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 ANAEESE_DOS RECEM-NASCIDOS COM ANOMALIAS CONGENrTiE;////

DOS MUNICIPTOS=DA-REGIAO METROPOLITANA DA-BATIXADA
SANTISTA

RESUMO

A gestacdo pode evoluir de forma desfavordvel e o feto apresentar anomalias
congénitas. 0 objetivo foi analisar os tipos de anomalias congénitas em recém-
nascidos vivos dos municipios da Regido Metropolitana da Baixada Santista no
perfodo de 2011 a 2020, bem como caracterizar a gestante e o recém-nascido,
identificando as anomalias mais comuns por municipio. Trata-se de um estudo
ecol6gico de série temporal. A coleta de dados foi realizada por meio do Sistema
de InformagBes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Salde. Os tipos
mais comuns encontrados foram os osteomusculares, sistema nervoso e do aparelho
geniturinario. Conclui-se que o conhecimento das anomalias congénitas é
relevante para a salde publica, e reforca a necessidade da sua detecgdo precoce
no periodo gestacional e o preenchimento correto da Declaracdo de nascido vivo
(DNV).

Palavras-Chave: recém-nascido. anomalias congénitas. sistema de informacdo.

ANALYSIS OF NEWBORN BABIES WITH CONGENITAL ANOMALIES
IN THE MUNICIPALITIES OF THE METROPOLITAN REGION OF
BAIXADA SANTISTA

ABSTRACT

Pregnancy can progress unfavorably and the fetus may present congenital
anomalies. The objective was to analyze the types of congenital anomalies in
live newborns from the municipalities of the Baixada Santista Metropolitan
Region from 2011 to 2020, as well as to characterize the pregnant woman and the
newborn, identifying the most common anomalies by municipality. This is an
ecological study of time series. Data collection was carried out through the
Live Birth Information System (SINASC) of the Ministry of Health. The most
common types found were osteomuscular, nervous system, and genitourinary system.
It is concluded that knowledge of congenital anomalies is relevant to public
health and reinforces the need for early detection during the gestational period
and correct completion of the Live Birth Declaration (DNV).

Keywords: newborn; congenital anomalies; information system.
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A gestacdao é um fendmeno fisioldgico da salde da mulher que constitui um
periodo de grandes transformagdes, tanto anatomicas quanto bioquimicas, e emergem
adaptacOes necessdrias para o desenvolvimento de uma nova vida. As alteracBes no
organismo materno podem gerar incGmodo e por vezes preocupagcdo, principalmente nas
primiparas quanto a evolucdo fisiologica da gravidez (OLIVEIRA, et al., 2020).

0 ciclo gravidico é caracterizado por indmeras mudancas fisicas, emocionais
e sociais na mulher, que sofre a influéncia de alteracdes bioldgicas na formacdo de um
beb&, como também socioecondmica e cultural (PICCININI et al; 2008).

Desta forma, é necessdario o acompanhamento durante todo o processo da gravidez
denominado de pré-natal, perfodo que tem como objetivo assegurar o desenvolvimento da
gestacdo sem intercorréncias, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem
impacto para a salde materna, minimizando complicacdes no desenvolvimento fetal, e caso
seja necessario é possivel intervir precocemente, além disso é abordado também aspectos
psicossociais e atividades educativas para as gestantes (BRASIL,2012).

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) atualmente recomenda que o nimero de
consultas adequado para a assisténcia pré-natal seja igual ou superior a oito, e enfatiza
a importancia de tal acompanhamento nas Unidades Basicas de Salde, visando uma
assisténcia acolhedora, que desenvolva acdes educativas e preventivas, como também a
deteccdo precoce de patologias e situacBes de risco para o bindmio mde-bebé (SES/SP,
2018).

As consultas podem ser intercaladas entre o enfermeiro e o médico, e tem o
intuito de promover a salde dos recém-nascidos, melhor crescimento uterino, maior peso
ao nascer, menor ocorréncia de prematuridade e de mortalidade neonatal (BRASIL, 2012).

De acordo com Montenegro e Filho (2014), as principais alteractes fisioldgicas
que podem ser observadas na gestacdo sdo decorrentes de fatores hormonais e mecanicos,
e todos estes ajustes sdo considerados normais durante o estado gravidico, e para o
melhor desenvolvimento fetal o concepto exige um suprimento ininterrupto de glicose,
aminodcidos e nutrientes do metabolismo materno.

0 desenvolvimento e crescimento fetal acompanhados no periodo do pré-natal
indicam que o ambiente materno é decisivo para a ocorréncia ou ndao de intercorréncias
gestacionais e seu efeito sobre a saude do feto. Além dos fatores maternos, eles sofrem
a influéncia de fatores genéticos, ambientais, fetais e placentarios (MELO, 2006).

Em funcdo disso, e por esse motivo, o pré-natal é um processo que contribui
para um diagnoéstico precoce, e a intervencdo apropriada para cada caso devido a
diferentes oportunidades para anamnese, exame fisico e a realizacdo de diferentes tipos
de exames (BRASIL, 2022).

Uma das intercorréncias que podem ocorrer durante a gestacdo é o
desenvolvimento de anomalias congénitas que sdo definidas como um grupo de alteracOes
estruturais ou funcionais que ocorrem durante a vida intrauterina, podendo ser detectado
antes, durante ou ap6s o nascimento, e as causas podem ser genéticas, ambientais ou
desconhecidas (MENDES et al., 2018).

Brasil (2021) define que o inicio do periodo embriondrio é a juncdo do odcito
com o espermatozoide, e consequente formacdo do zigoto. Em seguida, ocorrem vdrias
divisdes mitoticas formando a mérula, contendo as células chamadas de totipotentes, que
tem a capacidade de formar células de qualquer tecido do corpo e com potencial para
regeneracao. A mérula sofre um processo de cavitacdo que propicia a formacdo do
blastocisto, e ao final da primeira semana tem o processo de implantacdo no Utero. Entre
a segunda e a terceira semana de desenvolvimento embrionario, a implantacdo é consolidada
e ocorre também o processo de gastrulacdo, cujo resultado é o estabelecimento dos trés y
folhetos embriondrios;—dando—origem a todos os tecidos e orgdos do corpo. Entre aﬂ,ff/
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é;epté??é e oitava semana de desé;;g?;?ﬁﬁFﬁIt*ahmaior1a dos 6rgdos e das regites do corpo

“estd formada. Este perfodo, conhecido como organogénese—é—o—periodo de maior
probabilidade para o desenvolvimento de estruturas anormais. E neste perfodo que ocorrem
as anomalias congénitas (AC) e que podem ser causadas por uma combinacdo de predisposicdo
genética e fatores ambientais.

Brasil (2021) classifica as causas genéticas como monogénicas e cromossomicas.
As alteracdes em um Unico gene sdao chamadas de monogénicas, podendo ser herdadas ou
ocorrer por acaso (mutagdo nova ou de novo). Quando herdadas, podem ocorrer de diferentes
maneiras. No modo autossdmico dominante, a crianca pode herdar de um dos genitores a
mutacdo que ocasiona a AC, formando um grupo de caracteristicas que podem ser denominadas
de sindrome ou de sequéncia.

As anomalias congénitas também podem ser causadas por fatores ambientais,
chamados teratdgenos, que sdo agentes externos ao embrido em desenvolvimento, e que
representam de /% a 10% das causas de AC. Estes fatores podem ser influenciados por
agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, mecdnicos ou estados nutricionais, e ainda
incluem condic¢Oes maternas, infecgdes, ingestdo/intoxicacdo por metais pesados, uso de
medicacOes e drogas, exposicdo a radiacdo, entre outros. Teratdgenos humanos sdo de
dificil identificacdo, quer por sistemas de vigilancia epidemioldgica ou por observacoes
clinicas (BRASIL, 2021).

Os tipos mais prevalentes e comuns de AC sdo as cardiopatias cardfacas,
caracterizadas por alteracBes na estrutura ou funcdo do coracdo, defeitos de membros,
como membros ausentes, supranumerarios ou com desenvolvimento alterado; os defeitos de
tubo neural, que se relacionam a uma falha no fechamento adequado do tubo neural
embriondrio, como a anencefalia e a espinha bifida; e as anomalias cromossdmicas, como
a sindrome de Down (BRASIL, 2022).

Os notdveis progressos na ciéncia, principalmente os exames de imagem como a
ultrassonografia possibilitam examinar e visualizar o concepto in utero, permitindo a
coleta de material da placenta ou do seu préprio organismo. Assim, além de conseguir um
diagnéstico e prognéstico precoce de doencas e malformacbes é possivel em alguns casos,
a intervencdo cirdrgica para a reversdao da anomalia (MONTENEGRO e FILHO, 2014).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que, no mundo,
295 mil recém-nascidos morrem ao ano em decorréncia das anomalias congénitas, sendo que
no Brasil ela ja é considerada a segunda principal causa de mortalidade infantil. Desta
forma, quanto mais rdpida a deteccdo precoce das anomalias, maiores as chances de
intervencdo. Estima-se ainda que 6% dos nascidos vivos no mundo apresentem alguma
anomalia congénita, e no Brasil os dados mostram que cerca de 24 mil nascidos vivos sdo
portadores destas anomalias. Por meio da Lei n.® 13.685, de 25 de junho de 2018, a
notificacdo compulséria das anomalias congénitas passou a ser obrigatéria no pais
(BRASTIL, 2022).

A presenca de anomalia congénita tem grande impacto no ambito individual,
familiar e do sistema de salde, e apenas 50% das AC sdo preveniveis. Com o diagndstico
precoce, obtém-se a maior chance de intervencdo cirdrgica para a correcdo, ou a terapias
de apoio. A notificacdo de anomalias congénitas é de cardter compulsoério e regulamentada
pela Lei n.? 13.685, de 25 de junho de 2018. O registro das anomalias é fundamental e
é realizado por meio da Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) permitindo a coleta de dados
epidemiolégicos e monitoramento, propiciando a criacdo de politicas publicas de
prevencdo primdria, secundadria e tercidria (BRASIL, 2021).

Outro sistema de informacdo é o Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC) que abrange todo o territério nacional e relne informacdes de todos os
nascimentos ocorridos no Brasil, sendo um dos maiores e mais completos sistemas de
informacdo sobre as anomalias congénitas prioritdrias para a vigilancia em Salde no
Brasil, destacando-se internacionalmente como um dos registros de anomalias do mundo
(BRASIL, 2021;-BRASTL,2022)-.
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De acordo com o SINASC, aprox1madamente 25 it naseidos-vivos bra311e1ros sdo
registrados anualmente com algum tipo de anomalia congénita. Contudo, existe uma
diversidade espaco-temporal na notificacdo de anomalias a nivel nacional e, na maioria
dos casos, tal variabilidade pode ser atribuida ao sub-registro ou ao registro errdneo
de determinados tipos de anomalias, dificultando as andlises epidemioldgicas (BRASIL,
2021).

[sso porque o registro de anomalias no SINASC se baseia no preenchimento da
DNV, que ocorre 1logo ap6s o nascimento, ainda na sala de parto, mas para isso é
necessdrio a capacitacdo de profissionais que acompanham a saude materno-infantil para
se atentar mais ao preenchimento correto da notificacdo, ndo deixando de registrar todas
as anomalias observadas. (VANASSI et al, 2021).

Tendo em vista o acompanhamento deste grupo, monitorar as anomalias congénitas
é uma estratégia de prevencdo secunddria importante em salde publica, visto que se faz
necessdrio tomar algumas medidas preventivas, encaminhamento da gestante para servicos
de referéncia e a elucidacdo dos seus 1impactos na morbimortalidade dos individuos
afetados (BRASIL, 2022).

Para o estabelecimento de um modelo de vigilancia nacional que vise a adogdo
de medidas de prevencdo e assisténcia adequada aos individuos afetados é necessario o
diagndstico apropriado e oportuno das anomalias congénitas, bem como a sua notificacdo
nos sistemas de informacdo oficiais (BRASIL, 2022).

Diante do exposto, este estudo buscou analisar o registro dos tipos de
anomalias congénitas em recém-nascidos vivos nos anos de 2011 a 2020 dos municipios da
Regido Metropolitana da Baixada Santista (RMBS), que é composta por nove municipios do
1itoral do Estado de Sdo Paulo: Guarujd, Santos, Praia Grande, Sdo Vicente, Peruibe,
Itanhaém, Cubatdo, Bertioga e Mongagud, como também caracterizar a gestante e o recém-
nascido, identificando os tipos e as anomalias congénitas mais comuns por municipio.

0 interesse em realizar a andlise dos registros dos recém-nascidos com
anomalias congénitas esta relacionado a relevancia da sua deteccdo precoce pelos
profissionais de salde, bem como a sua notificacdo nas Declaracbes de Nascidos Vivos no
momento do parto, para que sejam incluidas nos sistemas de informacdo oficiais, etapas
fundamentais para o registro epidemiolégico nacional, responsdvel por adotar medidas de
prevencdo e assisténcia aos individuos afetados.

METODOLOGIA
Tipo de Estudo

Este é um estudo ecoldgico de série temporal com abordagem exploratéria dos
recém-nascidos vivos com os tipos de anomalias congénitas nos municipios da RMBS.
Os estudos ecoldgicos sdo adequados para andlise de populacdes ou grupos de individuos,
geralmente pertencentes a uma mesma drea geogrdfica (MEDRONHO, 2009; BONITA,Z2016).
Também sdo usados para avaliar taxas de uma doenca ao longo do tempo em uma
populacdo de uma area especifica, para realizar comparacdes em diferentes locais como
para prever tendéncias futuras da doenca (MEDRONHO, 2009; BONITA,Z2016).

Populagdo do Estudo

0 nlmero de recém-nascidos vivos no periodo de 2011 a 2020 na RMBS foi de
242.906, deste total foi constatado que 2240 recém-nascidos apresentavam algum tipo de
anomalia congénita.
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A regido do estudo é composta por nove municipios: Bertioga, Cubatdo, Guarujd,
Itanhaém, Mongagud, Peruibe, Praia Grande, Santos e Sdo Vicente, conforme demostrado na
figural.

Figura 1: Municipios que compdem a Regido Metropolitana da Baixada Santista.

Cotovems)

Fonte: Imagem publicada no Tivro Agenda 21 Cubatdo 2020.

Fonte de Dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril e maio de 2023, referente
a série temporal de 2011 a 2020, no Sistema de InformacOes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
do Ministério da Salde que sdo de dominio publico.

A ocorréncia de AC foi descrita de acordo com dados gestacionais,
caracterizacdo da mde e recém-nascido, considerando os municipios da RMBS segundo
endereco de nascimento por ocorréncia.

Andlise dos Dados

Ap6s o Tevantamento de dados foram geradas planilhas no Microsoft Excel 2013,
pertencentes ao pacote Microsoft Office 2013, para Windows, sendo apresentados por meio
de graficos e tabelas. Foram coletados os dados das varidveis idade materna, tipo de
gestacdo, etnia materna, duracdo da gestacdo, classificacdo de Apgar, sexo do recém-
nascido, peso de nascimento e tipo de anomalia congénita.

Os tipos de anomalias congénitas foram identificadas pelo nome e por letras
do alfabeto na apresentacdo da tabela 5 na seguinte forma: A) Espinha Bifida, B)
MalformacBes Congénitas do Sistema Nervoso, C) Malformacdes Congénitas do Aparelho
Circulatorio, D) Fenda Labial e Palatina, E) Auséncia, Atresia e Estenose de Intestino
Delgado, F) MalformacBes Congénitas do Aparelho Digestivo, G) Testiculo ndo-descido, H)
MalformacOes do Aparelho Geniturinario, I) Deformidades Congénitas do Quadril, J)
Deformidades Congénitas dos Pés, K) MalformacOes e Deformidades Congénitas do Aparelho
Osteomuscular, L) Outras Malformacdes Congénitas, M) Anomalias Cromossémicas, N)
Hemangioma e Linfangioma.

A andlise estatistica foi realizada de forma descritiva, com frequéncias
absolutas e porcentagens para as varidveis categoéricas.

—
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" RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os dados referentes ao perfil das mdes dos recém-
nascidos vivos com anomalias congénitas dos municipios da RBMS compreendendo o periodo
de 2011 a 2020.

Tabela 1: Nascimento do RN com anomalia congénita por idade da mde, 2011-2020.

Municipio 10a14 (%) 15a19 (%) 20a24 (36) 25a29 (%) 30a34 (%) 35a39 (%) 40a44 (%) 45a49 (%) TOTAL (%)
Bertioga 0 0 o 24 11 7 17 g 20 3 7 2 48 0 0 41 L8

Cubatio 0 0 11 21 15 29 10 19 11 21 4 8 1 185 0 0 52 23
Guaruja 4 2 29 1% 60 34 33 19 2® 15 12 7 12 &7 1 05 177 79
ltanhaém 3 2 31 19 40 25 27 17 31 19 18 11 1w €1 2 L2 182 72
Mogagua 0 0 0 0 1 25 2 50 0 0 1 25 0 0 0 0 4 02
Peruibe 0 0 3 11 6 22 8 30 5 19 4 15 1 37 0 0 27 12
Praia Grande 2 1 5% 24 60 25 45 19 37 16 24 10 11 48 1 04 23 11
Santos 6 0 127 9 270 20 298 22 33 25 217 16 102 T4 8 05 1364 6l
530 Vicente 1 1 3% 20 41 23 40 23 31 18 18 11 9 5 0 0 177 79
TOTAL 16 1 303 14 504 23 470 21 485 22 302 13 148 66 12 0,5 2240 100

Fonte: A autora, 2023.

Os dados na tabela 1 mostram a distribuicdo de casos de recém-nascidos vivos
com anomalias congénitas segundo a idade da mde, sendo que ha um predominio da faixa
etaria entre 20 a 34 anos. 0 municipio de Santos foi o que teve 0 maio nlmero de casos
de anomalias congénitas, com destaque para as faixas etdrias de 30 a 34 anos (336).

E importante destacar que 1459 gestantes estavam na faixa etdria entre 20 e
34 anos. Considerando os extremos de idade, o municipio de Santos destaca-se com o maior
nlmero de casos, com seis casos na faixa etdria de 10 a 14 anos, 110 casos na faixa
etaria compreendida entre 40 a 49 anos.

Tabela 2:Nascimento com anomalia congénita por estado civil da mde, 2011-2020.

Municipi Solteira (%) Casada (%) Vidva (%) Separadaludicialmente (%) UniSo Consensual (%) TOTAL (%)
Bertioga 20 707 12 293 0 0 i 0 0 0 4 183
Cubatdo 3 706 12 235 0 i 2 3,92 1 2 51 228
Guaruja 136 758 34 192 0 0 0 0 7 4 177 7192
Itanhaém 119 735 34 21 1 08 2 1,23 6 3,7 182 7,25
Mogagua 2 50 2 50 0 0 0 0 0 0 4 017
Peruibe 13 481 5 185 1 37 2 74 6 22 27 1.2
Praia Grande 160 678 47 199 0 0 3 1,27 26 11 236 10,6
Santos 677 459 58 432 4 0,29 40 2,594 51 3,8 1358 60,8
S3o Vicente 134 757 31 175 1 05 5 2,82 6 34 177 792
TOTAL 1306 585 763 342 7 031 54 241 103 46 2233 100

Nos dados apresentados ndo foram inseridos os valores da variavel ignorado.
Fonte: A autora, 2023

A tabela 2 apresenta o estado civil da gestante cujos recém-nascidos tiveram
anomalias congénitas, e constatou-se um maior numero de mde que se declarou solteira
1306 (58,3%), sequido de 866 (38,7%) que se declarou casada ou em unido consensual.
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Tabela 3: Nascimento CO;H;;;;;T;EEEBHQéﬂiLQ_pQP cor/raga da mae, 2011-2020.~

Municipio Branca (%) Preta (%) Amarela (%) Parda (%) Indigena (%) TOTAL (%)

Bertioga 10 27 2 54 0 0 25 67,6 0 0 37 1,66
Cubat3o 4 275 7 137 0O 0 30 588 0 0 51 2,28
Guaruja 51 29 7 397 1 05 117 66,5 0 0 176 7,89
Itanhaém 74 457 10 6,17 0 0 76 46,9 2 1,23 162 7,27
Mogagua 3 75 0 1] 0 0 1 25 1] 0 4 0,17
Peruibe 15 556 1 37 0 0 11 40,7 0 0 27 L1
Praia Grande 85 36 g 3,38 0 0 143 606 0 0 236 10,6
Santos 723 532 B89 654 4 0,29 540 397 4 0,29 1360 61
S8o Vicente 55 31,4 12 685 O 0 107 61,1 1 0,57 175 7,85
TOTAL 1030 46,2 136 6,1 S 0,22 1050 47,1 7 0,31 2228 100

Nos dados apresentados ndo foram inseridos os valores da variavel ignorado.
Fonte: A autora, 2023.

A distribuicdo de casos de recém-nascidos com anomalias congénitas segundo
cor/raca da mde é demonstrada na tabela 3. 0 nimero de mulheres que se declarou parda
foi de 47% e brancas 46%. Considerando o numero total, houve pouca diferenca relacionada
a estas duas racas/cor, no entanto, o nudmero de mulheres que se declararam brancas no
municipio de Santos foi maior (723).

Tabela 4: Nascimento com anomalia congénita por instrucdo da mde, 2011-2020.

Municipio  Nenh (%) 1a3anos (%) 4a7anos (%) 8allanos (%) 12anosoumais (%) TOTAL (%)
Bertioga 0 0 0 0 13 32 25 61 3 7.3 41 1,8
Cubatio 0 1] 1 1,9 15 29 33 63 3 58 52 23
Guaruja 1] i] 3 1,7 40 23 124 70 10 56 177 79
Itanhaém 1 0,6 a0 1] 20 12 124 77 17 10 162 7,2
Mogagua 0 0 1 25 1 25 2 50 0 0 4 0,2
Peruibe 0 0 1 3,8 6 23 18 69 1 38 26 1,2
Praia Grande 0 0 4 1,7 45 19 175 74 11 47 235 11
Santos 1 0,1 6 0,4 125 9,2 882 65 347 25 1361 61
Sdo Vicente 0 0 3 1,7 40 23 127 72 7 4 177 7,9
TOTAL 2 0,1 19 0,9 305 14 1510 68 399 18 2235 100

Nos dados apresentados ndo foram inseridos os valores da variavel ignorado.
Fonte: A autora, 2023.

A tabela 4 apresenta os dados referentes ao nivel de instrucdo das mdes sendo
que, a maioria 1510 (67,56%) possuia de 8 a 11 anos de estudos, 399 (18%) apresentava
12 anos ou mais de estudo, e 326 (14,5%) menos que 7 anos de estudo.

Tabela 5: Nascimento com anomalia congénita por consulta pré-natal, 2011-2020.

Municipio Nenhuma (%) Dela3 (%) Ded4ab (%) DeZ7ou+ (%) TOTAL (%)
Bertioga 0 0 2 4,9 14 34 25 61 41 1,8
Cubatdo 0 0 4 7.7 10 19 38 73 52 2,3
Guaruja 6 3,5 15 8,7 10 23 112 BS 173 7,8
Itanhaém 5 3,1 14 8,6 32 20 111 69 162 7.3
Mogagua 0 1} 1} 0 1 25 3 75 4 0,2
Peruibe 1 3,7 2 7,4 10 37 14 52 27 1,2
Praia Grande 7 3 22 9,3 55 23 152 64 236 11
Santos 15 1,1 57 4,2 286 21 1004 74 1367 61
S50 Vicente 11 6,3 14 g 49 28 101 58 175 7,8
TOTAL 45 2 130 58 497 22 1560 70 2232 100

Nos dados apresentados ndao foram inseridos os valores da varidvel ignorado.
Fonte: A autora, 2023.
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A tabela 5 mostra a ocorréncia de recemfnasmdos -com -anoma'ﬁ"a"sy congénitas
segundo 0 nlmero de consultas pré-natal, destacando que 672 (30%) das gestantes
realizaram até seis consultas de pré-natal.

Tabela 6: Nascimento com anomalia congénita por tipo de gravidez, 2011-2020.

Municipio Unica (%) Dupla (%) Triplae+ (%) TOTAL (%)
Bertioga 41 100 0 0 0 0 41 1,8
Cubatio 51 98 1 1,9 0 0 52 2,3
Guaruja 173 98 4 2,3 0 0 177 7,9
Itanhaém 156 96 5 3,1 1 0,6 162 7,2
Mogagua 4 100 0 0 0 4 0,2
Peruibe 27 100 1] 0 0 0 27 1,2
Praia Grande 231 93 4 1,7 0 235 11
Santos 1310 96 48 3,5 3 0,2 1361 61
S30 Vicente 175 99 2 1,1 0 1] 177 7,9
TOTAL 2168 97 64 2,9 4 0,2 2236 100

Nos dados apresentados ndo foram inseridos os valores da variavel ignorado.
Fonte: A autora, 2023.

A tabela 6 mostra a distribuicdo de recém-nascidos com anomalias congénitas
segundo o tipo de gravidez, com destaque para as gestacdes de feto unico 2168 (97%).

Tabela 7: Nascimento com Anomalia Congénita por Tipo de Parto, 2011-2020.
Municipio Vaginal (°6) Cesariana (%) TOTAL (%)

Bertioga 20 49 21 51 41 1,8
Cubat3o 28 54 24 46 52 2,3
Guaruja 91 51 86 49 177 7,9
Itanhaém 82 51 80 49 162 7,3
Mogagua 0 0 4 100 4 0,2
Peruibe 14 52 13 48 27 1,2
Praia Grande 141 60 94 40 235 11
Santos 315 23 1044 77 1359 61
S3o Vicente 88 S0 89 S0 177 7,9
TOTAL 779 35 1455 65 2234 100

Nos dados apresentados ndao foram inseridos os valores da varidvel ignorado.
Fonte: A autora, 2023.

A tabela 7 mostra a ocorréncia de recém-nascidos com anomalias congénitas
segundo o tipo de parto, com destaque para o parto cesariana com 1455 (65,1%), comparados
com o parto vaginal 779 (35%).
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Tabela 8: Nascimento com ;;;;;;;;hzaﬁﬁénéta“por duracdo da gestagdo, 2011-2020.

Municipio  Menos de 22 semanas (%) De22a27semanas (%) De28a3lsemanas (%)
Bertioga 0 0 1 2,5 0 0

Cubatio 0 0 2 3,84 2 3,84
Guaruja 0 0 4 2,32 7 4,06
Itanhaém 0 i 8 4,93 4 2,46
Mogagua 0 0 0 0 0 0

Peruibe 0 0 0 0 0 0

Praia Grande 0 0 2 0,84 11 4,66
Santos 1 0,07 15 1,1 67 4,92
S3o Vicente 1 0,56 2 1,13 7 3,97
TOTAL 2 0,08 34 1,52 98 4,39

Nos dados apresentados ndao foram inseridos os valores da varidvel ignorado.

Tabela 8: Nascimento com anomalia congénita por duracdo da gestacdo, 2011-2020 (continuacao).

Fonte: A autora, 2023.

De32a36 semanas (%) De37a4lsemanas (%) 42 oumaissemanas (%) TOTAL (%)
3 7,5 33 82,5 3 7,5 40 1,79
12 23,1 36 69,2 0 0 52 2,33
25 14,5 134 77,9 2 1,16 172 7,71
32 19,8 118 72,8 0 0 162 7,26
1 25 3 75 0 0 4 0,17
30,8 18 69,2 0 0 26 1,16

42 17,8 177 75 4 1,69 236 10,6
263 19,3 1002 73,6 13 0,95 1361 61,1
35 19,9 129 73,3 2 1,13 176 7,89
421 18,9 1650 74 24 1,07 2223 100

Nos dados apresentados ndao foram inseridos os valores da varidvel ignorado.

Na tabela 8 é apresentada a ocorréncia de anomalia congénita segundo a duracao
da gestacdo, sendo o maior nimero entre 37 a 41 semanas com 1650 (74%). Chama a atencdo
dois casos com idade gestacional menor que 22 semanas (0,09%).

A seguir foram apresentados os dados referentes aos recém-nascidos com
anomalias congénitas segundo os municipios da RMBS compreendendo o periodo de 2011 a
2020.

Fonte: A autora, 2023.

Tabela 9: Recém-nascidos com anomalias congénitas, 2011-2020.

Baixada Santista

Total de 3 R Recém-nascidos
. Recém-nascidos
Municipio Recém- . com anomalias
com anomalias

nascidos (%)
Bertioga 8129 41 0,50%
Cubatdo 11162 52 0,47%
Guaruja 34801 177 0,51%
Itanhaém 24136 162 0,67%
Mongagua 1024 4 0,39%
Peruibe 3006 27 0,90%
Praia Grande 26280 236 0,90%
Santos 114664 1364 1,19%
S8o Vicente 19694 177 0,90%
Total 242906 2240 0,92%

Fonte: A autora, 2023.
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Os dados da tabela 9 indicam a distribuicdo percentual-de-recém-nascidos com
anomalias congénitas, perfazendo 0,92% de toda a RBMS no periodo de 2011 a 2020.

Os municipios de Santos (1,18%), Peruibe (0,90%) e Sdo Vicente (0,88%) tiveram
um percentual maior que os demais municipios.

Os dados da tabela 9 indicam a distribuicdo percentual de recém-nascidos com
anomalias congénitas, perfazendo 0,92% de toda a RBMS no periodo de 2011 a 2020.
Os municipios de Santos (1,18%), Peruibe (0,90%) e Sdo Vicente (0,88%) tiveram um
percentual maior que os demais municipios.

Grafico 1: Recém-nascidos com anomalias congénitas por sexo, 2011-2020.

Recém-nascidos com Anomalias por Sexo (%)

BERTIOGA CUBATAD GUARUJA ITANHAEM MONGAGUA PERUIBE PRAIA SANTOS SAO VICENTE
GRANDE

» Feminino % = Masculino %

Fonte: A autora, 2023.

Os dados do Grafico 1 indicam a distribuicdo percentual de recém-nascidos com
anomalias congénitas segundo o sexo, sendo que houve um maior percentual de recém-
nascidos do sexo masculino 57% em toda a regido estudada.

Dentre todos os municipios da RMBS chamou a atencdo o municipio de Mongagud
que teve a maior percentual de anomalias congénitas em recém-nascidos do sexo masculino
75%.

Tabela 10: Recém-nascidos com anomalias congénitas por peso, 2011-2020.
Municipio Menos de500g (%) S00a999g (%) 1000gai1499g (%) 1500ga2499g (%)

Bertioga 0 0 1 2,4 1 2,4 1 2,4
Cubatio 0 0 2 3,8 1 1,9 11 21
Guaruji 0 0 4 2,3 5 2,8 30 17
Itanhaém 0 0 g 4,9 4 2,5 31 19
Mogagua o i} a o 0 0 1 25
Peruibe 0 0 0 o 1 3,7 7 26
Praia Grande ] u} g 2,1 8 3,4 59 25
Santos 1 0,1 17 1,2 58 4,3 281 21
S3o0 Vicente 1 0,6 2 1,1 4 2,3 33 19
TOTAL 2 0,1 38 1,7 82 3,7 454 20

Fonte: A autora, 2023.
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fﬁsﬂff”'abe1a 10: Recém-nascidos co;H;;;;gT?EE“EUngéniiaS por peso, 2011-2020 (continu

- // 2500ga2999g (°%:) 3000ga3999g (%) 4000ge mais (%) TOTAL (35)
o7 10 24 26 63 3 73 41 18
12 23 26 50 0 0 52 2,3

41 23 92 52 5 2,8 177 7.9

37 23 73 45 9 56 162 7,2

1 25 2 50 0 0 4 02

15 11 41 B 15 27 1,2

59 25 98 42 7 3 236 11

324 24 631 46 52 3,8 1364 6l

53 30 83 47 1 0,6 177 7,9

541 24 1042 47 81 3,6 2240 100

Fonte: A autora, 2023.

A tabela 10 apresenta o peso ao nascer dos recém-nascidos com AC, e se destaca
um total de 576 (26,7%) com peso menor que 2500g.

Tabela 11: Recém-nascidos com anomalias congénitas por Indice de Apgar de 1° Minuto, 2011-2020.

Municipio 0a2 (%) 3as (%) 6a7 (%) gailon (%) TOTAL (%6)
Bertioga 0 0 4 9,8 7 17 30 73 41 1,8
Cubatio 3 12 10 19 3 12 30 58 52 23
Guaruja g 4,7 15 8,7 27 16 122 71 172 7.7
Itanhaém 15 9,3 21 13 21 13 105 65 162 7.3
Mogagua 0 0 1 25 1 25 2 50 4 0,2
Peruibe 2 83 1 4,2 3 13 18 75 24 1,1
Praia Grande 12 51 23 9,7 42 18 159 67 236 11
Santos 101 74 173 13 215 16 872 64 1361 61
530 Vicente 12 7 19 11 34 20 106 62 171 7,7
TOTAL 156 7 267 12 356 16 1444 65 2223 100

Nos dados apresentados ndo foram inseridos os valores da variavel ignorado.
Fonte: A autora, 2023.

A tabela 11 mostra o 1indice de Apgar do recém-nascido. Tal método tem o
intuito de avaliar as condicOes de vitalidade ao nascimento no primeiro e quinto minuto
de vida, onde sdo observados os parametros de cor, frequéncia cardiaca, respiracao,
irritabilidade reflexa e tonus muscular. Cada aspecto recebe uma nota de zero a dois,
somando o maximo de 10 pontos, sendo a nota de corte sete. Pdde ser identificado que
779 (35,0%) dos RN tiveram a nota de Apgar do 1° minuto de zero a sete.

Tabela 12: Recém-nascidos com anomalias congénitas por Indice de Apgar de 5° Minuto.

Municipio Da2 (%6) 3as (36) 6a7 (36) 8al0 (%) TOTAL (36)
Bertioga 0 0 1 2,4 4 9,8 36 88 41 33
Cubatio 2 3,8 7 13 B 12 37 71 52 2,3
Guaruja 5 2,9 3 1.7 g 4.6 157 91 173 7.8
Itanhaém 9 56 7 4,3 12 7.4 134 83 162 7.3
Mogagui 1] 1] u] 1] 1 25 3 75 4 0,2
Peruibe 1 4,2 1 4,2 2 8,3 20 83 24 1,1
Praia Grande 4 1,7 12 51 10 4,2 210 89 236 11
Santos 43 3,2 54 4 123 9 1142 84 1362 61
530 Vicente 7 4,1 2 1,2 19 11 143 B84 171 7.7
TOTAL 71 3,2 87 3,9 185 8,3 18582 85 2225 100

Nos dados apresentados ndao foram inseridos os valores da varidvel ignorado.
Fonte: A autora, 2023.

A tabela 12 aponta o Indice de Apgar do 52 minuto de vida do RN, e mostra que
343 (15,4%) dos recém-nascidos permaneceram com o Apgar entre zero e sete no 5° minuto. =
Considerando-o total de recém-naseidos_com Apgar entre zero e sete no primeiro minuto~"
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(779) como foi mostrado na tabela 3, pdde-se constatar que-44,0%-detes permaneceu com
este intervalo no 5° minuto.

A tabela 13 apresenta os tipos de anomalias e a sua incidéncia, em nlmeros
absolutos em cada municipio.

Tabela 13: Tipos de anomalias congénitas, 2011-2020.

ACde ACdo

Municipio Esllalnha AC Sistema AC Slstelnv!o Fenda La:blal intesting Aparelho ‘I'eniwl_o niio-
Bifida Nervoso Circulatdrio e Palatina delgado Digesthn descido

A (%) B (%) c (%) o %) E (%) F (%) G (%)
Bertioga z 49 2 49 0 1] 1 24 0 0 1 24 0 ]
Cubatio 4 7.7 ] 12 3 58 4 7 0 0 2 38 0 o
Guarujé z 11 1 6,2 4 23 17 a5 0 0 4 23 0 0
Itanhadm 6 37 7 43 12 7.4 18 11 1 06 ] 56 0 0
Mengagud 0 0 [u] 0 0 ] o 0 0 0 1] 0 0 V]
Peruibe 0 1] 2 11 1 37 3 11 0 0 o 0 1] o
Prala Grande 5 1 46 19 16 68 9 38 0 0 7 3 04
Santos 56 41 147 11 94 6,9 a1 59 5 04 57 4.2 36 26
SHo Vicente 0 0 17 9,7 6 34 5 28 1 0,6 7 EX] 1 0,6
TOTAL 75 33 239 11 135 6,1 138 B2 7 0,2 a7 3,9 8 1,7

Nos dados apresentados ndao foram inseridos os valores da varidvel ignorado.
Fonte: A autora, 2023.

Tabela 13: T1pos de anomalias congénitas (Continuacgdo).

AC d“ D | D idad: AC do aparelho Anomalias Hemenglam
" do quadril s dos pés osteomuscular Outras AC Cromossomicas ae TOTAL
géniturindrio Linfangioma
(%) H (%) I (%) 1 (%) K (%) L (%) M (%) N (%) (%)
0 5 12 0 0 7 17 22 54 1 24 0 i} 0 o 41 18
0 4 Ly 0 0 7 13 15 29 6 12 1 2 0 s} 52 23
] 9 51 0 0 26 15 62 35 27 15 12 7 3 1,7 177 78
0 3 19 1 05 25 15 46 28 20 12 12 7 z 12 182 72
0 0 § 0 0 0 o 2 50 1 25 1 25 0 0 4 02
0 2 74 0 z 74 12 & z 74 7 0 o 7 12
04 25 1 1 04 g 17 58 5 5 1,7 4 2 0 o 236 1
256 134 98 4 03 115 B4 391 29 178 43 58 4 - 06 1354 &1

05 28 16 0 0 21 12 57 32 28 28 5 3 0 0 176 8
1,7 210 G4 6 0,3 242 11 BES 30 B8 4.2 a5 4 13 06 2239 100

Nos dados apresentados ndao foram inseridos os valores da varidvel ignorado.
Fonte: A autora, 2023.

A tabela 13 mostra os tipos de anomalias congénitas registradas nas
declaracdes de nascidos-vivos no periodo estudado. Foi identificado que o maior ndmero
de malformacBes foram as osteomusculares 665 (30%), sendo que as deformidades dos pés
corresponderam a 242 (10,8%). As anomalias do sistema nervoso contaram com 239 (10,6%),
e em seguida as malformacOes do aparelho geniturindrio, com 210 (9,3%). Vale destacar
que 288 casos (13%) foram incluidos na varidvel de outras malformagdes sem especificar
0 tipo.

DISCUSSAQ

Considerando o perfil das gestantes, os dados mostraram que elas estavam na
faixa etdria entre 20 a 34 anos, perfazendo 65% do total das gestantes, dado semelhante
ao apresentado pelo estudo de Martins et al. (2019) que observou o predominio de 69,2%
na faixa etdria de 20 a 35 anos em microrregides do estado de Minas Gerais/Brasil.

Com relacdo ao estado civil notou-se o predominio de gestante solteira 1306
(58,3%), valor maior do que o apresentado no estudo de Martins et al. (2019) que obteve
0 percentil de 45,8% de gestantes solteiras.

Quando avaliado a varidvel raca/cor, os dados mostraram que 47% das mdes dos
recém-nascidos com anomalia congénita se autodeclararam parda, enquanto 46% se declarou
branca, seguida por 6% de preta, 0,3% de indigena e 0,2% de amarela. Este achado difere

do estudo de Trevilato-et—al. (2022), que observou o predominio de mdes brancas 80,5% _

=
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Jggm€é§fbardas 9,9%. 0s autores-;QEEE;¥?EﬁFam~nQ_seu estudo que a variavel raca/cor foi
“associada a ocorréncia de anomalia congénita (p <0,001). :

Em relacdo ao nivel de instrucdo da mae do RN com anomalia congénita constatou-
se que a maior parte das mdes fizeram de oito a 11 anos de estudos (67,56%). 0 estudo
de Trevilato et al. (2022) afirmou que ter menos de 12 anos de estudo aumentou a chance
de anomalia congénita, e ainda destacou que ter menos de quatro anos de estudo aumenta
em 50% a chance do recém-nascido ter alguma anomalia congénita.

Quando analisado o numero de consultas pré-natal, o presente estudo
identificou que as mdes realizaram até seis consultas 672 (30% das mdes), nlmero abaixo
do recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que deve ser igual ou superior
a oito. 0 estudo de Trevilato et al. (2022), mostrou que houve associacdo entre o numero
de consultas pré-natal com a ocorréncia de anomalia congénita, aumentando em 97% a
chance de anomalia congénita nas gestantes que ndo realizaram pré-natal. 0s autores
concluiram que a atencdo pré-natal tem papel importante nas medidas preventivas, que
sdo essenciais na reducdo da mortalidade e bem-estar materno-infantil.

Quanto ao tipo de gravidez houve destaque para gestacOes de feto Unico 2168
(97%), dado semelhante encontrado no estudo de Junior et al. (2017), que apresentou
97,6%.

Tendo em vista o tipo de parto, notou-se um predominio de 65,1% de cesariana
do total de nascidos vivos com AC, porcentagem maior do que a identificada no estudo de
Junior et al. (2017) que foi de 53%. Os autores afirmaram que a indicacdo médica e
oportuna deste tipo de parto, acarreta em beneficios para a gestante e o neonato quando
ocorre o diagnostico precoce de anomalia congénita intrautero.

Considerando a idade gestacional, o presente estudo encontrou uma porcentagem
de 74% de 37 a 41 semanas, diferente do que foi encontrado por Rodrigues, et al. (2021)
86,4% no municipio de Palmeiras/Goias.

Segundo o estudo de Silva et al. (2018) sobre o perfil dos recém-nascidos com
anomalias congénitas, no Brasil sdo registrados todo ano em média 2,9 milhGes de nascidos
vivos e estima-se que em média 90 mil apresentem algum tipo de anomalia congénita.
Conforme os dados do SINASC, o municipio de Sdo Paulo, apresentou 1,6 % de AC nos
nascidos-vivos, valor superior ao encontrado no presente estudo, que foi de 0,92%, e
semelhante ao estudo de Freitas et al. (2021) que encontrou um percentual de 0,7%.

Este estudo identificou uma preponderancia de 57% de recém-nascidos do sexo
masculino, em comparagao aos 43% do sexo feminino. Esta predominancia no RN do sexo
masculino também foi encontrado por Freitas et al. (2021) que foi de 51,1% diferindo
5,9% entre os dois estudos.

0 registro do peso ao nascer do neonato com anomalia congénita da RMBS mostrou
que 26% dos RN que nasceram estavam com o peso menor que 2500g, percentual maior do que
0 encontrado no estudo de Pinto et al. (2017), que foi de 9,4% dos nascidos vivos. Em
relacdo ao peso, 0 presente estudo identificou que dois recém-nascidos foram
classificados com peso menor que 500g, no entanto, conforme Brasil (2011) se considera
aborto a interrupcdo da gravidez até a 20% ou 22% semana e com produto da concepgdo
pesando menos que 500g.

Ainda em relacdo a este tema, segundo CREMESP (2003) os avancos na tecnologia
e na medicina permitem que o0s recém-nascidos com menos de 1000 gramas possam
ocasionalmente ser mantidos fora do Utero materno, o que ndo se considera vidvel ainda
para os fetos que pesam menos de 500 gramas. Mesmo assim, eles recomendam que estes
sejam colocados nas estatisticas. Quando ndo se obtém informacBes quanto ao peso no
nascimento, devem ser utilizados critérios diferentes como os correspondentes a idade
gestacional (22 semanas completas) ou ao comprimento corpéreo (25 cm).

Em relacdo ao indice de Apgar para a avaliacdo do neonato, destacam-se 779
(35,0%) dos recém-nascidos com anomalia congénita com pontuacdo de zero a sete no

primeiro minute;—e 343—(15,;4%)-RN permaneceram com a mesma pontuacdo no 5° minuto dgﬂff’/-

S
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//ﬂf”"Vida, em estudo semelhante Ferreira, et al. (2018) afirmaram-gue-pontuacoes menores que
y sete no quinto minuto de vida do RN pode indicar um maior risco de morbidade neonatal.
No periodo estudado, identificou-se o predominio de recém-nascidos com
anomalias congénitas do aparelho osteomuscular, principalmente deformidade nos pés 907
(40%), achados que se assemelharam ao estudo de Cosme et al. (2017), que afirmou que a
sua predominancia pode ser explicada devido a facilidade do diagnéstico, pois tal
anomalia é visfvel ao exame fisico no momento do nascimento. As malformacBes no sistema
nervoso foram identificadas em 239 (11%) nascidos vivos, seguido das malformacbes do
aparelho geniturinario 210 (9%), um valor semelhante ao encontrado no estudo de Ferreira
et al. (2018), que obteve 8,4 % e 9,5% respectivamente do total de nascidos vivos.
Neste sentido a anomalia congénita mais comum nos municipios da RMBS foi o
aparelho osteomuscular.
Considerando a coleta de dados pelo SINASC, e seu papel de importancia para
0 perfil epidemioldgico constata-se que estudos dessa natureza se fazem necessdrios
para identificar o perfil dos recém-nascidos e das mdes e identificar as ocorréncias
mais comuns, objetivando a ampliacdo de politicas publicas necesséarias ao acolhimento
materno-infantil.

CONCLUSAQ

Na RMBS no perfodo de 2011 a 2020, a prevaléncia de anomalia congénita foi
de 0,92% dos nascidos vivos. Em média ocorrem anualmente no Brasil a notificacdo de
cerca de 24 mil nascidos vivos com anomalias congénitas (BRASIL, 2022).

Considerando a caracterizacdo das gestantes houve o predominio de mdes na
faixa etdria entre 20 a 34 anos, estado civil solteira, raca/cor parda, nivel de
instrucdo de oito a 11 anos de estudos, que realizaram até seis consultas de pré-natal,
que tiveram feto dnico, parto cesariana e duracdao da gestacdo de 37 a 41 semanas. Em
relacdo ao perfil dos recém-nascidos houve a prevaléncia do sexo masculino, peso menor
que 2500g, indice de Apgar com pontuacdo de zero a sete no primeiro e quinto minuto,
sendo as anomalias mais comuns as osteomusculares, principalmente deformidade nos pés,
sistema nervoso e malformacdoes do aparelho geniturinario.

Vale ressaltar que o SINASC é uma plataforma que objetiva fornecer indicadores
para a vigilancia epidemioldgica, sendo responsavel por nortear as iniciativas que
precisam ser adotadas pelas secretarias de salde de cada municipio para atender as
necessidades da populacdo em questdo. Pode ser constatado neste estudo, o preenchimento
da variavel “ignorado”, que pode mostrar a dificuldade dos profissionais de salde na
transcricdo dos dados das mdes e dos recém-nascidos para a declaracdo de nascidos vivos.
Este fato pode ser minimizado com a capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais
quanto ao preenchimento da DNV.

Visto a seriedade do conhecimento das anomalias congénitas e da sua
importancia para a salde publica, o presente estudo reforca a deteccdo precoce no
periodo gestacional e o preenchimento correto da DNV logo apds o nascimento, para que
as informacdes sejam inseridas no sistema e, a partir dai, contribua para a criacdo de
politicas de prevencdo de agravos na rede de atencdo a saude para os individuos afetados.
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