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Resumo

Obijetivo: investigar os fatores relacionados aos 6bitos infantis por anomalias congénitas nos municipios pertencentes
a 142 Regional de Salde do estado do Parana, no periodo de 2010 a 2019. Metodologia: estudo transversal baseado em
dados secundarios do Sistema de Informacdo dos Nascidos Vivos, Sistema de Informacdo sobre Mortalidade e do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Resultados: a deteccdo das anomalias antes da alta hospitalar
evidenciou-se como fator de protecdo para o 6bito. Ja, os seguintes fatores foram associados ao ébito: criangas com
baixo peso ao nascer (OR= 5,7; 1C95%= 3,37-9,77; p<0,001) e filhos de maes sem companheiro (OR= 1,8; 1C95%=
1,10-2,98; p=0,019), nimero inadequado de consultas de pré-natal (OR=1,7; 1C95%= 1,01-2,84; p=0,047), tipo de
gravidez dupla e mais (OR= 9,3; 1C95%= 1,63-53,52; p=0,031), parto prematuro (OR= 4,0; 1C95%= 2,39-6,85;
p<0,001), e Apgar inadequado no primeiro (OR=5,5; 1C95%= 3,28-9,32; p<0,001) e quinto minuto de vida (OR= 8,9;
IC95%= 4,46-17,59; p<0,001). Conclusdo: varios fatores estdo associados com a mortalidade por anomalias
congénitas. Portanto, ressalta-se a importancia da prevencdo desses fatores por meio do fortalecimento do processo de
vigilancia epidemioldgica das anomalias, planejamento familiar, pré-natal adequado e diagndstico precoce para
melhora da qualidade de vida e sobrevida de criangas com anomalias.

Palavras-chave: Anormalidades congénitas; Fatores de risco; Mortalidade infantil; Satde pablica.

Abstract

Obijective: to investigate the factors related to infant deaths due to congenital anomalies in the municipalities
belonging to the 14th Regional Health Region of Parand, in the period from 2010 to 2019. Methodology: cross-
sectional study based on secondary data from the Born Information System Living, Mortality Information System and
Notifiable Diseases Information System. Results: the detection of anomalies before hospital discharge proved to be a
protective factor against death. The following factors were associated with death: children with low birth weight (OR=
5.7, 95%Cl= 3.37-9.77, p<0.001) and children of mothers without a partner (OR= 1.8, 95%CI= 1.10-2.98, p=0.019),
inadequate number of prenatal consultations (OR=1.7, 95%CIl= 1.01-2.84, p=0.047), double preghancy and more
(OR= 9.3, 95%CI= 1.63-53.52, p=0.031), premature birth (OR= 4.0, 95%CI= 2.39-6.85, p<0.001) and inadequate
Apgar score within the first (OR= 5.5, 95%CI= 3.28-9.32, p<0.001) and fifth minute of life (OR= 8.9, 95%Cl= 4.46-
17.59, p<0.001). Conclusion: several factors are associated with mortality from congenital anomalies. Therefore, the
importance of preventing these factors through strengthening the process of epidemiological surveillance of
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anomalies, family planning, adequate prenatal care and early diagnosis to improve the quality of life and survival of
children with anomalies is emphasized.
Keywords: Congenital abnormalities; Risk factors; Infant mortality; Public health.

Resumen

Objetivo: investigar los factores relacionados con las muertes infantiles por por anomalias congénitas en los
municipios pertenecientes a el 14° Departamento Regional de Salud del estado de Parand, en el periodo 2010 a 2019.
Metodologia: estudio transversal con base en datos secundarios del Sistema de Informacién de Nacidos Vivos,
Sistema de Informacion sobre Mortalidad y Sistema de Informacion de Enfermedades Notificables. Resultados: la
deteccion de anomalias antes del alta hospitalaria resultd ser un factor protector frente a la muerte. Los siguientes
factores se asociaron con la muerte: nifios con bajo peso al nacer (OR= 5,7; 1C95%= 3,37-9,77; p<0,001) e hijos de
madres sin pareja (OR = 1,8; IC 95% = 1,10-2,98; p = 0,019), nimero inadecuado de consultas prenatales (OR=1,7;
IC95%= 1,01-2,84; p=0,047), tipo de embarazo doble y mas (OR= 9,3; 1C95%= 1,63-53,52; p=0,031), parto
prematuro (OR= 4,0; 1C95%= 2,39-6,85; p<0,001) y puntaje de Apgar inadecuado en el primer (OR =5,5; IC 95% =
3,28-9,32; p <0,001 ) y quinto minuto de vida (OR = 8,9; IC del 95% = 4,46-17,59; p <0,001). Conclusidn: varios
factores estan asociados con la mortalidad por anomalias congénitas. Por tanto, se enfatiza la importancia de prevenir
estos factores a través de fortalecimiento del proceso de vigilancia epidemioldgica de anomalias, planificacion
familiar, atencién prenatal adecuada y diagnéstico temprano para mejorar la calidad de vida y supervivencia de los
nifios con anomalias.

Palabras clave: Anomalias Congénitas; Factores de riesgo; Mortalidad infantil; Salud puablica.

1. Introducéo

Durante o desenvolvimento embrionario do ser humano, diferentes eventos anormais podem ocorrer como as
mutacdes génicas e cromossomopatias, resultando em Anomalias Congénitas no embrido, conhecidas também como Defeitos
Congénitos (Mendes et al., 2018).

As anomalias congénitas sdo defeitos morfoldgicos e/ou funcionais de um 6rgéo, parte de um 6rgdo ou regido maior
do corpo os quais podem apresentar-se isolados, com a presenca de apenas um defeito, ou associados, com a presenca de dois
ou mais defeitos. As anomalias quando denominadas menores podem ser frequentes na populacdo geral e ndo acarretar
problemas graves aos portadores. Porém, algumas trazem consequéncias médicas ou estéticas graves sendo denominadas de
maiores (Mendes et al., 2018).

O risco de ocorréncia dessas alteragcdes pode aumentar com o ndmero de casos ocorridos em determinada familia e
proximidade de parentesco com o afetado. Além do fator hereditario, fatores ambientais, comportamentais, biol6gicos, sociais
e caracteristicas maternas também podem ser associados a ocorréncia de anomalias congénitas, sendo denominados de agentes
teratogénicos. Um agente teratogénico é definido como qualquer substéncia, organismo, agente fisico ou estado de deficiéncia
que é capaz de alterar e afetar o desenvolvimento embrionario e fetal (Baldacci et al., 2018; Mendes et al., 2018).

Classificam-se como teratdgenas causas externas como: forma de alimentacdo, uso de drogas licitas e ilicitas,
obesidade, ambientes frequentados, alguns medicamentos, algumas infec¢des, automedicacdo indevida como a utilizacdo
indiscriminada de anti-inflamatdrios, a qualidade da assisténcia prestada a gestante, realizacéo do pré-natal de forma adequada,
tentativas de aborto e envolvimento com acidentes (Baldacci et al., 2018; Persson et al., 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, a cada ano, aproximadamente 3,2 milhdes de criangas em todo o
mundo nascem com anomalias congénitas, destes recém-nascidos aproximadamente 300.000 morrem nos primeiros 28 dias de
vida (WHO, 2016). Um estudo recente mostrou que as anomalias foram responsaveis por mais dbitos de criancas do que a
maléria em 2015, aproximadamente 0,5 milhdes de dbitos (Wang et al., 2016).

Em paises desenvolvidos como nos Estados Unidos, os defeitos congénitos figuram entre as principais causas de
mortalidade infantil, representando 20,6% das mortes infantis em 2017 (Ely & Driscoll, 2019). Na Europa, as anomalias
congénitas sdo a principal causa de mortalidade perinatal: a rede de Vigilancia Europeia de Anomalias Congénitas estimou
uma mortalidade perinatal associada as anomalias de 9,2 por 10.000 nascimentos no periodo de 2008 a 2012 (EUROCAT,
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2021).

Na Coldmbia, foi identificado que as anomalias congénitas contribuem em grande proporcdo para a mortalidade
neonatal todos os anos com uma taxa de mortalidade de 20,8 por 10.000 nascidos vivos no periodo de 1999-2008 (Roncancio
et al., 2018). No Brasil, outro pais sul americano e emergente, as anomalias congénitas figuraram entre as principais causas de
obito infantil, correspondendo a principal causa de morte nos estados das regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste, com excecao
dos estados Minas Gerais e Goias (Franca et al., 2017).

Diante do exposto, observa-se que a anomalias congénitas exercem grande influéncia sobre as estatisticas vitais
infantis, no entanto ha uma escassez de estudos sobre como as mesmas impactam na mortalidade infantil no Brasil. Logo, é
perceptivel a necessidade de investigacdo e posterior identificacdo dos fatores associados aos 6bitos infantis por essa causa.
Além disso, varios estudos questionam a necessidade de mais pesquisas sobre a tematica e o rastreamento continuo das
anomalias a fim de reforcar a vigilancia epidemioldgica das mesmas para planejamento de agdes preventivas conforme as
fragilidades diagnosticadas por meio desse processo (Almli et al., 2020; Cavero-Carbonell et al., 2017; Lima et al., 2018).

Nesse contexto, a prevencdo de mortes infantis por anomalias congénitas é uma maneira muito importante de
contribuir para a reducdo da mortalidade neonatal e de menores de 5 anos, que sdo metas incluidas nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para 2030 na parte de salde e bem-estar da Organizacao das Na¢6es Unidas (UN, 2015).

Tendo em vista a relevancia das anomalias congénitas para a saude materno-infantil e concomitantemente a escassez
de estudos epidemioldgicos sobre a tematica no Brasil o objetivo deste estudo foi investigar os fatores associados aos 6bitos
infantis por anomalias congénitas nos municipios pertencentes a 142 Regional de Salde do estado do Parana, Brasil, no periodo
de 2010 a 2019.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa (Estrela, 2018) baseado em dados secundarios obtidos
do Sistema de Informacdo dos Nascidos Vivos (Sinasc), do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) fornecidos pelo Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica da 14% Regional
de Salde de Paranavai-PR. A populacdo foi constituida por todas criancas portadoras de anomalias congénitas, residentes nos
municipios da area de abrangéncia da 142 Regional de Salde que nasceram e morreram no periodo de 2010 a 2019.

A partir de 1999, o Ministério da Salde introduziu um campo especifico (campo 34) para o registro das anomalias
congénitas na Declaragdo de Nascidos Vivos e seu codigo corresponde ao Capitulo XVI1I da Classificacdo Internacional das
Doencas (CID-10) (OMS, 1997).

Com relagdo as variaveis, a mortalidade por anomalias congénitas foi definida como varidvel dependente, as varidveis
independentes foram: sexo da crianga, peso ao nascer, deteccdo de anomalia congénita ao nascer, estado conjugal da mae,
idade da mée, escolaridade da mae, ocupagdo da mae, histérico de filho morto, nimero de consultas de pré-natal, tipo de
gravidez, duracdo da gestacdo, tipo de parto, escore de Apgar no primeiro e no quinto minuto.

A variavel “estado conjugal da mae” foi dicotomizada como sem e com companheiro. “Com companheiro” incluiram-
se as mulheres propriamente ditas casadas, com unido consensual e unido estavel e para “sem companheiro” incluiram-se as
solteiras, separadas e divorciadas. Quanto a escolaridade materna considerou-se menos de oito anos de estudos versus oito ou
mais anos de estudo (Magalhdes et al., 2006).

O tempo de parto foi categorizado por meio da duragdo da gestagdo em prematuro (<37 semanas) e a termo (=37
semanas). O tipo de parto como normal ou cesarea. O nimero de consultas de pré-natal em inadequado (menos de sete

consultas) e adequado (sete ou mais consultas). O sexo da crianga como masculino e feminino. Os indices de Apgar no

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18421

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, 58101018421, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18421

primeiro e no quinto minuto em inadequado (menor que sete) e adequado (igual ou maior que sete).

A raca/cor da crianca foi categorizada dicotomicamente como branca e ndo branca sendo que para a ndo branca
incluiu-se preta, amarela, parda e indigena. O peso ao nascer foi classificado em adequado, quando igual ou superior a 2.500
kg, e em baixo peso, quando inferior.

Os tipos de anomalias congénitas que figuraram como causa basica dos 6bitos infantis foram coletados por meio do
SIM e agrupados nos seguintes grupos, de acordo com a CID 10: sistema neuroldgico (CID10 Q00.0, Q01.9, Q03.9, Q04.2,
Q04.9 e Q05.9), sistema cardiovascular (CID10 Q20.3, Q20.4, Q20.8, Q20.9, Q21.1, Q21.3, Q22.0, Q22.5, Q22.6, Q23.4,
Q24.0, Q24.6, Q24.8, Q24.9 e Q28.0), sistema musculoesquelético (CID10 Q32.0, Q75.0 e Q78.0), sistema urogenital (CID10
Q63.9), sistema pulmonar (CID10 Q33.6), aparelho digestivo e orofacial (CID10 Q37.9, Q39.0, Q39.1, Q40.0, Q41.8, Q41.9,
Q43.8, Q43.9, Q45.9, Q60.2, Q60.6, Q61.3, Q62.0, Q79.0, Q79.2, Q79.3, Q79.4 e Q79.5) sindromes (CID 10 Q90.9, Q91.3,
Q91.7 e Q99.9) e anomalias multiplas (CID10 Q87.0, Q87.9, Q89.7, Q89.8 e Q89.9).

Os dados foram tabulados e codificados por meio do software Microsoft Excel 2016. Para verificar associacio entre
as varidveis e para as andlises multivariadas empregou-se como estimativa o Odds Ratio (OR), adotando-se um nivel de
significncia em 5% (p<0,05), intervalos de confianga 95%. Para andlise estatistica utilizou-se o software Statistica versdo 10.
Os resultados foram apresentados por meio de tabelas.

Para a realizacdo do estudo foi solicitada autoriza¢do formal & Secretaria Estadual de Salde do Estado do Parana por
meio da 14% Regional de Salde de Paranavai para acesso aos dados secundarios. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd (UEM) (Parecer n°
3.211.733/20 de margo de 2019) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital do Trabalhador da Secretaria de Estado da
Salde do Parand (SESA-PR) (Parecer n° 3.440.478/05 de julho de 2019).

3. Resultados

O total das variaveis ndo informadas foram as seguintes: Um caso das variaveis “Sexo da crian¢a”, “Idade da mée” e
“Tipo de gravidez”; dois casos das variaveis “Escolaridade da mée”, “Ocupacdo da mae” e “Tipo de parto”; quatro casos das
variaveis “Peso ao nascer”, “Detec¢do de anomalia congénita ao nascer”, “Estado conjugal da mée”, “Numero de consultas
pré-natal” e “Apgar 1° minuto”; 5 casos da variavel “5° minuto”; e sete casos das variaveis “Historico de filho morto” e
“Tempo do parto”. Totalizando 48 (17,02%) casos ndo informados sendo que “Historico de filho morto” e “Tempo do parto”
obtiveram mais subnotificacao.

Constatou-se que no periodo de 2010 a 2019 ocorreram 282 nascimentos com anomalias congénitas, sendo que destes,
125 evoluiram a 6bito neste mesmo periodo, dentre os 28 municipios de residéncia da regido da 142 Regional de Saude de
Paranavai-PR. Todas as varidveis que apresentaram indicac¢do “ignorado” ou que ndo apresentaram o campo preenchido foram
consideradas como néo informadas.

Dos nascimentos, 161 (57,30%) apresentaram predominio do sexo masculino, peso adequado 190 (68,35%) e
deteccdo de anomalia congénita ao nascer 220 (79,14%). A maioria 182 (65,47%) das mdes tinha companheiro, idade > 20
anos 230 (81,85%), > 8 anos de estudo 200 (71,68%), com ocupagdo 147 (52,50) e sem historico de filho morto 231 (84%)
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Fatores maternos e infantis para a mortalidade dos casos de anomalia congénita nos municipios da 142 Regional de
salde de Paranavai-PR, Brasil, 2010-2019.

TOTAL Obito Nao 6bito

Variaveis N (%) N (%) N (%) OR (IC95%) Valor dep
Sexo da crianc¢a
Feminino 120 (42,70) 62 (22,06) 58 (20,64) Referéncia
Masculino 161 (57,30) 62 (22,06) 99 (35,23) 0,6 (0,36-0,94) 0,028
Total 281 (100) 124 (44,13) 157 (55,87)
Peso ao nascer
Peso adequado 190 (68,35) 58 (20,86) 132 (47,48) Referéncia
Baixo Peso 88 (31,65) 63 (22,66) 25(8,99) 5,7 (3,37-9,77) <0,001
Total 278 (100) 121 (43,53) 157 (56,47)
Deteccéo de AC ao nascer
Sim 220 (79,14) 63 (22,66) 157 (56,47) Referéncia
Né&o 58 (20,86) 58 (20,86) 0 (00,00) - <0,001
Total 278 (100) 121 (43,53) 157 (56,47)
Estado conjugal da mae
Com companheiro 182 (65,47) 70 (25,18) 112 (40,29)  Referéncia
Sem companheiro 96 (34,53) 51 (18,35) 45 (16,19) 1,8 (1,10-2,98) 0,019
Total 278 (100) 121 (43,53) 157 (56,47)
Idade da mée
< 20 anos 51 (18,15) 21 (7,47) 30 (10,68) Referéncia
> 20 anos 230(81,85) 103 (36,65) 127 (45,20) 1,2 (0,63-2,14) 0,639
Total 281 (100) 124 (44,13) 157 (55,87)
Escolaridade da mée
> 8 anos estudo 200 (71,68) 92 (32,97) 108 (38,71)  Referéncia
< 8 anos estudo 79 (28,32) 31 (11,11) 48 (17,20) 0,8 (0,45-1,29) 0,306
Total 279 (100) 123 (44,09) 156 (55,91)
Ocupacdo da méae
Sem ocupacao 133 (47,50) 58 (20,71) 75 (26,79) Referéncia
Com ocupacéo 147 (52,50) 65 (23,21) 82(29,29) 1,0(0,64-1,64) 0,918
Total 280 (100) 123 (43,93) 157 (56,07)
Historico de filho morto
Sem histérico 231 (84,00) 103 (37,45) 128 (46,55) Referéncia
Com histérico 44 (16,00) 21 (7,64) 23 (8,36) 1,1 (0,59 - 0,701
Total 275 (100) 124 (45,09) 151 (54,91) 2,16)

OR= Odds ratio; IC=Intervalo de confianca
p = Nivel descritivo para o Teste Qui-quadrado de Pearson (X?)
Fonte: SIM, Sinasc e Sinan, 142 Regional de Salde de Paranavai-PR.

Ainda na Tabela 1, identificou-se que os fatores estatisticamente associados ao 6bito foram seguintes: sexo da crianca,
peso ao nascer, detec¢do de anomalia congénita ao nascer e estado conjugal da mée (Tabela 1).

Em relagcdo a gestagdo e ao parto, de forma geral, as seguintes caracteristicas foram predominantes: pré-natal
adequado 197 (70,86%), tipo de gravidez Unica 273 (97,15%), parto cesareo 237 (84,64%), a termo 189 (68,73), e Apgar no 1°
e 5° minuto adequados 184 (66,19%) e 226 (81,59%) respectivamente (Tabela 2).

Pode-se observar que os seguintes fatores se associaram com o 6bito: nimero de consultas pré-natal, tipo de gravidez,

tempo de parto e Apgar no 1° e 5° minuto (Tabela 2).
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Tabela 2 - Fatores obstétricos e neonatais para a mortalidade dos casos de anomalia congénita nos municipios da 142 Regional
de salde de Paranavai-PR, Brasil, 2010-2019

. . TOTAL Obito N&o 6bito
4 R 0,
Variaveis N (%) N (%) N (%) OR (IC95%) Valor de p

Numero de consultas pré natal

Adequado 197 (70,86) 79 (28,42) 118 (42,45) Referéncia

Inadequado 81(29,14) 43(15,47) 38(13,67) 1,7(1,01-2,84) 0,047
Total 278 (100) 122 (43,88) 156 (56,12)

Tipo de gravidez

Unica 273 (97,15) 117 (41,64) 156 (55,52) Referéncia

Dupla e mais 8 (2,85) 7(2,49) 1(0,36) 9,3(1,63-53,52) 0,031*
Total 281 (100) 124 (44,13) 157 (55,87)

Tipo de parto

Vaginal 43 (15,36) 15 (5,36) 28 (10,00) Referéncia

Cesareo 237 (84,64) 108 (38,57) 129 (46,07) 1,6 (0,80-3,07) 0,194
Total 280 (100) 123 (43,93) 157 (56,07)

Tempo de parto

A termo 189 (68,73) 64 (23,27) 125 (45,45) Referéncia

Prematuro 86 (31,27) 58(21,09) 28(10,18) 4,0 (2,39-6,85) <0,001
Total 275 (100) 122 (44,36) 153 (55,64)

Apgar 1° minuto

Adequado 184 (66,19) 55 (19,78) 129 (46,40) Referéncia

Inadequado 94 (33,81) 66(23,74) 28(10,07) 5,5(3,28-9,32) <0,001
Total 278 (100) 121 (43,53) 157 (56,47)

Apgar 5° minuto

Adequado 226 (81,59) 78(28,16) 148 (53,43) Referéncia

Inadequado 51 (18,41) 42 (15,16) 9(3,25) 8,9(446-17,59) <0,001
Total 277 (100) 120 (43,32) (157) 56,68

OR= Odds ratio; IC=Intervalo de confianga

Teste Qui-quadrado de Pearson (X?)

* Nivel descritivo para o Teste Exato de Fisher

Fonte: SIM, Sinasc e Sinan, 142 Regional de Saude de Paranavai-PR

Das criangas que morreram a maioria apresentou idade média de 70,1 (£156,22) dias e os seguintes tipos de anomalias
como causa basica de morte: cardiovasculares 43 (34,40), do aparelho digestivo e orofaciais 26 (20,80), neurolédgicas 20
(16,00), maltiplas 13 (10,40), sindromes 13 (10,40). Destes 125 6bitos infantis por anomalias congénitas apenas 70 (56,00%)

foram registrados como investigados pelo comité de mortalidade.

4. Discusséo

As criancas com Baixo Peso (BP) ao nascer apresentaram 5,7 (1C95% 3,37-9,77; p<0,001) maior chance de morrer
qguando comparadas aquelas com peso adequado. Resultado semelhante ao de um estudo realizado nos Estados Unidos em que
foi identificado que recém-nascidos portadores de anomalias congénitas com baixo peso tiveram sobrevida significativamente
reduzida e piores desfechos clinicos em comparagdo com o0s que nasceram com peso normal (Raymond et al., 2020).

O BP ao nascer é considerado um complexo problema de satde publica por sua etiologia multifatorial e associacao
com fatores sociodemograficos, biolégicos e comportamentais. Além disso, € um importante indicador de risco para

mortalidade infantil e contribui para desenvolvimento de morbidades como doencas infecciosas, alteragdes cognitivas e
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neuroldgicas, atraso do desenvolvimento e maior probabilidade de desenvolver doencas cronicas (Marin et al., 2021; Tourinho
& Reis, 2012).

Além disso, as analises mostram que a deteccdo de anomalia congénita ao nascer, ou seja, no periodo perinatal, é um
fator de protecdo para o 6bito. O que corrobora com outros estudos que tiveram a maioria dos casos de anomalias
diagnosticados depois do periodo pré-natal (Zhang et al., 2020). Dessa forma, embora a anomalia tenha sido detectada percebe-
se um déficit na detecgdo precoce da mesma, ou seja, no periodo pré-natal.

Estudos mostram que certos casos de anomalias congénitas sdo detectados por ultrassom no pré-natal e outros por
meio do exame fisico no recém-nascido, porém, nem todos os bebés séo diagnosticados antes da alta hospitalar (Liberman et
al., 2014; Peterson et al., 2014). Vale ressaltar que a deteccéo precoce das mesmas contribui para prevencdo de agravos a salde
do recém-nascido com a doenca, inclusive de ébitos. Dessa maneira, colabora para a reducdo da morbimortalidade infantil,
principalmente neonatal precoce, assim como para 0 manejo da doenca e o planejamento de assisténcia em saide a fim de
melhorar a qualidade de vida e a sobrevida das criangas nascidas com anomalias congénitas (Cosme et al., 2017).

Todavia, uma pesquisa ressaltou que nem sempre a realizacdo do diagndstico durante o periodo pré-natal pode
contribuir para 0 aumento da sobrevida de criangas diagnosticadas com alguma AC, visto que muitas vezes ndo é dada uma
sequéncia na assisténcia em salde apés a deteccdo da anomalia, por exemplo, em casos de necessidade de intervencao
cirdrgica imediata (Ozer Bekmez et al., 2019).

Dessa maneira, vale salientar que existem diversos fatores externos que influenciam no diagnéstico das anomalias
como o ambiente, a demanda nos servicos de salde e a falta de aparato tecnoldgico. Nesse contexto, um exemplo disso, € a
atual pandemia do COVID-19 que gerou muitos impactos negativos para a vigilancia epidemioldgica das anomalias
congénitas, inclusive para o diagnostico precoce das mesmas (Ludorf et al., 2020).

Além disso, 0 momento de dar a noticia do diagnéstico de anomalia congénita é muito delicado para os pais e para a
familia, o qual pode desencadear excessiva ansiedade e prejuizos psicolégicos, agravando-se com a demora. Apesar de todas
essas questdes envolvidas com a noticia do diagnostico da doenga, muitas vezes a mesma nao € repassada para a mée e para a
familia de forma adequada e humanizada, levando em consideragdo apenas a condigdo bioldgica da crianca e ndo considerando
0s aspectos biopsicossociais da familia (Fontoura et al., 2018; Oliveira et al., 2019).

Em relagdo as mées, os resultados evidenciaram que aquelas sem companheiro, apresentaram maior chance de que
seus filhos com anomalias congénitas morressem, quando se comparadas as “com companheiro” (Tabela 1). No presente
estudo a maioria das gestantes tinham companheiro, assim como observado em um estudo realizado no Rio Grande do Sul,
onde foi identificada uma tendéncia de ascendéncia das anomalias congénitas para mulheres casadas ou em unido consensual.
Assim como em outro estudo realizado na Paraiba onde a maioria das gestantes com filhos com anomalias estava em uma
unido consensual (Luz et al., 2019).

Uma pesquisa realizada na Africa demonstrou que gestantes que recebem apoio dos parceiros durante a gestagio tem
maior probabilidade de utilizar as recomendagdes do pré-natal. Nesse contexto, ainda segundo o estudo, o apoio do parceiro
mostrou ter um efeito significativo na adogdo das medidas preventivas de anomalias congénitas no pré-natal como a utilizacao
do &cido félico (Asresu et al., 2019).

Nessa légica, sugere-se que gestantes sem companheiros apresentam maior chance de terem recém-nascido com
complicagdes, enquanto que as que contam com a presenca e o suporte dos mesmos possuem fator de protecdo contra essas
situacdes (Asresu et al., 2019). Todavia, evidencia-se que a minoria das maes possui esse suporte do parceiro (Asresu et al.,
2019; Surkan et al., 2019).

No que tange as caracteristicas da gestacdo e do parto, as mulheres que tiveram ndmero de consultas de pré-natal

inadequado apresentaram maior chance de que seus filhos com anomalias congénitas morressem. Pesquisas concordam que 0s
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diagnésticos precoces realizados durante a assisténcia pré-natal, assim como as consultas multiprofissionais, contribuem para a
reducdo da mortalidade por anomalias congénitas criticas (Combs et al., 2020; Qiu et al., 2020).

Em relacdo ao tipo de gravidez, o presente estudo apresenta que a gravidez maltipla proporciona maior chance de
mortalidade por anomalias congénitas. O que vai ao encontro de uma pesquisa realizada na cidade de Maringa, Parana, Brasil,
que identificou como fatores de risco para a mortalidade neonatal, entre mulheres com gestacdo de alto risco, a gestacdo
multipla na gestacao atual (Qiu et al., 2020).

As criangas com anomalias congénitas de parto prematuro apresentaram maior chance de morrer, o que concorda com
um estudo realizado nos Estados Unidos em que a maioria dos recém-nascidos com anomalias congénitas que nasceram
prematuros morreram (Ely & Driscoll, 2019).

No que tange ao Apgar presente estudo apresenta que criangas com anomalias congénitas que tiveram Apgar no 1° e
5° minutos inadequados tém maior chance de morrer. Corroborando com um estudo em que foi realizado analises do modelo
de regressao logistica que revelaram que maior indice de Apgar em 5 minutos foi associado a risco reduzido de mortalidade

para recém-nascidos com anomalias congénitas (Magalhaes et al., 2006).

5. Considerac0es Finais

Dessa forma, por meio da presente pesquisa pode-se concluir que fatores, além da hereditariedade e genética, estdo
relacionados com a mortalidade por anomalias congénitas como sexo da crianca, peso ao nascer, detec¢do de anomalias
congénitas ao nascer, estado conjugal da mée, nimero de consultas pré-natal, tipo de gravidez, tempo de parto e Apgar no 1° e
5° minuto.

Dessa maneira, observa-se a importancia do conhecimento dessas informagdes pelos profissionais de saide a fim de
que possam atuar na prevencdo das anomalias congénitas durante o planejamento familiar e periodo pré-natal, na deteccdo
precoce das mesmas e na elaboragdo de plano de cuidados a fim de melhorar a qualidade de vida, reduzir a mortalidade e
aumentar a taxa de sobrevida da crianca portadora de anomalia.

Durante o estudo foram observadas lacunas no preenchimento da notificacdo do nascimento da crianca com anomalia
congénita e também da declaracdo de 6bito, o que dificulta o processo de vigilancia epidemiolédgica para as anomalias.
Também pode-se observar a demora e a falta de investigacdo de 6bitos infantis. Ambos foram fatores de limitacdo para o
presente estudo. Logo, ressalta-se a relevancia e necessidade de um preenchimento adequado das notifica¢fes de nascimento e
de ébito pelos profissionais de satde a fim de assegurar uma vigilancia eficiente das anomalias.

Além disso, fazem-se necessarios mais estudos sobre o tema, para que subsidiem a implantagdo de um processo de
rastreamento eficiente das anomalias congénitas durante o planejamento familiar e pré-natal assim como, politicas publicas que
movimentem servicos de salde e profissionais de salde para a prevencdo das anomalias congénitas durante todo o periodo
gestacional e a promocao de qualidade de vida para as criangas com anomalias congénitas dentro das redes de atengdo a sadde

do Sistema Unico de Saude.
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