomuscular, o que pode resultarem subnotificacdes (ANDRADE,
et al.,, 2018). A auséncia de diagnodstico das malformagdes cardiacas apds o
nascimento € uma possivel causa para falhas na alimentagao dos dados sobre
anomalias congénitas no DATASUS, além das dificuldades quanto a interpretacao e
o usodo CID-10. Essas dificuldades limitam a representacao real dos valores para se
construir um mapeamento do comportamento das anomalias congénitas e suas
repercussdes em saude publica (ANDRADE, et al., 2018).

Apesar de ser a principal fonte de dados sobre saude materno-infantil no Brasil,
o SINASC apresenta limitacbes, como a baixa sensibilidade em relacdo as
informacdes de MC, que resulta em subnotificacdo e compromete a qualidade dos
dados. A falta de clareza nosformularios, ausénciade definigdes precisas, a auséncia
de informacbes especificas nas declaragdes, a qualidade da capacitacdo dos
profissionais e a insergao de diagndsticos tardios de MC sao fatores que dificultama
coleta de dados (FRANCO et al., 2023).

Desse modo, ressalta-se a importancia de futuros estudos de campo para
aprofundara compreensao das caracteristicas e prevaléncias dessas anomalias,bem
como aprimorar os processos de notificacdo nas Declaragcbes de Nascidos Vivos
(GOMES et al., 2024).

2.1 PRINCIPAIS ANOMALIAS CONGENITAS

No intuito de aprimorar a qualidade dos registros de anomalias no SINASC, em

discussao com especialistas, o Ministério da Saude identificou a necessidade de criar
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um rol de anomalias prioritarias para vigilancia e registro ao nascimento. A lista é
composta por oito grupos de anomalias congénitas distribuidos de acordo com o tipo
de anomalia relacionada, bem como a parte do corpo afetada e sua correspondéncia
ao codigo do capitulo XVIl da CID-10 (CARDOSO DOS SANTOS, et al., 2021).

A lista prioritaria para vigilancia reune: defeitos de tubo neural (Q00.0, Q00.1,
Q00.2, Q01 e QO5); microcefalia (Q02); cardiopatias congénitas (Q20 a Q28); fendas
orais (Q35 a Q37); anomalias de 6rgaos genitais (Q54 e Q56); defeitos de membros
(Q66, Q69, Q71, Q72 e Q73, Q74.3); defeitos de parede abdominal (Q79.2 e Q79.3);
e sindrome de Down (Q90) (CARDOSO DOS SANTOS, et al., 2021).

Espinha Bifida

A espinha bifida esta dentro dos defeitos mais comuns dos defeitos do tubo
neural. E uma malformagao multifatorial, envolvendo fatores genéticos e ambientais.
Caracterizado pela herniagdo das meninges e da medula espinhal ou somente das
meninges. A hidrocefalia € uma complicagdo comum, especialmente entre criancas
com mielomeningocele aberta (CAMPOS et al., 2021).

Além disso, a lesdo pode ser aberta ou fechada, e pode ser classificada em
lombar (o local mais comum), seguida de sacral, toracica e cervical. Podem ser sem
cobertura de pele, mielomeningocele, 90% das espinhas bifidas; ou uma lesédo
fechada, meningocele, contendo somente meninges e liquido cefalorraquidiano,
representando 10% dos casos. Pode ser diagnosticada no pré-natal, usando-se
ultrassom, a analise do soro materno pode ajudar a determinar se umalesao é aberta
ou fechada. No poés-natal, o exame do recém-nascido geralmente confirma o
diagnostico (MINISTERIO DA SAUDE, 2023; CAMPOS et al., 2021).

Microcefalia

A microcefalia consiste em uma malformacdo congénita, em que ndo ha
desenvolvimento ideal do cérebro. Caracterizam-se por um perimetro cefalico abaixo
da média etaria e de sexo, devendo a medicdo acontecer o mais breve apés o
nascimento. Abrange diversas causas, em que todas promovem altera¢des estruturais
elou funcionais originarias no pré-natal. Dentre as causas, destacam-se as causas
genéticas e a exposigao a doencas infecciosas tipicas: sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus e herpes simples (STORCH) (FROZ, et al., 2024).
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No pré natal, o ultrassom transabdominal entre a 182 e a 372 semanas de
gestacao pode identificar uma cabeca de tamanho pequeno e os ultrassons em série
podem mostrar um crescimento insuficiente com o passar do tempo. No parto, uma
medi¢cao da circunferéncia occipitofrontal ou circunferéncia da cabeca (perimetro
cefalico) com trés desvios padrao abaixo da média para as curvas de distribuigao de
idade e sexo é umdiagnéstico de microcefaliagrave (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Malformacdes do aparelho circulatério

As malformag¢des congénitas do sistema circulatério (MAC) incluem as
cardiopatias congénitas (CC) as malformagdes vasculares, sendo que, as CC se
destacam em incidéncia e emimportancia clinica. As anomalias cardiovasculares séo
o segundo tipo mais prevalente e a principal causa dos ébitos (CONCEICAO et al.,
2021).

As MAC contribuem, com a maior parte, para os 6bitos em menores de 1 ano
e de 1 a 4 anos, pois costumam ser incompativeis com a vida e altamente
dependentes de adequado suporte médico hospitalar. Além disso, apresentam maior
impacto sobre a possibilidade de reducé&o da mortalidade, por serem evitaveis com o

correto diagnostico e tratamento (SALIM, et al., 2020).
Fenda Labial e fenda palatina

A fenda labial € a anomalia do macico 6sseo facial mais freqlente ao
nascimento. Ela pode ser completa ou incompleta, unilateral ou bilateral, simétrica ou
assimétrica e estar associada ou nao a fenda palatina, e o prognéstico fetal se altera
profundamente quando estdo presentes outras malformagdes associadas ou
aberragdes cromossdmicas ou, ainda, doencgas génicas (BUNDUKI et al., 2001)

A fenda palatina é caracterizada por uma fissura (fenda) no palato secundario
(posterior ao forame incisivo) e pode envolver somente o palato mole (a parte mais
posterior do palato) ou tanto o palato duro quanto o mole. A fenda pode ser estreita
(em forma de V) ou mais larga (em forma de U) (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Decorre de problemas no processo de desenvolvimento durante o periodo
embrionario ou fetal, provocando a deficiéncia ou falta de fus&o entre os tecidos que
compdem estas estruturas. A etiologia da anomalia de labio e/ou palato aindanéo se

encontra bem definida; porém, estudos apontam, resultantes de fatores hereditarios
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e, de etiologia multifatorial, envolvendo até mesmo, habitos de vida maternos durante

a gestacao, como a dieta, alcool, fumo e drogas (SHIBUKAWA, et al., 2019).

Auséncia, atresia e estenose do intestino delgado

Anomalias congénitas do trato gastrintestinal incluem disturbios obstrutivos
completos ou parciais (atresia/estenose), anomalias de rotagao e fixagdo, bem como
duplicacbes e compressdes extrinsecas. A atresia € uma importante causa de
obstrucao gastrintestinal, com alta taxa de morbidade em recém-natos. Diversos
mecanismos patolégicos podem explicar esta malformacdo, duas explicagdes
classicas de sua génese sdo um defeito de recanalizagcado do tubo intestinal ou uma
interrupgdo no suprimento sanguineo durante a vida intra-uterina (FIGUEIREDO, et
al., 2005)

Malformacgao do testiculo nao descido

A criptorquidia € a anomalia genital mais frequente no recém-nascido
masculino. Criptorquidia refere-se a auséncia do testiculo no escroto, por uma falha
da migragédo normal, a partir da sua posigao intra-abdominal. Pode ser congénita ou
adquirida, unilateral ou bilateral. Embora seja extensivamente estudado, o
conhecimento sobre as suas causas e fisiopatologia ainda permanece limitado. Os
testiculos podem descer espontaneamente para o escroto durante o primeiro ano de
vida, caso nao ocorra, a abordagem cirurgica esta recomendada (CRUZ NETO, et al.,
2013; BLANCO, et al., 2015).

Deformidades congénitas do quadril

A articulacao acetabulofemoral, denominada quadril, € constituida por quatro
ossos (ilio, isquio, pubis e fémur) do tipo diartrose esferoidal. Para haver crescimento
e desenvolvimento fisioldgico, € necessaria relagdo de interdependéncia entre a
cabecga femoral, que se projeta diretamente no acetabulo para a execug¢ao adequada
dos movimentos articulares, a saber, flexao, extensao, abdugao, aducgao e rotagao
interna e externa, com a articulacdo acetabulofemoral. Quando essa relagdo é

comprometida, ocorre o desenvolvimento anormal do quadril, 0 que € uma condicao
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muito limitante para o individuo, podendo ocorrer displasia congénita de quadril ou
luxacado congénita (DE OLIVEIRA, et al., 2024).

Nesse sentido, o diagnostico precoce dessas lesdes congénitas permite um
melhor prognéstico. O tratamento instituido pode ser medicamentoso, fisioterapico

elou cirurgico ou mesmo conservador por meio de orteses (DE OLIVEIRA, et al,,
2024).

Deformidades congénitas dos pés

Conhecidas como “pé torto congénito”, costumam ocorrer devido a falta de
movimentacdo adequada durante a gestagdo. E caracteristica a presenca das
seguintes alteragdes: pé cavo; pé com sua porgdo anterior em adugao e posterior
vara; e o tornozelo equino (BRASIL, 2022).

Ocorre fixagcao do pé (antepé e retropé) em flexao plantar (equino), desvio
médio (varo) e rotacdo ascendente de forma que o pé descanse sobre seu lado
exterior (supinado). Pode haver identificagdo ou suspeita de pé equinovaro com
ultrassom pré-natal, e pode ser rapidamente diagnosticado no exame do recém-
nascido (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Anomalias cromossOmicas

As anomalias cromossémicas sao alteracdes no numero ou na estrutura dos
cromossomos que podem causar doencas geneéticas ou disturbios do
desenvolvimento. Podem ser definidas em dois tipos principais: numéricas e
estruturais. As alteragdes no numero de cromossomos como por exemplo, Sindrome
de Down (trissomia do cromossomo 21), Sindrome de Turner (monossomia do
cromossomo X em mulheres) e Sindrome de Klinefelter (47, XXY, em homens). Ja
nas alteragcbes que afetam a estrutura dos cromossomos, ocorrem delecoes,
duplicagdes, translocagdes, inversoes e insergdes (THOMPSON E MCINNES, 2016).

Os autores ressaltem que, a medida da espessurada TN em combinagdo com
a analise de outras caracteristicas fenotipicas fetais (aspecto dos 0ssos nasais,
medida do angulo facial, padrées de fluxo no ducto venoso e na valva tricuspide) e
maternas, como idade, idade gestacional, historia prévia de cromossomopatias, niveis
séricos da subunidade 3 da gonadotrofina coriénica humana (B-HCG) e da proteina A

associada a gestagao (Pregnancy-Associated Plasma Protein A) permite a detecgao
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de aproximadamente 95% das anormalidades cromossdémicas - trissomias dos
cromossomos 21, 18 e 13 (PERALTA & BARINI, 2011).

Hemangioma e linfangioma

Hemangiomas e linfangiomas representam condi¢des vasculares congénitas
que afetam o sistema circulatério e linfatico, respectivamente. Os hemangiomas sao
formados por vasos sanguineos anormais, enquanto os linfangiomas sdo compostos
por vasos linfaticos alterados (REGO, et al., 2023).

Hemangiomas, embora muitas vezes benignos, podem crescer rapidamente e
causar preocupacao estética ou funcional, a depender da localizagdo. Os
linfangiomas, por sua vez, podem se apresentar como massas indolores, mas tém o
potencial de crescer e causar desconforto. Ambos os tipos de lesbes vasculares
podem apresentar desafios clinicos significativos, exigindo uma abordagem

multidisciplinar para avaliagdo e gestido adequadas (REGO, et al., 2023).
Malformacoes dento faciais

Consistem em alteracbes na proporcdo do esqueleto facial, devido ao
hipodesenvolvimento maxilo/mandibular. Podem ser percebidas logo apds o
nascimento ou durante o desenvolvimento. Algumas alteragbes apesar de pouco
perceptiveis, podem causar diversos prejuizos para o individuo, pela relagdo com
fungdes importantes como a respiracéo, degluticdo, mastigagao, sucgao e fonacao
(SANTOS, 2022).

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico e descritivo a partir do
banco de dados secundarios do registro nacional do Sistema Nacional de Nascidos
Vivos (SINASC) e Estatisticas Vitais do TABNET, disponibilizados pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no endereco eletrdnico

(http://www.datasus.gov.br). O periodo de analise foi de 2013 a 2023, no Estado do

Parana.
Os dados selecionados para estudo foram variaveis maternas como: idade em

anos, raga\cor, escolaridade em anos de estudo, estado civilda mae, tipo de gravidez,
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numero de consultas de pré-natal, e tipo de parto realizado. Ja as variaveis relativas
aos recém-nascidos com anomalias congénitas foram: idade gestacional em
semanas, sexo do recém-nascido, apgarno 1° minuto (peso ao nascer, RN vivos entre
os anos de 2013 a 2023, e os tipos de anomalia congénitas segundo a Classificagao
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID) 10 (GOMES et
al., 2024).

Ressalta-se que na categorizagdo da "Adequacéo quantitativa de pré-natal”
mostrada navariavel "Adeqquantpré-natal" consideraoiniciodo pré-natal no primeiro
trimestre e um minimo de seis consultas de pré-natal (DATASUS, 2024).

Os dados foram coletados e organizados no software Microsoft Excel, através
de estatistica descritiva. Para fins desta analise, foram levados em consideragéo o
municipio de residéncia das méaes, sendo desconsiderados os municipios onde os
partos ocorreram.

Calculou-se a prevaléncia de malformagdes congénitas por ano sendo numero
de nascidos vivos com malformagao/total de nascidos vivos no mesmo periodo x 100
(GONCALVES etal., 2021).

Ressalta-se que todas as informacgdes utilizadas nesta pesquisa serao
coletadas exclusivamente em banco de dados de acesso publico, assim, foi
dispensada a submissdo para apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, em
consonancia com a resolugao numero 510/2016 do Conselho Nacional de Saude

(CNS), que trata sobre os principios da ética em pesquisa com seres humanos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Parana ocupa a posicao de 5% maior populacédo do Brasil, com populagao
estimada de 11.824.665 habitantes, 5,6% do Pais, segundo estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022). Com densidade populacional de
aproximadamente 53,4 hab./km? de acordo com o censo de 2022. Possui taxa bruta
de natalidade de 12,2 nascimentos por 1.000 habitantes, e area territorial de 199.315
km?, abrangendo 399 municipios. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do
estado é de 0,749, considerado alto (IPARDES, 2024).

Para a organizacéo e gestdo do Sistema Unicode Salde (SUS), o Parana é

dividido em 4 Macrorregionais de saude, que por sua vez sao subdivididas em 22
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regionais o quefacilitaa descentralizagdo e a regionalizagdo do atendimentode saude
publica (IPARDES, 2024).

De 2013 a 2023 foram notificados 11.422 RN com malformagdes congénitasde
um total de 1.667.735 registros RN vivos no Estado do Parana, o que corresponde a
uma prevaléncia de 0,68%.

Em boletim epidemiolégico emitido pelo Ministério da Saude, entre os anos de
2010 e 2022 foram registrados no SINASC 37.126.352 nascidos vivos no Brasil, dos
quais 309.140, ou seja 0,83% apresentaram alguma anomalia congénita. Em média,
23.793 nascidos vivos ao ano possuem esses agravos, com prevaléncia de 83 casos
para cada 10 mil NV no periodo avaliado (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

A tabela 1 traz a analise do nivel de instrugdo das mées. A baixa escolaridade,
em geral, estd relacionada a condi¢gdes socioeconémicas desfavoraveis, maior
dificuldade de acesso aos servicos de saude, maior probabilidade de exposicao a
deficiéncias nutricionais € menor compreensao sobre a importancia das medidas
preventivas durante o pré-natal, incluindo o uso adequado de medicamentos e a
conscientizacao dos riscos de doencas gestacionais. Esses fatores podem contribuir
para o aumento de casos de MC (FRANCO, et al., 2023).

Como pode ser verificado, quanto ao nivel de instrugdo, a maioria apresentou
8 a 11 anos de estudos 58,33%. No que se refere ao estado civil, a maioria das maes
eram solteiras 42,89%. A maioria das gestacdes durou 37 a 41 semanas 69%, e 32 a
36 semanas 22,15%. No que se refere ao tipo de parto de recém-nascidos com
anomalias congénitas, a maioria nasceu de parto Cesario 71,91%, e eram de gestagao
unica 96,41% (Tabela 1).

Tabela 1- Perfil epidemiolégico das anomalias congénitas do Parana (2013-2023)
Variaveis N %

Idade da mae

10 a 14 anos 85 0,74
15 a 19 anos 1563 13,68
20 a 24 anos 2537 22,21
25 a 29 anos 2613 22,88
30 a 34 anos 2241 19,62
35 a 39 anos 1633 14,30
40 a 44 anos 683 5,98
45 a 49 anos 64 0,56
50 a 54 anos 2 0,02
Idade ignorada 1 0,01

Total 11422 100,00




26

Racga/cor da mae N %
Branca 8.292 71,77
Preta 362 3,13
Amarela 38 0,33
Parda 2719 23,53
Indigena 55 0,48
Ignorado 88 0,76
Total 11554 100,00
Instrugdo da mae N %
Nenhuma 37 0,32
1 a3 anos 230 2,01
4 a7 anos 1753 15,35
8 a 11 anos 6662 58,33
12 anos e mais 2697 23,61
Ignorado 43 0,38
Total 11422 100,00
Estado civil N %
Solteira 4899 42,89
Casada 4170 36,51
Viava 26 0,23
Separada judicialmente 196 1,72
Unido consensual 2074 18,16
Ignorado 57 0,50
Total 11422 100,00
Duragao da gestacgao N %
Menos de 22 semanas 9 0,08
De 22 a 27 semanas 203 1,78
De 28 a 31 semanas 540 4,73
De 32 a 36 semanas 2530 22,15
De 37 a 41 semanas 7881 69,00
42 semanas ou mais 145 1,27
Ignorado 114 1,00
Total 11422 100,00
Tipo de parto N %
Vaginal 3188 27,91
Cesario 8213 71,91
Ignorado 21 0,18
Total 11422 100,00
Tipo de gravidez N %
Unica 11.139 96,41
Dupla 377 3,26
Tripla e mais 13 0,11
Ignorado 25 0,22
Total 11554 100,00
Numero de consultas Pré-Natal N %
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Nao fez pré-natal 62 0,54
Inadequado 1474 12,90
Intermediario 546 4,78
Adequado 569 4,98
Mais que adequado 7399 64,78
Nao Classificados 282 2,47
N&o informado 1090 9,54
Total 11422 100,00

FONTE: autora, 2025.

Ao analisar a idade materna, observa-se que ocorreu maior numero de
anomalias congénitas em maes com idade entre 25 e 29 anos 22,88%, ou seja, maes
jovens (Tabela 1). Gestagbes multiplas estdo associadas ao maior numero de partos
prematuros, e anomalias congénitas podem levar ao parto prematuro, implicando
elevadas taxas de morbimortalidade. Além disso, fatores maternos como idade, estilo
de vida, tipo de gestacdo e saude materna, entre outros, tém sido pesquisados e
relacionados a ocorréncia de anomalias congénitas (COSME, et al., 2017).

A ultrassonografia (USG) obstétrica entre a 112 e a 142 semana de gravidez,
denominada ultrassonografia morfolégica de primeiro trimestre, permite o
rastreamento (calculo de risco) das principais anomalias cromossémicas compativeis
com a evolugao da gestagao até o termo (trissomias dos cromossomos 21, 18 e 13)
(PERALTA & BARINI, 2011).

A idade materna avancada é um fator de risco para anormalidades
cromossOmicas (trissomias 13, 18 e 21). Como os fetos com anormalidades
cromossOmicas mais frequentemente morrem intrautero, o risco diminui com o
avancar da idade gestacional (LOPES et al., 2008)

Lopes et al., (2008) ressaltam que diversos estudos tém proposto técnicas néo
invasivas para o diagnostico pré-natal de anormalidades cromossdémicas, baseadas
tanto em achados ultrassonograficos quanto em testes bioquimicos maternos. Os
autores avaliaram a translucéncia nucal, o ducto venoso, o osso nasal em idade
materna > 35 anos. Foi possivel identificar que em gestantes com idade superiora 35
anos, a associacgao translucéncia nucal + ducto venoso mostra-se como a mais
sensivel.

Gomes et al., (2024) analisou a prevaléncia de recém-nascidos com anomalias
congénitas em Palmas, Tocantins entre 2001 e 2021. Os autores identificaram que a
maioria das anomalias foide maes jovens, pardas e de baixa escolaridade,isso reflete
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dos determinantes sociais de saude. Além disso, os autores identificaram que a
assisténcia ao pré-natal foi precaria para mais de 47% das maes.

Andrade et al., (2018) ressalta que a compreensdo da historia familiar em
individuos que apresentam algum tipo de malformacgao congénita pode, através do
aconselhamento genético, antecipar os cuidados para prevenir complicagdes,
identificar familiares em risco de evoluir com defeitos congénitos previamente
desconhecidos e impactar no manejo.

Nesta pesquisa, 64,78% das maes tiveram pré-natal considerado mais que
adequado. Entretanto, uma quantidade consideravel de mées teve pré-natal
inadequado 12,90%, como observa-se na tabela 5. Ao analisar os fatores
epidemioldgicos, Gongalves et al. (2021) descreve que um determinante indireto das
malformagdes congénitas é a baixa renda, em que cerca de 94% das malformagdes
graves ocorram em paises de baixa e média renda (GONCALVES et al., 2021).

Ao analisar as variaveis dos recém-nascidos com anomalias congénitas no
Parana (2013 a 2023), foi possivel identificarque a maioria sdo do sexo masculino
55,65%; e nasceremcom peso de 3000 a 3999 g 42,53%. Quantoa cor/raga, a maioria
eram brancas 71,79%, com Apgar de 8 a 10 no primeiro minuto 61,20%, Apgar de 8
a 10 também no quinto minuto 80,58% (Tabela 2).

Goncalvez et al. (2021) destacaram que em nascidos prematuros e com baixo
Apgar (especialmente no 5° minuto), a prevaléncia de MCs é maior. Além disso, os
autores observaram uma correlagédo com o tipo de parto, sendo o parto cesareo mais
comum entre mées de bebés com MCs.

Tabela 2- RN com Anomalias congénitas no PR (2013-2023)

Variaveis N %
Sexo do RN

Masc 6356 55,65
Fem 4939 43,24
Ignorado 127 1,11
Total 11422 100,00
Peso ao nascer N %
Menos de 500g 35 0,31
500 a 999¢g 251 2,20
1000 a 1499 ¢ 575 5,03
1500 a 2499 ¢ 2578 22,57
2500 a 2999 g 2762 24,18
3000 a 3999 g 4858 42,53

4000g e mais 363 3,18
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Total 11422 100,00
Cor/raga N %
Branca 8200 71,79
Preta 357 3,13
Amarela 38 0,33
Parda 2690 23,55
Indigena 55 0,48
Ignorado 82 0,72
Total 11422 100,00
Apgar 1° minuto N %
0Da2 1222 10,70
3a5 1418 12,41
6a7 1750 15,32
8a10 6990 61,20
Ignorado 42 0,37
Total 11422 100,00
Apgar 1° minuto N %
0 a 2 Apgar 5° minuto 597 5,23
3ab 578 5,06
6a7 1002 8,77
8a10 9204 80,58
Ignorado 41 0,36
Total 11422 100,00

FONTE: autora, 2024.
O estudo de Gongalves et al., (2021) analisou a prevaléncia de malformacdes

congénitas e identificar os fatores associados em nascidos vivos no Recife,
Pernambuco, 2001 a 2015. Os autores identificaram que a prematuridade, baixo peso
ao nascer e indice de Apgar insatisfatorio foram associados as malformacdes
congénitas no estudo.

O trabalho de Muraro Vanassi et al. (2021) faz uma analise das tendéncias e
distribuicdo de anomalias congénitas em Santa Catarina entre 2010 e 2018,
contribuindo para uma compreensao mais ampla das dinamicasregionais e temporais
das malformacodes. Os autores identificaram que a prevaléncia maior de anomalias
congénitas nas criangas de baixo peso, prematuras, de sexo masculinoe Apgars7 e
nos nascidos de cesariana, de maes de maior idade (=40 anos) e menor escolaridade
(menos de oito anos de estudo).

Nesse sentido, objetivando-se analisar o perfil epidemiolégico das anomalias
congénitas no Parana foi possivel calculara prevaléncia por 1.000 nascidos vivos em

cada ano, como pode ser observado na tabela 3.

Tabela 3- Prevaléncia anual de anomalias congénitas no Parana (2013 a 2023):
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Nascidos Vivos Prevaléncia (por 1.000
Ano Casos
NV)

2013 155.758 1.090 6,99
2014 159.915 1.114 6,97
2015 160.947 1.110 6,90
2016 155.066 1.005 6,48
2017 157.701 1.133 7,18
2018 156.201 1.100 7,04
2019 153.469 1.109 7,23
2020 146.291 974 6,66
2021 141.976 844 5,94
2022 140.637 933 6,63
2023 139.774 1.010 7,23

FONTE: autora, 2025.

A prevaléncia de malformagdes congénitas no Parana entre os anos de 2013 a
2023 foi de 6,84 casos para cada 1.000 NV. Dentro do periodo considerado, o ano
que apresentou as maiores e menor prevaléncia foram os de 2019 e 2023, com 7,23
casos de anomalias congénitas por 1.000 NV, e em 2021 com 5,9/1000,
respectivamente (Tabela 3).

Foi possivel identificarum aumento da prevaléncia ao longo dos anos, desde
2013. Isso pode estar relacionado ao aumento da vigilancia emrelacdo as AC. Desde
2019, a Secretaria de Vigilancia em Saude do MS(SVS/MS) vem trabalhando na
implementacdo de um modelo nacional de vigilancia das anomalias congénitas
(BRASIL, 2022).

Pode-se identificar uma queda no numero de notificacdes dos casos em 2021.
Isso pode ter ocorrido, pelo enfrentamento da pandemia de Covid-19, em que houve
queda nas visitas pediatricas e atraso no diagnostico a nas notificagdes de varias
doencas infecciosas, por exemplo (LYNN et al., 2020).

A tabela 4 traz a prevaléncia de AC por 1.000 NV no periodo analisado, por
macrorregido de saude.

Tabela 4- Prevaléncia de AC no Parana, por macrorregido de saude (2013-2023)

Macrorregido de Saude Nascidos vivos Casos de AC prevaléncia por 1.000 NV
Norte 270.170 1.820 6,74

Noroeste 266.754 1.762 6,6

Leste 814.620 5.216 6,4

Oeste 316.229 2.756 8,71

FONTE: autora, 2025.
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Como pode-se observarna tabela 4, a Leste foi a que apresentou maior numero
absoluto de nascidos vivos com anomalias congénitas no periodo, com 5092, seguido
da macrorregido Oeste com 2751 casos. No entanto, ao analisarmos a prevalénciade
casos, a regiao Oeste foi a que apresentou a maior prevaléncia,com 8,71 casos por
1.000 NV.

O estudo de Souza et al., (2020) traz uma analise da etiologia das anomalias
congénitas, revelando que cerca de 60% dos defeitos de nascimento permanecem
sem uma causa definida. Os autores chamam a atencao para a influéncia de fatores
ambientais,como a exposi¢éo a teratdgenos e o uso indiscriminado de pesticidas, que
se correlacionam com um aumento na prevaléncia de malformagdes, como l|abio
leporino e defeitos do tubo neural. Além disso, a educagado materna e o0 acesso a
cuidados pré-natais adequados sdo destacados como fatores cruciais na prevenc¢ao
dessas condicoes.

De acordo com a pesquisade Ruthset al. (2024), entre os anosde 2013 e 2020
a taxa de consumo de agrotoxicos no estado do Parana aumentou 14,55%. O estudo
destaca que as mesorregides Centro-Sul, Oeste e Centro Oriental apresentaram
indicesde consumo superioresa média estadual de 9,04 kg/ha. Os ingredientes ativos
mais utilizados foram o glifosato e o paraquate, ambos com potencial carcinogénico
(RUTHS, et al., 2024).

Quanto aos municipios, dentre os 399 municipios do Estado do Paran4g, as
maiores ocorréncias de anomalias congénitas no periodo foram observadas nos
municipios de Curitiba com 1.410 registros, 12,34%, Londrina com 553, 4,84%,

Maringa com 476, 4,17%, como pode ser observado na tabela 5.

Tabela 5 - Municipios com maior nimero de casos registrados de AC no PR (2013 a 2023)

Municipio Total %
Curitiba 1410 12,34
Londrina 553 4,84
Maringa 476 4,17
Cascavel 447 3,91
Foz do Iguagu 357 3,13
Sao José dos pinhais 271 2,37
Colombo 270 2,36
Toledo 250 2,19
Paranagua 242 2,12

Ponta grossa 224 1,96
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FONTE: autora, 2024.

Deve-se levar em consideragcdo nessa analise, que essas cidades também
registraram os maiores numeros de nascidos vivos e possuem hospitais regionais
referéncia em maternidade para as cidades préximas. Um exemplo importante é o
Complexo Hospitalar do Trabalhador (CHT), em Curitiba, que pertencente a Secretaria
Estadual da Saude, onde em 2023 foram realizados entre 350 e 370 partos
mensalmente, sendo que 12% desses nascimentos, em média, partos prematuros
(GOVERNO DO PARANA, 2023).

Tabela 6- Prevaléncia das anomalias congénitas no Parana (2013 a 2023)

Tipo de Anomalia Total de Casos Prevaléncia por 1000 NV
Espinha bifida 349 0,21
Outras malformagdes do sistema nervoso 1040 0,62
Malformagdes do aparelho circulatério 1299 0,78
Fenda labial e palatina 1017 0,61
Outras malformagdes digestivas 505 0,30
Testiculo ndo-descido 117 0,07
Outras malformagdes geniturinarias 712 0,43
Deformidades congénitas dos pés 1309 0,78
Outras malformagdes osteomusculares 2823 1,69
Outras malformagbes congénitas 1410 0,85
Anomalias cromossémicas NCOP 724 0,43
Hemangioma e linfangioma 40 0,02

FONTE: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, 2024.

Como pode ser observado na tabela 6, as malformag¢des mais incidentes no
periodo analisadoforam "outras malformac¢des osteomusculares",com 1,69 casos por
1.000 nascidos vivos, seguido de "outras malformag¢des congénitas" com 0,85 casos
por 1.000 nascidos vivos, e por malformacdes do aparelho circulatério com 0,78
casos, seguida de deformidades congénitas dos pés, que também foram 0,78 casos
por 1.000 nascidos vivos.

Na tabela 7, observa-se o numero por anomalias congénitas, e por
macrorregido de saude no Parana no periodo analisado. Dentre as anomalias
congénitas, as malformagdes e deformidades congénitas do aparelho osteomuscular
foram as mais prevalentes 24,57%, seguidas de outras malformagdes congénitas
12,31% e pelas Malformagdes congénitas do aparelho circulatorio 11,62%.

Vale ressaltar que, os cédigos para "outras malformagdes congénitas" estdo no
grupo Q80 a Q89 e no grupo Q65 a Q79 do Capitulo XVII, do CID-10. Reune, o grupo
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Q65 a Q79: Q74 outras malformagdes congénitas dos membros; Q740 outras
malformacgdes congénitas dos membros superiores; Q741 Malformagao congénita do
joelho; Q742 outras malformagdes congénitas dos membros inferiores; Q743
Artrogripose congénita multipla; Q748 outras malformagdes congénitas especificadas
de membro(s); Q749 malformagdes congénitas ndo especificadas de membro(s).

Além desse grupo, reune o grupo Q80 a Q89: Q894 reunido de gémeos; Q897
malformagdes congénitas multiplas, ndo classificadas em outra parte; Q898 outras
malformagdes congénitas especificadas; e Q899 malformagbdes congénitas nao
especificadas.

Segundo Cosme et al, (2017), a predominancia de malformagdes
osteoarticulares pode estar relacionada a facilidade de diagnéstico, pois elas sao
visiveis ao exame fisico no momento do nascimento.

Aregiao Leste concentrao maior numero absolutode casos, enquantoaregiao
Oeste apresenta maiores prevaléncias relativas em certas categorias. Destes, 24
recém-nascidos tiveram notificagcdo como "ignorado" (Tabela 6).

O estudo de Santos (2022) analisou o perfil epidemiolégico das anomalias
congénitas no Estado de Sergipe de 2010 a 2019, registradas no Sistema Nacional
de Nascidos Vivos (SINASC) segundo a Classificacao Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude (CID) 10, e identificou as principais anomalias
congénitas no estado. O estudo observou que a categoria de anomalias congénitas
mais prevalente foi a de outras malformacdes e deformidades congénitas do aparelho
osteomuscular 29,73%, seguida pela categoria de deformidade congénita dos pés
13,72%, e a categoria menos prevalente foi hemangioma e linfangioma, 0,30% dos

casos.

Tabela 7- Tipos de Anomalias Congénitas por Macrorregido (2013-2023):

Tipo anomalia congénita Norte  Noroeste Leste Oeste Total
Espinha bifida 65 55 147 82 349
Qutras malformagdes congénitas do 170 188 444 241 1043
sistema nervoso

Malforrrquoes congénitas do aparelho 354 215 505 267 1341
circulatério

Fenda labial e fenda palatina 153 135 489 243 1020
Auséncia atresia e estenose do intestino 6 5 12 11 31
delgado

Outras malformagdes congénitas

aparelho digestivo 76 78 233 130 517
Testiculo ndo-descido 5 8 52 60 125
Outras malformagdes do aparelho 96 195 321 183 705

geniturinario
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Deformidades congénitas do quadril 2 5 29 11 47
Deformidades congénitas dos pés 186 179 599 353 1317
(o):ttéon;]aLI;%rm e deform congénit aparelho 423 472 1265 675 2835
Outras malformagdes congénitas 185 219 663 354 1421
Anomalias cromossémicas NCOP 94 72 425 137 728
Hemangioma e linfangioma 5 7 16 12 40
Sem anomalia congénita/nao informado 268350 264994 809420 313470 1656258
Total de Nascidos Vivos 270170 266754 814620 316229 1667797

FONTE: Sistema de Informagdes sobre NV — SINASC

Andrade et. al. (2018) analisaram o perfil epidemiolégico das anomalias
congénitas no Estado da Bahia entre 2012 e 2016, e identificaram que as anomalias
congénitas de maior prevaléncia no estado foram as malformagdes e deformidades
congénitas do aparelho osteomuscular 48,04%, seguidas das malformagdes
congénitas do sistema nervoso 16,74%, malformac¢des do aparelho geniturinario
8,81%, malformagbes congénitas aparelho digestivo 8,47%, anomalias
cromossdmicas 3,01% e malformagdes congénitas do aparelho circulatorio 2,17%.

Ademais, foi possivel identificar a prevaléncia das AC por macrorregidao. A
macrorregido Norte, as anomalias congénitas "outras malformacdes e deformidades
congénitas aparelho osteomuscular" foi a mais incidente com 15,65 casos por 10.000
NV, seguidas de Malformacdes congénitas do aparelho circulatério, com 13,1 casos
por 10.000 NV, e deformidades congénitas dos pés 6,88 casos por 10.000 NV.

Na macrorregido Noroeste, as anomalias congénitas outras malformagdes e
deformidades congénitas aparelho osteomuscular também foram mais incidentes,
com 17,69 casos por 10.000 NV, com maior numero em relacdo as outras
macrorregides de saude, seguidas de outras malformagdes congénitas 8,2 casos por
10.000 NV e de malformacdes do aparelho circulatério 8,05 casos por 10.000 NV.

Na Leste ocorreu maior de NV com outras malformagdes e deformidades
congénitas aparelho osteomuscular 15,52 casos por 10.000 NV, seguida de outras
malformagdes congénitas 8,13 casos por 10.000 NV, e de deformidades congénitas
dos pés 7,35 casos por 10.000 NV.

Na macrorregidao Oeste, observou-se que as outras malformacbdes e
deformidades congénitas aparelho osteomuscular também foram a de maior
prevaléncia 21,34 casos por 10.000 NV, seguidas de outras malformagbes congénitas
11,19 por 10.000 NV, e de deformidades congénitas dos pés 11,16 casos por 10.000
NV.
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Ressalta-se que a maior parte dos nascimentos sem anomalias congénitas
ocorreu na Macrorregidao Leste do Parana, com mais de 800 mil NV no periodo. Foi
possivel observar que ha uma variagao regional significativa, com a Macrorregiao
Leste apresentando os maiores numeros absolutos de quase todas as anomalias. No
entanto, a macrorregidao Oeste foi a que apresentou maior prevaléncia de AC no
periodo analisado, com 8,71 casos por 1.000 NV.

Um estudo no estado do Amazonas por meio dos registros do DATASUS,
identificou que a capital Manaus, foi a que apresentou o maior niumero de casos de
anomalias congénitas. No entanto, ressaltaram que ela tem concentragao
populacional de 64%, além de ser o centro de referénciaem casos de atencaoterciaria
da saude, logo, isso pode ser um dos fatores que corroboram para a predominancia
de casos (PASSOS et al., 2024).

Nesse sentido, foi possivel fazer analises das variaveis por macrorregiao de
saude, a fim de identificar diferengas regionais. Na macrorregido Leste, quanto a
raga/cor das maes 77,55% eram branca, com nivel de instru¢do de 8 a 11 anos de
estudos 58,62%. Quanto ao estado civil, a maioria eram solteiras 55,07%. A maioria
dos recém-nascidos com anomalias congénitas nasceram de parto Cesario 65,20%,
e de gravidez unica 96,89%. Ademais, no que se refere ao numero de consultas de
pré-natal 60,64% tiveram numero mais que adequado. Na referida macrorregiao, a
maioria dos RNs eram do sexo masculino 55,54% e de raga/cor branca 77,73%.

Na macrorregidao Oeste, quanto a raga/cor das maes 70,25% eram brancas,
com nivel de instrucdo de 8 a 11 anos de estudos 55%. Quanto ao estado civil, a
maioria eram solteiras 34,24%. A maioria dos recém-nascidos com anomalias
congénitasnasceram de parto Cesario 72,77%, e de gravidez unica 95,36%. Ademais,
no que se refere ao numero de consultas de pré-natal 64,59% tiveram também o
numero mais que adequado. Nesta macrorregido, a maioria dos RNs com anomalias
congénitas também eram do sexo masculino 57,25% e de raga/cor branca 70,23%.

Na macrorregidao Norte, quanto a raga/cor das maes 67,69% eram brancas,
com nivel de instrucdode 8 a 11 anos de estudos 57,10%. Quanto ao estado civil, a
maioria eram casadas 43,73%. A grande maioria dos recém-nascidos com anomalias
congénitasnasceram de parto Cesario 79,32%, e de gravidez unica96,10%. Ademais,
no que se refere ao numero de consultas de pré-natal 71,07% tiveram também o
numero mais que adequado, maior taxa do estado. Nesta macrorregido, a maioria dos
RNs com anomalias congénitas também eram do sexo masculino 54,84% e de
raga/cor branca 67,77%.
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Na macrorregido noroeste, quanto a raga/cor das maes 61,24% eram brancas,
com nivel de instrucdode 8 a 11 anos de estudos 63,94%. Quanto ao estado civil, a
maioria eram casadas 43,61%; e tiveram gestagdo com duracéo de 37 a 41 semanas
68,26%. A grande maioria dos recém-nascidos com anomalias congénitas nasceram
de parto Cesario 82,28%, e de gravidez unica 96,94%. Ademais, no que se refere ao
numero de consultas de pré-natal 70,53% tiveram também o numero mais que
adequado. Nesta macrorregido, a maioria dos RNs com anomalias congénitas
também eram do sexo masculino 54,29% e de raca/cor branca 61,22%.

Foi possivel identificar que ndo houve uma variagao significativa entre as
macrorregides de saude do estado nas variaveis estudadas. Elas seguem as
incidéncias do estado.

Com isso, verifica-se que muitas AC podem ser prevenidas por meio de
medidas simples e de baixo custo, incluindo-se estratégias de vacinacgéao, controle de
doencas maternas e de exposic¢oes a fatores de risco ambientais. Além de aspectos
relacionados a prevenc¢ao, diversas anomalias congénitas tém tratamento ou medidas

de intervengao efetivas quando aplicadas precocemente (BRASIL, 2024).



37

5 CONSIDERAGOES FINAIS

As anomalias congénitas sdo uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade infantil ao redor do mundo e no Brasil (BRASIL, 2024). Nesse sentido,
este estudo possibilitou identificaro perfil epidemiolégico das anomalias congénitas
noParana, de 2013 a 2023. Aincidénciade malformagdes congénitasnoParanaentre
os anos de 2013 a 2023 foi de 6,84 casos para cada 1.000 nascidos vivos.

Ao analisaras anomalias congénitas por macrorregido de saude no estado, a
Leste foi a que apresentou maior numero absoluto de nascidos com anomalias
congénitas no periodo, com 5092, seguido da macrorregido Oeste com 2751 casos.
No entanto,ao analisarmos a incidénciade casos, a regiao Oeste foia que apresentou
a maior incidéncia, com 8,71 casos por 1.000 nascidos vivos.

Houve maior niumero de anomalias congénitas em maes com idade entre 25
e 29 anos 22,88%; a maioria de cor/raca branca 71,77% e solteiras 42,89%. Quanto
ao nivel de instru¢do, a maioria apresentou 8 a 11 anos de estudos 58,33%.

A grande parte dos recém-nascem nascidos nasceu com idade gestacional de
37 a 41 semanas 69%, a sua maioria do sexo masculino 55,65%; e nascerem com
peso de 3000 a 3999 g 42,53%, de parto Cesario 71,91%, e de gestagcédo unica
96,41%. Quanto a cor/raga, a maioria eram brancas 71,79%, com Apgarde 8 a 10 no
primeiro minuto 61,20%, Apgar de 8 a 10 também no quinto minuto 80,58%.

As malformacgdes e deformidades congénitas do aparelho osteomuscularforam
as mais prevalentes 24,57%, seguidas de outras malformagdes congénitas 12,31% e
pelas malformagdes congénitas do aparelho circulatério 11,62%.

Dessa forma, o conhecimento sobre a prevaléncia e os fatores associados as
malformacgdes congénitas, podem contribuir para o planejamento de a¢des de saude
materno e infantil, aprimoramento dos métodos de diagnostico, acompanhamento
especializado com medidas que melhorem a qualidade de vida, aumentem a
sobrevida e a reducao da mortalidade infantil no Parana.

Nesse sentido, a elaboragéo de estratégias de prevenc¢ao, detecgédo precoce e
tratamento das malformagdes congénitas sdo fundamentais para a reducgao da

morbimortalidade infantil.
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