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Resumo

O objetivo deste estudo foi caracterizar a incidéncia e o perfil de recém-nascidos (RNs) nascidos com malformacées
congénitas (MFC), bem como os riscos maternos associados. A pesquisa se deu por meio ao preenchimento da Ficha
de Malformacdes e Controle 10.4 do Manual Operacional do Estudo Colaborativo Latino Americano de
Malformacdes Congénitas, baseada nos prontudrios do hospital e maternidade referéncia Dona Regina de Siqueira
Campos, na cidade de Palmas, Tocantins, no periodo 1 de maio a 31 de dezembro de 2016. Analisaram-se 204
prontuérios bindmios de parto (102 controles e 102 casos). Identificou-se incidéncia de 8,7% com maior prevaléncia
de RNs com MFCs do sexo masculino no sistema osteomuscular, prematuros e com baixo peso ao nascer. Diferengas
significativas apontaram associagdo com perimetro cefélico abaixo do score-Z < -2 (p<0,001). Quanto aos riscos
maternos, apenas maes com idade entre 15 e 25 (p<0.01) tiveram associacdo com RNs com MFC. O estudo mostra
um alta incidéncia de MFC e contribui para o direcionamento das vigilancias em salde quanto a tomada de decisdes
no planejamento de politicas de saide na area da Sadde da Mulher e da Crianca.

Palavras-chave: Anomalias congénitas; Sadde publica; Politicas de saude.

Abstract

The present study aimed to characterize the incidence and profile of newborns born (NB) with congenital
malformations (CFM), as well as the associated maternal risks. The research took place by filling out the
Malformations and Control Form 10.4 of the Operational Manual of the Latin American Collaborative Study of
Congenital Malformations, based on the records of the hospital and maternity reference Dona Regina de Siqueira
Campos, in the city of Palmas, Tocantins, in the period of 1 May to December 31, 2016. 204 binomial birth records
(102 controls and 102 cases) were analyzed. An 8.7% incidence was identified with a higher prevalence of NB with
male CFM in the musculoskeletal system, premature and with low birth weight. Significant differences showed an
association with head circumference below the Z-score < -2 (p<0.001). As for maternal risks, only mothers aged
between 15 and 25 (p<0.01) had an association with NB with CFM. The study shows a high incidence of CFM and
contributes to direct health surveillance regarding decision-making in planning health policies in the Women's and
Children's Health area.

Keywords: Congenital anomalies; Public health; Health politics.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue caracterizar la incidencia y el perfil de los recién nacidos (RNs) con malformaciones
congénitas (MFC), asi como los riesgos maternos asociados. La investigacion se llevd a cabo por llenar el Formulario
de Malformaciones y Control 10.4 del Manual Operativo del Estudio Colaborativo Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas, con base en los registros del hospital y referencia de maternidad Dofia Regina de
Siqueira Campos, en la ciudad de Palmas, Tocantins, en el periodo del 1 de mayo al 31 de diciembre de 2016. Se
analizaron 204 registros binomiales de nacimiento (102 controles y 102 casos). Se identificd una incidencia del 8,7%
con mayor prevalencia de RNs masculinos con MFC en el sistema osteomuscular, prematuros y con bajo peso al
nacer. Las diferencias significativas mostraron una asociacion con la circunferencia de la cabeza abajo de la
puntuacion Z < -2 (p<0,001). En cuanto a los riesgos maternos, solamente las madres de 15 a 25 afios (p< 0.01)
tuvieron asociacion con RN con MFC. El estudio muestra una alta incidencia de MFC y contribuye a la direccion de
la vigilancia en salud en la toma de decisiones y en la planificacion de politicas de salud en el area de Salud de la
Mujer y el Nifio.

Palabras clave: Anomalias congénitas; Salud publica; Politicas sanitarias.

1. Introducéo

A ocorréncia de qualquer alteracdo durante o desenvolvimento embriondrio podera acarretar malformacdes
congénitas. Estas variam de pequenas assimetrias até defeitos com maior comprometimento estético e funcional (de Stefani et
al., 2018). As malformacdes caracterizam-se como um importante problema de salde mundial, pois segundo a Organizacao
Pan-Americana da Salde/Organiza¢do Mundial de Saide (OPAS/OMS), as MFC sdo a segunda principal causa de mortalidade
neonatal e infantil em todo o mundo. Nas Américas, aproximadamente uma em cada dez mortes de criangcas com menos de
cinco anos se deve a essas anomalias (OPAS/OMS 2019).

Estima-se que, globalmente, cerca de 6% dos nascidos vivos (NV) sdo diagnosticados com algum tipo de MFC, sendo
que aproximadamente 295 mil criangcas morrem dentro das primeiras quatro semanas de vida (WHO, 2021). No Brasil,
oficialmente, cerca de 24 mil recém-nascidos (RNs) sdo registrados com algum tipo de anomalia a cada ano, mas sabe-se que
este nimero encontra-se subestimado (Brasil, 2021).

Sabendo que a maioria dos RN com MFC sobrevivem, estes necessitam de servicos especializados de salde, como
supervisdo e intervencdo de médicos especialistas (tratamentos convencionais e cirdrgicos), fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia e servicos de enfermagem, entre outros. Outras necessidades sdo supridas com escolas especiais,
oOrteses, proteses e adaptagdo de suas residéncias para que possam melhorar sua qualidade de vida, mas por outro lado oneram a
salde publica e na renda familiar (OPAS/OMS, 2016).

O Brasil é um pais com uma vasta extensdo territorial e com uma importante diversidade geografica, socioecondémica
e cultural. A regido Norte possui caracteristicas peculiares, vulnerabilidades sociais e baixo nivel socioecondmico familiar. Isto
se relaciona com um maior risco de ocorréncia de MFC, pois estas popula¢fes enfrentam ainda um sistema publico de saide
Com recursos escassos para o direcionamento, prevencdo e tratamento das condi¢Bes (Martins et al., 2019, Sampaio 2018,
Fontoura, Cardoso 2014, Diniz 2013).

Até o momento ndo foram publicados estudos cientificos referentes & incidéncia das MFC nos RN nascidos no estado
do Tocantins, na cidade de Palmas (TO). Também ha escassa literatura sobre o tema relacionado a regido Norte. Portanto, o
desenvolvimento deste estudo, no hospital e maternidade referéncia Dona Regina de Siqueira Campos, na cidade de Palmas, no
Estado do Tocantins é de relevancia para sadde publica. Isto se deve ao fato que o os dados epidemioldgicos de incidéncia de
MFC juntamente com a determinagdo dos fatores de risco materno-fetal proporcionariam tomadas de decisGes mais eficazes
durante a elaboracdo de estratégias de prevencao e planejamento de servicos de satde. Além disso, € importante salientar que a

prevencao se destaca como um fator determinante na diminuicéo dos indices de NV e natimortos portadores de MFC.
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2. Metodologia
2.1 Delineamento experimental

O presente estudo caracterizou-se por ser um estudo quantitativo, caso-controle, analitico, observacional, longitudinal,
retrospectivo e de incidéncia (Koche, 2011). Este foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da ULBRA-RS (parecer n° 1.993.785). De acordo com as normas estabelecidas pelo proprio Comité de Etica e pela
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde (CNS), o trabalho dispensa o preenchimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

2.2 Amostra

O estudo foi conduzido através da analise de prontuarios de bindmios de partos no Hospital Maternidade Dona Regina
de Siqueira Campos. Este, é um hospital terciario de alta complexidade, sendo referéncia para todo estado de Tocantins em
atendimento de urgéncias/emergéncias gineco-obstétricas, em neonatologia e gestacdes de alto risco. E a Unica referéncia para
atender partos em toda microrregional de salde, com oito municipios e uma populagdo aproximada de 300 mil habitantes
(IBGE/Estados, 2020; IBGE/Cidades, 2020; Tocantins/Hospitais Estaduais, 2020).

Foram analisados 1426 mil prontuarios binémios do periodo de 1 de maio a 31 de dezembro de 2016. Destes, 124 RN
foram identificados com alguma malformagdo. Assim, foram incluidos na pesquisa 102 prontuarios de fetos ou RN NV,
diagnosticados com algum tipo de MFC, simples ou mdaltipla, nas primeiras 24 h de nascimento e dados maternos
contemplados nos prontuarios. Além do grupo de RN com malformagdes, foi formado um grupo com 102 RN vivos, sem
malformagéo, do mesmo sexo do malformado, para controle da coleta. Foram excluidos prontuérios de fetos com peso menor
de 500 g, os natimortos com e sem malformagdes além de prontudrios bindbmios que s6 apresentavam informacdes maternas ou
do RN. Devido as limitacdes do servico de Arquivo de Prontuarios do hospital e trAmites burocréaticos, ndo foi possivel realizar

a coleta nos prontuarios de natimortos ou nos prontuérios de NV que nasceram entre os meses de janeiro e abril de 2016.

2.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da Ficha de Malformac@es e Controle 10.4 do Manual Operacional do ECLAMC
(Estudo Colaborativo Latino Americano de Malformagdes Congénitas), edicdo de 2009. A estratégia utilizada para a coleta de
dados foi a divisdo em 3 etapas.

1) Primeiramente foram determinadas as caracteristicas dos RNs NVs com ou sem MFC, sendo observados o0s
seguintes parametros: sexo, peso ao nascimento, idade gestacional (IG) referenciado pelo método capurro, perimetro cefalico
(PC), tipagem sanguinea e se ocorreram malformagdes simples ou multiplas;

2) O segundo passo foi identificar as MFC que acometeram esses RN, separando-as por regifes corporais,
usado como referéncia o Atlaseclamc (2013) e cataloga-las.

3) A Ultima etapa foi realizar um levantamento perinatal referentes aos possiveis fatores de riscos maternos para

fazer associacdo com as malformacdes apresentadas pelos RN.

2.4 Anélise estatistica

As variaveis foram descritas por meio de estatistica descritiva, onde utilizou-se frequéncias absolutas (n) e relativas
(%), bem como os respectivos odds, tendo em vista que todas as variaveis estudadas eram qualitativas. Para estimar os Odds
Ratio (OR) e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%), para todas as analises o nivel de significancia foi de 5%. O

programa utilizado foi o Stata (StataCorp, LC) versdo 11.0.
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3. Resultados
3.1 Caracterizacéo dos RNs com MFC

O sexo masculino foi 0 mais frequente entre 0s RN com MFC. Quando comparado o grupo malformado com o grupo
controle, observa-se que houve uma incidéncia maior de malformados com baixo peso ou peso extremamente baixo. Além
disso, PC em ambos os sexos e diferentes tipagens sanguineas também mostrou diferenca estatisticamente significativa. Na
avaliagdo do PC, todos 0os meninos que apresentaram o escore-Z < -2, tiveram algum tipo de anomalia, ja as meninas com
escore-Z < -2, apresentaram uma porcentagem maior em relagdo ao controle. Com referéncia a tipagem sanguinea, os tipos A-

e O+ obtiveram uma porcentagem maior e AB- obteve uma menor (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos Recém-nascidos malformados no hospital maternidade Dona Regina de Siqueira Campos.

Palmas, Tocantins, Brasil, 2016.

Variaveis Ma';‘f(fg/:;‘d“ C?]”E{,/‘Z;es p*  Odds  OR(IC 95%) p*
Sexo
Masculino 59 (50,4) 58 (49,6) 0,73 ref.
Feminino 43 (49.4) ai06 M9 073 100057174 00 9999
Peso ao Nascer (gramas)
<1.500 6 (100,0) 0(0) - - -
1.500 — 2.499 14 (53,9) 12 (46,1) 0,038 1,16 ref. ref.
>2.500 82 (47,7) 90 (52,3) 0,91 0,78 (0,34; 1,79) 0,558
Idade Gestacional (semanas)
<32 7(77,8) 2(22,2) 3,5 ref. ref.
32-36 10 (52,6) 9 (43,4) 0,212 1,11 0,32 (0,05; 1,94) 0,212
>37 84 (48,0) 91 (52,0) 0,92 0,26 (0,05; 1,31) 0,102
Perimetro Cefalico (cm)***
Normal 74 (45,5) 96 (56,5) <0.001 0,77 ref. ref.
Abaixo 25 (80,7) 6 (19,4) ’ 4,16 5,40 (2,10; 13,85) <0,001
Grupo Sanguineo/ Fator RH**
A- 24 (44,4) 30 (55,6) 0,80 ref. ref.
A+ 1 (100,0) 0 (0) - - -
AB+ 2 (66,7) 1(33,3) 2,00 2,5(0,21; 29,25) 0,465
AB- 0(0) 1 (100,0) 0,503 - - -
B+ 10 (58,8) 7(41,2) 1,42 1,78 (0,59; 5,39) 0,304
O- 4 (80,0) 1(20,0) 4,00 5,00 (0,52; 47,73) 0,162
O+ 44 (48,9) 46 (51,1) 0,95 1,19 (0,61; 2,35) 0,605

OR: Odds Ratio; IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%

*Em negrito valores de p estatisticamente significativos.

**As frequéncias ndo coincidem com o total devido a existéncia de dados ndo informados.

*** Os dados do perimetro cefalico de bebés prematuros foram baseados na tabela de InterGrowth, que tem como referéncia a idade
gestacional do bebé.

Fonte: Autores (2016).

Com relacdo aos tipos de MFC, houve prevaléncia das malformac6es do tipo simples em ambos os sexos (feminino
73,8% e masculino 91,5%; p=0.016) em relagdo aos RN com multiplas anomalias (feminino 26,2% e masculino 8,5%). Os
dados também mostraram que os meninos apresentaram mais anomalias simples em relacdo as meninas, enquanto as criangas
do sexo feminino, tiveram um nimero maior de malformacgdes mdultiplas em relagdo ao sexo oposto, no entanto sem diferenga

significativa.
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3.2 Identificacdo das MFC

Foram identificados 29 diferentes tipos de MFC em 10 regifes corporais distintas e duas MFCs classificadas como
geral, como por exemplo, as sindromes, que geralmente possuem varias deformidades associadas (Tabela 2). Baseado no CID
10, observa-se que as MFC do sistema osteomuscular (25%) apresentaram a maior incidéncia. As MFC que acometem a regido
de genitalia foram as de segunda maior prevaléncia (23,27%) e sdo especificas para meninos e meninas, enquanto 0s outros
tipos podem acometer ambos 0s sexos. Sistema nervoso (21,55%)) e digestdrio (20,69%) também apresentaram prevaléncia na
amostra.

Tabela 2. Distribuicdo das malformacGes congénitas (MFC) observadas nos prontuarios de recém-nascidos no hospital

maternidade Dona Regina de Siqueira Campos. Palmas, Tocantins, Brasil, 2016.

MFC Sexo Masculino  Sexo Feminino
Regido Anatdmica Tipos de Malformagdes detectadas
n % n % n %
Genitélia
Criptorquidia 8 7,84 8 7,84 - -
Hipertrofia de Clitoris 6 13,95 - - 6 13,95
Hidrocele 12 11,76 12 20,3 - -
Malformacdo de Preplcio 1 1,7 1 1,7 - -
Abdbémen
Hérnia Inguinal 3 2,94 2 3,39 1 2,33
Gastroquise 1 0,98 1 1,7 - -
Cabeca
Microcefalia 15 14,71 6 10,17 9 20,93
Hidroanencéfalo (encefalocele) 1 0,98 - - 1 2,33
Hidrocefalia 5 4,90 3 5,08 2 4,65
Holoprosencefalia 1 0,98 - - 1 2,33
Cisto Subpendimario 2 1,96 - - 2 4,65
Hipoplasia Corpo Caloso 1 0,98 1 1,69 - -
Quadril
Sub-luxacdo quadril 8 7,84 3 5,08 5 11,63
Torax
Cardiopatia 8 7,84 7 11,86 1 2,33
Mamilos Invertidos 1 0,98 - - 1 2,33
Politelia 1 0,98 1 1,69 - -
Boca
Anquiloglossia 17 16,67 8 13,56 9 20,93
Cisto Lingual 1 0,98 - - 1 2,33
Fenda Palatina 1 0,98 1 1,69 - -
Desvio de Comissura Labial 1 0,98 1 1,69 - -
Dedos
Polidactilia méo D/E 6 5,88 4 6,78 2 4,65
Sindactilia — m&os e pés 2 1,96 1 1,69 1 2,33
Prega Semiesca 2 1,96 - - 2 4,65
Agenesia 4 dedos da Méo 1 0,98 1 1,69 - -
Membros
Inferiores
Pé torto 2 1,96 1 1,69 1 2,33
Agenesia de MMII 1 0,98 1 1,69 - -
Pele
Apéndices cutaneos 1 0,98 1 1,69 - -
Hemangioma de face 3 2,94 - - 3 6,98
Nevo Pigmentado 2 1,96 1 1,69 1 2,33
Orelha
Anomalia Implantacéo de Orelha 2 1,96 - - 2 4,65
Olhos Catarata 1 0,98 1 1,69 - -
Geral
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Sindrome de Down 1 0,98 - - 1 2,33
Sindrome Crigler-Najjar 1 0,98 1 1,69 - -
Diverticulo de Meckel 1 0,98 1 1,69 - -
Assimetria Facial 2 1,96 - - 2 4,65
Pescoco Curto 1 0,98 - - 1 2,33
Fosseta Sacral 2 1,96 2 3,39 - -
Micrognatismo e Retrognatia 1 0,98 1 1,69 - -
Total 102 50,00 59 50,43 43 49,43

MFC: malformagao congénita. CSCF-VE — Cisto Subependimario em Corno Frontal de Ventriculo Lateral E.
Fonte: Autores (2016).

3.3 Fatores de risco maternos

Dos 204 prontudrios utilizados nesse estudo foram apontadas caracteristicas isoladas devido ao pequeno nimero de
prontuarios e a diversidade de anomalias encontradas (Tabela 3). Destaca-se que todas as maes realizaram pré-natal e pouco
menos da metade destas eram primigestas. Nas mdes com numero maior de gestacdes, 2-3 e 4-5 filhos, estas tiveram uma
representatividade também grande de RNs com algum tipo de MFC. Maes com histéria de 01 aborto prévio tiveram na sua
segunda gestacdo criancas com MFC, porcentagem superior a das mées dos casos-controles. Na leitura das caracteristicas
maternas, observamos que a idade materna, entre 15-20 anos, apresentou uma propensédo significativamente maior com RNs
malformados. Também o uso padrdo de 4cido félico na gestagdo se mostrou estatisticamente significativo onde 46,99% das
maes com RN malformados ndo usaram o &cido félico. Com relagdo a imunizagdo, ndo houveram diferencas significativas
entre 0s grupos.

Tabela 3. Avaliagdo dos fatores de risco materno para malformagdes congénitas em nascidos vivos no hospital maternidade

Dona Regina de Siqueira Campos. Palmas, Tocantins, Brasil, 2016.

o Malformados Controles *

Variaveis 0 (%) 0 (%) Valor de p
Idade
<15 1 (50) 1 (50,0)
15-20 31 (56,36) 24 (43,64)
21-25 22 (36,07) 39 (63,93) 0,002
26 - 30 24 (60) 16 (40,00) '
31-35 12 (37,50) 20 (62,50)
36 -41 12 (92,31) 1(7,69)
Escolaridade**
Ensino Fundamental | 14 (60,87) 9(39,13)
Ensino Fundamental |1 24 (45,28) 29 (54,72) 0532
Ensino Médio 45 (46,88) 5 (53,13) '
Ensino Superior 16 (55,17) 13 (44,83)
Local de moradia
Zona Urbana 6 (35,50) 10 (62,50) 0307
Zona Rural 95 (50,80) 92 (49,20) '
Realizou preé-natal
Né&o 0 (0.00) 1 (100) 0316
Sim 100 (49,75) 101 (50,25) '
Uso de drogas ilicitas
Nao 100 (50,25) 99 (49,75) 0317
Sim 1 (25,00) 3 (75,00) '
Uso de Bebidas
Alcodlicas
Né&o 96 (49,74) 97 (50,26) 0.987
Sim 5 (50,00) 5 (50,00) '
Fumante
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Né&o 96 (49,48) 98 (50,52) 0722
Sim 5 (55,56) 4 (44,44) :
NUmero de Gestagdes

1 44 (48,89) 46 (51,11)

2-3 36 (48,65) 38 (51,35) 0776
4-5 17 (58,62) 12 (41,38) '
6-8 3 (42,86) 4 (57,14)

Grupo Sanguineo/ Fator RH**

A+ 30 (46,88) 34 (53,13)

A- 6 (85,71) 1(14,29)

AB+ 2 (50,0) 2 (50,0) 0126
AB- 0 (0,00) 1 (100,0) '

B+ 10 (58,82) 7 (41,18)

B- 1 (100,00) 0 (0,00)

O+ 46 (46,46) 53 (53,54)

O- 7 (87,50) 1(12,50)

Ndmero de Abortos

0 89 (48,44) 91 (50,56)

1 11 (64,71) 6 (35,29) 0297
2 2 (40,00) 3(60,00) '

>3 0 (0,00) 2 (100,00)

Imunizacédo** 91 (50,56)

VDRL

N&o Reagente (NR) 99 (51,30) 94 (48,70) 0170
IgG+ 2 (100,00) 0 (0,00) :

Toxoplasmose

Nao Reagente (NR) 76 (49,03) 79 (50,97) 0.091
IgG+ 12 (70,59) 5 [(29,41) :
Rubéola

Nao Reagente (NR) 23 (60,53) 15 (39,47) 0.244
IgG+ 4 (40,0) 6 (60,0) ’
Uso de Acido Félico**

Sim 13 (76,47) 4 (23,53)

Nao 89 (46,99) 97 (53,01) 0,020
Uso de Sulfato

Ferroso**

SsSSSSs

Sim 10 (71,43) 4 (28,57) 0,089
N4o 89 (47,85) 97 (52,15)

*Em negrito valores de p estatisticamente significativos.
**As frequéncias ndo coincidem com o total devido a existéncia de dados ndo informados.
Fonte: Autores (2016).

4. Discussao

O presente estudo apresentou uma incidéncia de 8,7% de MFC no periodo avaliado, um percentual acima dos valores
encontrados nas referéncias regionais utilizadas para comparacdo nesse estudo. Dados dessas pesquisas destacam valores
menores. O estudo de Costa et al. (2006) realizado em maternidades do municipio do Rio de Janeiro identificou uma incidéncia
de 1,7% de NV com MFC. Ja Ramos et al. (2008) realizaram a pesquisa em um hospital do municipio de Jequié, Bahia,
verificando uma incidéncia de 3,1% de criangas com anomalias. Brito et al. (2010) realizaram um estudo em trés maternidades
de Campina Grande (Paraiba) e detectaram uma incidéncia de 0,7% de anomalias nos NV. Ainda sobre as taxas de incidéncias
regionais, Almeida et al. (2016) mostraram 2,4% de RN malformados em um hospital universitario de Ribeirdo Preto (Sao
Paulo). Em Gurupi, uma cidade Tocantinense localizada 214 km ao sul de Palmas, Sirtoli et al (2017) encontrou uma

incidéncia de 0,24% de MFC em RNs registrados no SINASC nos anos de 2003 a 2013. Este aumento expressivo pode ter
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ocorrido devido a analise em um periodo curto, pequena amostra de sujeitos, bem como a base de dados utilizada. Outro fator
de interferéncia que reflete diretamente na comparagéo de dados reside na metodologia de coleta de dados, como por exemplo,
estudos em prontudrios ou em base de notificagdes de dados, entrevistas com as mées e avaliagdes clinicas a0 RN por outros
pesquisadores.

Os dados aqui apresentados indicaram uma prevaléncia no tipo simples de malformacdo, em ambos os sexos. A
caracterizacdo dos RNs acometidos por MFC evidenciou uma incidéncia maior no sexo masculino, com anomalias no sistema
osteomuscular, seguido por sistema genital, nervoso e digestério. Isto esta de acordo com o Boletim Epidemioldgico n° 06 do
Ministério de Salde do Brasil (2021), onde as MFC mais prevalentes no pais no periodo de 2010 a 2019 foram os defeitos de
membros, seguido por cardiopatias congénitas, fendas orais e defeitos de érgdos genitais. Aqui, ainda se ressalta que as
hipospadias correspondem ao principal tipo de MFC do drgdo genital masculino (Yu et al., 2019), no entanto, no presente
estudo ndo se verificou esta anomalia. Quanto as MFC comprometendo principalmente o SNC, as quais verificou-se no atual
estudo como terceira maior incidéncia, Pereira et al., (2018) destaca que a regido Norte mostrou o 4° indice de ocorréncia de
MFC no SNC de 2010 a 2014 com base em dados do Sistema de Nascidos Vivos (SINASC). A literatura também relata uma
prevaléncia semelhante nos estados nortistas como Para (Costa et al., 2021), Amazonas (Fantin et al., 2017), Rondénia (Rocha
2012; Scopel, Tamada 2017), Rond6nia (Fin et al. 2020), e Acre (Ribeiro 2018). Embora isto, o Boletim epidemiolédgico
(2021) ressalta que entre 2015 e 2016 (periodo da epidemia de infec¢bes pelo virus Zika) a prevaléncia de microcefalia
aumentou drasticamente, mas ainda se manteve, pelo menos, o dobro da que era encontrada antes de 2015.

Ainda associado as caracteristicas dos RNs, a IG e o baixo peso ao nascer foram apontadas por ter relacdo
significativa em RNs com MFC, o que concorda com os estudos de todos os autores aqui discutidos. Também, estudo de Luz
et al. (2019) no Rio Grande do Sul teve os resultados reproduzidos por Gongalves et al. (2021) no Recife (Pernambuco), os
quais verificaram que RNs com MFC nasceram por parto prematuro, com baixo peso ao nascer, além de escore de Apgar nos
1° e 5° minuto menor de sete. Dentre as caracteristicas neonatais, também a tipagem sanguinea O+ apareceu com a maior taxa
de associagdo em criangas com MFC, embora ndo significativa. Porém, ndo foi encontrado na literatura, estudos que
correlacionassem a tipagem sanguinea do neonato com as MFC. Apenas o estudo de Zu et al. (2017) verificou uma razéo de
chances significativamente baixa entre individuos com cardiopatia congénita com grupo sanguineo A em compara¢do com o
grupo sanguineo O, ou seja, o tipo A proporcionaria protecéao.

As caracteristicas maternas sdo relevantes para o estudo dos fatores de risco materno-fetais. Assim, a caracteristica
considerada com significancia nos presentes resultados, foi a idade materna. Verificou-se que as criangas nascidas de mées
com idade de 21 a 25 anos foram as mais acometidas com algum tipo de MFC, o que esta em linha com os achados de Costa et
al. (2006), Ramos et al. (2008) e Fontoura, Cardoso (2014), além dos autores de pesquisas na regido Norte (Rocha 2012; Fantin
et al., 2017; Scopel, Tamada 2017; Ribeiro 2018; Fin et al. 2020; Costa et al., 2021). As mées de RNs malformados tiveram
uma porcentagem maior de abortos quando comparados ao grupo controle, o que segundo Blanco-Mufioz et al. (2006) poderia
apresentar um desfecho desfavoravel na gestagdo subsequente. Os autores ainda mostram, que mulheres com histéria de aborto
em gestacBes anteriores apresentaram um risco de 4,58 vezes maior a terem um RN com anencefalia, do que as mées que néo
relataram casos de aborto prévio. Isso ndo significa que o aborto seja a causa das MFC, porém, podem estar associados com
outros mecanismos e contribuiriam para o desenvolvimento das anomalias, principalmente no SNC.

Outras caracteristicas maternas como: escolaridade, local de moradia, realizagcdo de pré-natal, nimero de gestagdes,
tipo de gestacdo (Unica ou gemelar), tipagem sanguinea, uso de drogas ilicitas, alcoolismo, fumantes, imunizagdes (VDRL
reagente e 1gG+ para Toxoplasmose) e uso regular de sulfato ferroso durante a gestacdo ndo apresentaram valores diferentes
entre os grupos para o estudo. N&o obstante, as dificuldades encontradas com a deficiéncia de informag@es nos prontuarios

podem ter afetado esses resultados. E importante ressaltar que alguns prontuérios analisados estavam sem o preenchimento
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adequado na area destinada para descrigdo de ocorréncia ou ndo de MFC ou até mesmo a inexisténcia da descricéo,
subentendendo subnotificacdo. Outras limitagdes encontradas nesse estudo e ndo menos importantes, se referem as
informacdes ignoradas e as vezes divergentes nos prontudrios, em campos importantes como idade materna, idade paterna,
escolaridade dos pais, cor/raca, niUmero de consultas pré-natais, residéncia, informacfes sobre a imunizacdo, doengas
associadas, ingestdo de alcool e drogas ilicitas, fumantes e doencas agudas e cronicas, fatores fundamentais para identificar os
fatores de risco as malformacdes.

Nunes (2010), analisando dados do SINASC de RNs no Estado do Tocantins no periodo de 2004 a 2008, encontrou
uma incidéncia de 0,53%, com faixa etaria materna entre 20 e 34 anos, gravidez Unica, solteiras, com escolaridade entre 8 e 11
anos de estudo. Os autores ainda encontraram prevaléncia em RNs do sexo masculino e baixo peso ao nascer com o sistema
osteomuscular mais acometido, seguido pelo sistema nervoso. Embora o estudo citado apresente um grande lapso temporal
para comparacdo, pode-se observar que o perfil epidemioldgico de riscos maternos e caracteristicas dos RNs mostrou-se
similar. Ainda com base nisso, pode-se verificar que ha escassa literatura sobre indicadores epidemioldgicos atualizados de
MFC no Tocantins e em cidades do Estado. Portanto, este trabalho proporciona direcionamento as vigilancias em salde quanto

a tomada de decisfes no planejamento de politicas de salide na area da Satde da Mulher e da Crianca.

5. Considerac0es Finais

Embora o presente estudo tenha avaliado um pequeno espaco temporal com nimero amostral reduzido, foi possivel
verificar que a incidéncia de MFC em um hospital/maternidade publico de referéncia localizado em Palmas, Tocantins, foi alta
em NV. Além disso, as anomalias do sistema osteomuscular foram predominantes aos outros sistemas. Quanto as
caracteristicas neonatais, houve prevaléncia de RN com MFC do sexo masculino, prematuros e baixo peso. Os fatores de risco
maternos foram a menor idade materna. Os outros fatores de risco ndo apresentaram valores significantes para o estudo. Este
estudo necessita de continuidade para tracar o perfil desta populagdo atendida no Hospital e Maternidade Dona Regina de
Siqueira Campos. Mesmo assim, a implantacdo do ECLAMC, como ferramenta para diminuir a dificuldade nos levantamentos
de dados para pesquisas poderia contribuir para a¢des preventivas na atengdo primaria.

Portanto, é evidente a necessidade de mais pesquisas com o objetivo de qualificar os dados de prontuarios de RNs
com MF e realizar uma comparagdo com dados presentes no SINASC. Ainda, o estudo dos fatores maternos estudados poderia

ser analisado num periodo maior para validar os presentes dados aqui apresentados.
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