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Resumo

Objetivos: determinar e caracterizar a prevaléncia de malformagdes congénitas entre nascidos
vivos em Rondoénia, no periodo de 2015 a 2019.

Meétodos: estudo ecoldgico, com dados publicos disponiveis no Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos coletados em janeiro de 2021. Foi calculada a prevaléncia das malformagées e as
possiveis associagoes. A for¢a de associagcdo entre as variaveis foi medida pela razdo de odds. Aquelas
variaveis consideradas estatisticamente significante ao nivel de 5% foram selecionadas para o calculo
de razdo de odds ajustada, usando modelo de regressdo logistica. A linguagem de programagdo R foi
usada para todas as analises e interagdo com o banco de dados. O Intervalo de Confianga considerado
foi de 95%.

Resultados: foram analisados 1.110 registros. A prevaléncia geral de malformagdo congénita foi de
8,36, sendo maior entre mdes com idade acima de 35 anos, baixa escolaridade, solteiras, com partos
prematuros, criangas com baixo peso ao nascer e baixos escores de Apgar.

Conclusdo: a prevaléncia de malformagdo congénita no estado foi proxima da nacional, mas houve
discrepdncias entre as regioes de saude que merecem uma investigacdo futura.
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Introducao

As malformag¢des congénitas (MC) sdo alteracdes
funcionais, neuromotoras, e/ou morfoldgicas que consiste
em malformagdes, ruptura, deformagdes e displasia, que
ocorrem durante o desenvolvimento embrionario e estdo
presentes no momento do nascimento ou se manifestam
em estagios mais avangados da vida.'

Essas anomalias podem resultar de fatores genéticos,
ambientais, da combinag¢do de ambos, ou exposi¢do a
agentes infecciosos prejudiciais a formagao fetal, como os
virus da rubéola, da imunodeficiéncia humana (HIV) e da
Zika, além do uso de drogas licitas e ilicitas, substancias
teratogénicas, radiacdo e doencas enddcrinas maternas. As
anomalias podem ser isoladas ou apresentar-se em uma
combinag¢do ou padrdo caracteristico que podem afetar um
ou mais sistemas organicos.’

As MCs sdo causas importantes de morte de
recém-nascidos (RN) e criangas, de doengas cronicas e
incapacidades, especialmente em paises de baixa e média
renda, onde ocorrem 95% de todas as mortes devido a
essas anomalias.’

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) relata que as
MCs ocupam o 17° lugar entre as causas da carga global
de doengas e sdo responsaveis por aproximadamente 7%
das mortes neonatais e 25,3-38,8 milhdes de anos de vida
ajustados por incapacidade (DALYs) em todo o mundo.
Assim, as MCs podem contribuir para a incapacidade de
longo prazo, impactando significativamente individuos,
familias, sistemas de saude e sociedades.*

A vigilancia dos nascimentos, incluindo natimortos
e interrupgdes eletivas da gravidez decorrentes de
anomalias fetais, ¢ essencial para identificar criancas com
malformagdes e determinar a frequéncia das etiologias
aparentes.” No Brasil, esses dados sdo coletados e
armazenados no Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc) do Ministério da Saude (MS), que
permite analises demograficas e epidemiologicas. Os
dados disponiveis no Sinasc sdo coletados da Declaragdo
de Nascido Vivo (DNV), documento ministerial, que
possibilita diversas analises na area de saude materno-
infantil,® auxiliando na compreensdo e dimensionamento
da situag@o de saude do RN, ajudando a estimar os riscos
e identificar os grupos vulneraveis, colaborando na
constru¢do de indicadores.’

No entanto, ha uma escassez de estudos cientificos
que investigam os dados epidemiologicos de prevaléncia
de MC e seus fatores de risco materno-fetais no estado
de Rondonia, especialmente na regido Norte do pais.
Portanto, este estudo tem como objetivo determinar e
caracterizar a prevaléncia de malformacgdes congénitas
entre nascidos vivos em Ronddnia, no periodo de 2015
a2019.
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Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, com descrigdo e
comparacao de informag¢des secundarias por regides de
saude. Os dados de MC do estado de Rondénia, no periodo
de 2015 a 2019, foram obtidos no Sinasc em janeiro de
2021, por meio do sitio eletronico do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude do Ministério da
Saude (DATASUS).

Rondodnia é um estado com uma populacdo de
1.777.225 habitantes e densidade populacional de
6,58hab./km?. Possui uma taxa bruta de natalidade de
18,6 ¢ area territorial de 238.512,8 km?, abrangendo 52
municipios, o que corresponde a cerca de 4,7% da area
total da Amazonia Legal. Nos lltimos 20 anos, o Indice de
Desenvolvimento Humano teve um aumento exponencial,
passando de 0,407 (muito baixo: até 0,499) em 1991 para
0,690 (médio: 0,600-0,699) em 2010.8

Para organizagdo e gestdo do SUS, o estado ¢ dividido
em sete regides de saude: Madeira-Mamoré, Vale do
Jamari, Central, Zona da Mata, Café, Cone Sul e Vale do
Guaporé. Essas regides serdo consideradas unidades de
interesse neste estudo.’

Inicialmente, foram excluidos 4.387 registros (3,2%)
por ndo conterem informagao sobre a presenga ou auséncia
de malformacdes. Algumas varidveis numéricas foram
categorizadas para possibilitar as analises de associagdo com a
presenca de malformacdes. As consideradas foram: idade da
mae (“menos de 35 anos” ou “35 anos ou mais”); nimero
de gestacdes anteriores (“Nenhuma”, “Uma”, “Duas”
e “Trés ou mais”); quantidade de filhos nascidos vivos
(“Nenhum”, “Um”, “Dois” e “Trés ou mais”); quantidade
de perdas fetais (“Nenhum”, “Um” e “Dois ou Mais”). Em
relagdo aos RN, foram consideradas as varidveis: peso ao
nascer (“menos de 2.500 gramas” ou “2.500 gramas ou
mais”) e valor de Apgar no 1° e 5° minutos de vida (“Menos
que 7” ou “Igual ou maior a 77).

Também foram selecionadas as seguintes variaveis:
numero de nascimentos por local de residéncia da
mae; municipio de ocorréncia e residéncia (utilizadas
para agrupar os dados por regides de saude); estado
civil (solteira, casada, vilva, separada/divorciada) e
escolaridade materna (“até 7 anos” de estudo, “8-11
anos”, “12 ou mais anos”). Nas caracteristicas obstétricas
foram consideradas as variaveis: duragdo da gestagao (em
semanas); tipo de gravidez (“unica”, “dupla”, “tripla ou
mais”); tipo de parto (“cesareo” ou “vaginal”) e quantidade
de consultas pré-natal realizadas (“nenhuma”, “até 6
vezes”, “7 vezes ou mais”). No perfil do recém-nascido,
foram consideradas as variaveis ano de nascimento e o
codigo CID de MC.

A prevaléncia de malformagdes congénitas foi

calculada por meio da férmula:



Prevaléncia =n de nascidos vivos com malformacdo x 1000

Total de nascidos vivos no periodo

Os dados foram consolidados sob a forma de
cocficientes e proporgdes. Inicialmente, todas as variaveis
coletadas foram avaliadas individualmente para determinar
sua associa¢do com a presenga de MC. Para analisar as
associagdes entre as varidveis categoricas ¢ o desfecho
de presenga de malformagdes, foi utilizado o teste qui-
quadrado, considerando um nivel de significancia de 0,05.

A forca de associacdo entre as variaveis foi
avaliada por Razdo de Odds (OR). As varidveis que
apresentaram associacdo estatisticamente significativa
foram selecionadas para inclus@o no modelo de regressdo
logistica. As seguintes varidveis foram consideradas
significativas: regido de satude, idade da mae, escolaridade
da mae, estado civil, nimero de gestagdes, numero de
filhos vivos, tempo de gestagdo, tipo de gravidez, tipo de
parto, nimero de consultas pré-natal, peso da crianga ao
nascer e Apgar no primeiro e quinto minuto.

Um modelo de regressao logistica foi ajustado
para calcular o odds ratio ajustado (AOR) das variaveis
selecionadas. As varidveis independentes foram incluidas
no modelo simultaneamente para controlar o efeito de cada
uma delas na presenca de MC.

Foi utilizado o método de regressdo logistica passo
a passo (stepwise forward) para selecionar as variaveis
que permaneceram significativas no modelo final,
considerando o critério de likelihood ratio.

O ajuste do modelo aos dados observados foi avaliado
pelo teste de Hosmer-Lemeshow. O valor de p obtido foi
de 0,122, indicando um bom ajuste do modelo aos dados.

Para avaliar a precisdo e a adequagdo do modelo,
foram calculados os intervalos de confianga de 95%
para os AOR e os valores de p correspondentes.’” A
multicolinearidade entre as varidveis independentes foi
avaliada usando o teste VIF (Variance Inflation Factor),
e ndo foram observadas multicolinearidades significativas
entre as variaveis independentes incluidas no modelo de
regressdo logistica.

O Sinasc apresenta seus registros por municipios. Para
obtencdo dos dados por Regides de Satide, os mesmos
foram agrupados levando-se em considera¢do o municipio
de residéncia da mae, classificando-o em sua respectiva
regido de saude utilizando-se o programa estatistico. Foi
criada, dessa forma a variavel categoérica “Regido de
Saude” para as analises.

Todas as analises, preparo do banco de dados, calculos
de prevaléncias, OR ¢ intervalos de confianga foram
realizadas nos programas Microsoft® Office Excel® e R
versdo 4.0.1, A elaboracdo e analise dos mapas também
foi realizada com R.

Prevaléncia de malformagoes congénitas em Rondoénia, Brasil

Como os dados s@o de dominio publico e néo
identificaveis, o protocolo de pesquisa ndo necessitou ser
submetido a um Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

No periodo de 2015 a 2019, foram notificados 1.110 casos de MC
em Rond6nia, representando 0,8% do total de 132.737 registros
de NV. A prevaléncia no estado durante esse periodo foi de 8,36
por mil NV, comparada a prevaléncia nacional de 8,74 casos por
mil NV. Observou-se que a menor prevaléncia foi registrada em
2015, com 7,55 casos por mil NV, enquanto a maior prevaléncia
foi observada em 2016, com 9,14 casos por mil NV. Em 2017, a
prevaléncia foi de 8,21 casos por mil NV, seguida por 8,87 casos
por mil NV em 2018 e 8,06 casos por mil NV em 2019.

A regido Madeira-Mamoré, composta por cinco
municipios, incluindo a capital do estado, Porto Velho,
apresentou a maior prevaléncia de MC, come 10,34 casos
por mil NV. Essa prevaléncia foi superior as demais
regides de saude do estado e também a média nacional.
Em 2015, foram registradas 88 ocorréncias nessa regido,
seguidas por 114 em 2016, 102 em 2017 e 2018, e 98
em 2019. A segunda maior prevaléncia foi encontrada
na regido Vale do Jamari, com 8,61 casos por mil NV,
enquanto a regido Café apresentou a menor prevaléncia,
com 5,54 casos de MC por mil NV. A Tabela 1 apresenta
as prevaléncias por Regides de Saude.

Entre as variaveis que definem o perfil materno, foram
observadas maiores prevaléncias de MC em bebés nascidos de
maes com idades acima de 35 anos, com baixa escolaridade (até
sete anos) e vitvas e solteiras. No perfil obstétrico das maes, foi
possivel identificar maior prevaléncia em mulheres multigestas
(8,94 casos por mil NV), com trés filhos ou mais (9,50 casos
por mil NV) e com RNs prematuros (21,35 casos por mil NV),
oriundos de uma gestagdo multipla, parto cesareo (9,08 casos por
mil NV) e nenhuma consulta pré-natal (12,82 casos por mil NV).

A prevaléncia de MC também foi maior entre os RNs
com baixo peso ao nascer (< 2.500g) e aqueles com Apgar
menor que sete no 1° e 5° minuto (42,92 ¢ 106,96 casos
por mil NV, respectivamente), (Tabela 2).

Quanto aos grupos encontrados, dos 1.110 nascidos
vivos com MC no Estado, 194 apresentaram mais de
uma malformagdo. O grupo mais prevalente foi de MC
do sistema osteomuscular, com uma prevaléncia de 3,47
casos por mil NV, seguido pelas MC do sistema nervoso,
com 1,41 casos por mil NV, e do olho, ouvido, da face e
do pescogo com 0,79 casos por mil NV. Essa distribui¢do
também foi observada nas regides Madeira Mamoré ¢
Vale do Jamari.

Nas regides Café e Cone Sul, além das MCs do
sistema osteomuscular e sistema nervoso, as MCs de fenda

labial e palatina foram as mais frequentes. Nas regides
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Tabela 1

Prevaléncia e Razao de Odds de malformagao congénita ao nascer por regides de saide do estado de Ronddnia no periodo de 2015 - 2019. (N

total de MC=1110)

Nascidos vivos

Prevaléncia de malfor-
macoes congénitas ao

Razao de Odds em

Razdo de Odds Ajustado

. Total de If & AOR laca
Regiio de . com malrormacoes nascer ~ . . ( ) em relacao a
Sagde Nas_c'dos congénitas (por 1.000 nascidos relacdo a regido do Café regido do Caféd

Vivos vivos)

n % Prevaléncia  1C95% OR? 1C95%" AOR® 1C95%®
m:ﬁzz 48.746 504 1,03 10,34 9,46;11,27 1,87 1,47;2,40 1,94 1,50;2,54
YaarI:a?io 18.573 160 0,86 8,61 7,33;10,05 1,55 1,18;2,06 1,72 1,28;2,32
Central 26.246 206 0,78 7,85 6,81;8,99 1,42 1,09;1,86 1,44 1,10;1,92
\G/?jlaep?)?é 35.7 27 0,75 7,56 4,99;10,98 1,37 0,86;2,11 1,07 0,66;1,70
i/tlj:taa @ 9.997 65 0,65 6,5 5,02;8,28 117 0,84;1,64 0,97 0,68;1,40
Cone Sul 12.058 73 0,60 6,05 4,75;7,60 1,09 0,79;1,51 0,94 0,66;1,33
Café 13.537 75 0,55 5,54 4,36;6,94 1,00 - 1,00 -
:{Tf’o’][‘:lc;”'a 132.728¢ 1110 0,83 8,36 7,88;8,86 - - - -

?0OR= Razéo de Odds em relacdo a Regido do Café. A regido do Café apresentou a menor prevaléncia do Estado e foi usado como referéncia para o calculo de OR; *IC95%=:
Intervalo de Confianca de 95%; “No banco de dados nove registros apresentaram municipio de residéncia indefinido sendo excluidos na apresentacdo da tabela; ¢ p<0,001;
Variaveis usadas no modelo para calculo do AOR: regiao de saude, idade da mae, escolaridade da mae, estado civil, nimero de gestaces anteriores, numero de filhos
vivos, duracao da gestacdo, tipo de gestacao, tipo de parto, nimero de consultas pré-natal, peso da crianga ao nascer e Apgar no primeiro e quinto minuto.

Vale do Guaporé e Zona da Mata, o terceiro grupo mais
prevalente foi o de MCs dos orgdos genitais. As MC do
aparelho circulatorio e cromossdmicas compartilharam o
terceiro lugar entre as mais frequentes na regido Central
(Figura 1).

Entre as dez MC mais comuns em Rondoénia, os
diagnosticos com maior numero de registros estavam
relacionados ao sistema osteomuscular, incluindo
polidactilia, gastrosquise e outras deformidades congénitas
do pé. Dos 60 registros de MC do sistema nervoso, o
diagnodstico mais comum foi a microcefalia, seguido de

espinha bifida, anencefalia ¢ hidrocefalia (Tabela 3).

Discussao

No presente estudo, foi observado que a prevaléncia de
MC em Rondoénia, durante o periodo de 2015 a 2019,
foi semelhante a média nacional, porém com varia¢des
significativas entre as regides de satide do estado.

As regides ao norte de Ronddnia, como Madeira
Mamoré, apresentaram uma maior prevaléncia de MC,
enquanto as regides ao sul, como Café, tiveram menor
prevaléncia. Essas disparidades podem ser atribuidas a
variagdes na detec¢do de casos, devido a uma vigilancia
mais ativa e estruturada, e diferengas socioecondmicas
entre as regides.

A regido Madeira Mamoré¢, onde esta localizada a
capital Porto Velho, desempenha um papel fundamental
na prestagdo de servigos de saude, especialmente no
atendimento de partos de alto risco, sendo referéncia para
diversas redes tematicas de cuidados de saude. Além de

atender a populagdo local, essa regido também recebe
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pacientes de municipios do interior e de estados vizinhos,
ampliando sua influéncia na area da satde."

Este estudo identificou maior for¢a de associagdo
de MC entre maes com menor grau de escolaridade,
bem como aquelas que fizeram nenhuma ou menos
de seis consultas pré-natais, corroborando com outros
estudos.”!'> Embora o numero de consultas pré-natal
tenha mostrado associagdo com MC na analise bivariada,
essa associagdo ndo pode ser confirmada na analise
multivariada.

A baixa escolaridade, em geral, esta relacionada
a condi¢des socioeconOmicas desfavordveis, maior
dificuldade de acesso aos servigos de satde, maior
probabilidade de exposi¢do a deficiéncias nutricionais
e menor compreensdo sobre a importancia das medidas
preventivas durante o pré-natal, incluindo o uso adequado
de medicamentos e a conscientizagdo dos riscos de doengas
gestacionais. Esses fatores podem contribuir para o
aumento de casos de MC.!314

Estudos relatam que a adesdo a assisténcia pré-natal
esta relacionada ao nivel de escolaridade materna.'s
Uma maior escolaridade materna pode estar associada a
uma melhor condig@o socioecondmica, o que favorece a
compreensdo da importancia do cuidado com a satde e
conscientizagdo sobre a participagdo regular nas consultas
pré-natais. Isso leva a uma maior prevengao e deteccao
precoce de condigdes maternas que podem contribuir para
o desenvolvimento de MC.!>!¢

Embora o presente estudo tenha constatado maior
prevaléncia de MC entre mées solteiras, outros estudos
realizados no Brasil ndo observaram associagdo entre os

tipos de malformacdes e situagdo conjugal.'®!”
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Tabela 2

Prevaléncia de malformacao congénita, sequndo caracteristicas sociodemograficas maternas, perfil obstétrico e perinatais, no periodo de 2015 -
2019, em Rondonia.

Nascidos vivos Prevaléncia de malformacées
com MC congénitas ao nascer Razédo de Odds Razédo de Odds Ajustado (AOR)
Variavel (N=1.110) (por 1.000 nascidos vivos)
n % Prevaléncia 1C95% OR? 1C95%" AOR¢ 1C95%" p
fj:a.ﬁtg;la (anos) 0,018
<35 962 86,67 8,06 7,56;8,59 1,00 - 1,00 -
35 ou mais 148 13,33 10,99 9,30;12,90 1,37 1,14;1,62 1,29 1,04;1,57
Escolaridade
(anos de estudo) 0,002
(n=1.089)
Até 7 305 28,00 10,03 8,94;11,22 1,26 1,05;1,50 1,41 1,13;1,74
8-11 576 52,90 7,84 7,21;8,50 0,98 0,83;1,15 1,09 0,90;1,32
12 ou mais 208 19,10 7,99 6,95;9,15 1,00 - 1,00 -
(ner068) 0.006
Solteira 444 41,65 10,43 10,40;10,46 1,48 1,30;1,67 1,25 1,08;1,44
adaouuniEo gog 57,04 7,08 7,06,7,10 1,00 - 1,00 -
Vilva 3 0,28 12,71 12,25;13,17 1,90 0,45;4,98 2,10 0,51;5,61
copbarada/bivor- 4 1,03 6,04 5,93;6,16 0,86 0,44;1,49 069 031,130
Numero de ges-
tacOes anteriores <0,001
(n=1.110)
Nenhuma 71 6,40 6,14 4,80,7,73 1,00 - 1,00 -
Uma 388 34,95 8,91 8,05;9,84 1,45 1,13;1,89 2,51 1,55;4,25
Duas 301 27,12 7,81 6,96;8,74 1,27 0,99;1,66 2,72 1,69;4,58
Trés ou mais 350 31,53 8,94 8,03;9,92 1,46 1,13;1,89 2,50 1,52;4,27
Numero de filhos 05
vivos (n=1.054) '
Nenhum 453 42,98 9,11 8,29;9,98 1,25 1,08;1,44 1,21 0,92;1,59
Um 323 30,65 7,28 6,51;8,11 1,00 - 1,00 -
Dois 171 16,22 8,32 7,12;9,66 0,87 0,72;1,05 1,10 0,83;1,47
Trés ou mais 107 10,15 9,50 7,79;11,47 0,76 0,68;1,11 1,18 0,85;1,62
Durac¢ao da ges-
tacdo (semanas) 0,092
(n=1.042)
<36 255 24,47 21,35 18,83;24,10 5,27 3,19;9,49 1,85 1,06;3,57
37-41 773 74,18 7,06 6,57,7,57 1,72 1,05;3,07 1,69 1,00;3,18
42 ou mais 14 1,35 4,07 2,22;6,83 1,00 - 1,00 -
'(I'rl]ri(: .(‘:llgsg)estagao 0,001
Unica 1072 97,01 8,24 7,75;8,74 1,00 - 1,00 -
Dupla 31 2,80 13,28 9,04;18,80 1,63 1,11;2,29 0,42 0,26;0,64
Tripla ou mais 2 0,19 33,90 4,13;117,14 4,54 0,69;14,52 1,30 0,21;4,24
lhr 0,001
Cesareo 814 73,60 9,08 9,06;9,10 1,33 1,17;1,53 1,85 1,58;2,17
Vaginal 292 26,40 6,80 6,77,6,82 1,00 - 1,00 -
Nudmero de
consultas pré-natal 0,7
(n=1.107)
Nenhuma 70 6,33 12,82 12,73;12,92 1,74 1,35;2,22 0,98 0,84;1,13
< 6 vezes 393 35,50 9,86 9,83;9,90 1,22 1,17;1,51 1,12 0,80;1,53
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7 ou mais vezes 644 58,17 7,40
Peso ao nascer (g)
(n=1.110)
<2.500 307 27,65 33,45
2.500 ou mais 803 72,34 6,50
Apgar no 12 minu-
to (n=1.092)
<7 242 22,16 42,92
>7 850 77,84 6,74
Apgar no 5°
minuto (n=1.091)
<7 109 10,00 106,96
>7 982 90,00 7,52

7,38,7,42

29,87;37,33
6,05;6,96

42,75;43,09
6,73;6,76

106,36;107,57
7,50;7,53

1,00 - 1,00 -
<0,001
5,29 4,62;6,04 3,59 2,94;4,36
1,00 - 1,00 -
<0,001
6,60 5,70;7,62 3,05 2,46;3,74
1,00 - 1,00 -
<0,001
15,82 12,78;19,40 3,69 2,73;4,96
1,00 - 1,00 -

20R=Razao de Odds. As referéncias para o calculo da forca de associagao sao as variaveis com OR igual a 1; ?IC95%= intervalo de confianca de 95%; “Variaveis usadas no
modelo para célculo do AOR: regido de saude, idade da mae, escolaridade da mae, estado civil, nimero de gestagoes anteriores, nimero de filhos vivos, duragao da gesta-
¢ao, tipo de gestacao, tipo de parto, nimero de consultas pré-natal, peso da crianga ao nascer e Apgar no primeiro e quinto minuto.

Semelhante a outros estudos,'*!® foi observada uma
relagdo entre gravidez gemelar e MC, em comparagio
com gestacdes Unicas. Essa relacdo pode ser parcialmente
explicada por erros nas divisdes celulares (fatores
genéticos), presenca de cromossomopatias, fatores
ambientais intrauterinos e possivel constricdo da bolsa
amniotica ou corddo umbilical."”

A associagdo entre MC e parto cesareo observada
neste estudo pode ser explicada pela alta correlagio entre
essas variaveis, visto que esse procedimento normalmente
¢ indicado pelos médicos em gestagdes diagnosticadas
com MC, devido a maior possibilidade de complica¢des
durante o parto ¢ a necessidade de suporte assistencial
para o RN.!1220

No que diz respeito as caracteristicas do recém-
nascido, foi observada associacdo entre MC e partos
pré-termo com menos de 36 semanas. No Brasil, a
prematuridade € a principal causa de mortalidade neonatal,
seguida pelas MC.2! Diversas variaveis maternas e
neonatais, incluindo habitos e patologias maternas pré-
gestacionais, podem influenciar na prematuridade e nas
MC. Portanto, a prematuridade pode ser consequéncia da
presenga de MC, agravando a patologia e aumentando o
risco em casos de multiplos diagndsticos.!

Nesse estudo, observamos uma maior prevaléncia
de escores insatisfatorios no teste de Apgar no 1° e 5°
minuto, indicando um maior risco ao nascer para bebés
com MC.?? Esses achados sdo consistentes com outras
pesquisas'>!%17:2223 que também encontraram associagdo
entre as malformagdes, baixo peso ao nascer e resultados
de Apgar.

As notificacdes de MC em Ronddnia seguem um
padrao semelhante ao do pais, com as MC do sistema
osteomuscular sendo as mais comuns, devido a facilidade
de identifica¢éo durante o pré-natal e no nascimento.'* A
partir de 2015, houve uma maior aten¢do aos registros
de MC do sistema nervoso devido a epidemia do virus
Zika,*** que também afetou Ronddnia em 2016. A diabetes
mellitus pré-gestacional e gestacional, juntamente com a
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deficiéncia de acido folico, sdo fatores de risco conhecidos
para MC do sistema nervoso central, destacando a
importancia da assisténcia pré-natal na prevengdo e
tratamento dessas condigdes.?

Além disso, algumas regides de saude apresentaram
prevaléncia expressiva de malformagdes relacionadas ao
aparelho circulatorio, cromossomicas, 6rgaos genitais e fenda
labial e palatina. Essas associagdes podem estar relacionadas
a fatores genéticos, ambientais e outros ainda desconhecidos,
e merecem investigagdes futuras mais aprofundadas.

Desde os anos 1970, a agropecudria se tornou o
motor do crescimento em Ronddnia, impulsionando o uso
intensivo de agrotoxicos, que sdo reconhecidos como fatores de
risco para a saiide humana, incluindo efeitos teratogénicos.?’
Os agrotoxicos podem causar malformagdes em diferentes
sistemas do corpo, como cardiovascular, geniturinario,
osteomuscular, cromossdmico, gastrointestinal, além de
fendas labiopalatina e deformidades no quadril.?”*

Durante o periodo do presente estudo, a
comercializagdo de agrotoxicos em Rondonia foi
alarmante, atingindo uma média de 9.199 toneladas. Isso
posiciona o estado como um dos principais consumidores
de agrotdxicos no pais e o lider na regido norte em termos
de quantidade comercializada. Esses dados ressaltam a
preocupacdo com o impacto desses produtos na saude e
no meio ambiente.?

Apesar de ser a principal fonte de dados sobre saude
materno-infantil no Brasil, o Sinasc apresenta limitagdes,
como a baixa sensibilidade em relagdo as informagdes
de MC, que resulta em subnotificagdo e compromete a
qualidade dos dados. Problemas como a falta de clareza nos
formularios, auséncia de definigdes precisas, a auséncia de
informacgdes especificas nas declaragdes, a qualidade da
capacitacdo dos profissionais e a inser¢éo de diagndsticos
tardios de MC sao fatores que dificultam a coleta de dados
¢ devem ser abordados para aprimorar a coleta de dados
e melhorar a precisdo das informagdes disponiveis.!316:30
Essas questdes devem ser abordadas visando a melhoria
do sistema de registro e monitoramento.



Figura 1

Prevaléncia de malformagoes congénitas em Rondoénia, Brasil

Distribuicao, das prevaléncias dos grupos de malformacao congénita de Ronddnia, no periodo de 2015 a 2019.

Apesar das limitagdes apresentadas, o presente
estudo alcangou seu objetivo ao determinar e caracterizar
a prevaléncia de MC em Rondoénia. A prevaléncia no
estado mostrou-se semelhante a média nacional, porém
com variagdes significativas entre as regides de satde.
Destacou-se uma maior prevaléncia na Regido Madeira
Mamoré, principalmente entre maes com idade acima de
35 anos, baixo nivel de escolaridade e solteiras. Também
houve uma associag@o com partos prematuros, baixo peso

ao nascer e baixos escores de Apgar em recém nascidos.

Esses resultados ressaltam a importancia da vigilancia
e acompanhamento das MC, bem como a implementagao
de medidas preventivas e cuidados adequados durante a
gestagdo. A identificagdo precoce dos fatores de risco e a
oferta de suporte adequado as gestantes podem contribuir
para a reducdo da ocorréncia de MCs e para o melhor
manejo dos casos diagnosticados. Além disso, o estudo
destaca a necessidade de investimentos em educacdo e
saude materno-infantil, especialmente nas regides com

maiores prevaléncias de MC.
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Tabela 3

Prevaléncia da dez malformacao congénita de maior frequéncia no periodo de 2015 - 2019 em Ronddnia e regides de saude.

Tipo de Malformagdes Madeira

Vale do

Vale do Zona da

Congeénitas (CID) Rondénia Mamoré Central Guaporé Mata Cone sul Café
n 94 35 17 2 6 17 8

Polidactilia (Q699) Prevaléncia 0,70 0,72 0,65 0,56 0,60 0,65 0,59
n 60 34 7 1 3 7 4

Microcefalia (Q02) Prevaléncia 0,45 0,70 0,27 0,28 0,30 0,27 0,29
n 54 25 12 2 2 12 9

Gastrosquise (Q793) Prevaléncia 0,41 0,52 0,46 0,56 0,20 0,46 0,67
n 45 25 6 - - 6 6

Outras DC do pé o

(Q668) Prevaléncia 0,34 0,52 0,23 - - 0,23 0,44
n 37 16 9 1 2 9 2

Espinha bifida A

(Q059) Prevaléncia 0,28 0,33 0,34 0,28 0,20 0,34 0,15
n 37 16 11 - 3 11 4

Sindrome de Down o

(Q909) Prevaléncia 0,28 0,33 0,42 - 0,30 0,42 0,29
n 34 14 5 1 3 5 3

Anencefalia (Q000) Prevaléncia 0,26 0,29 0,19 0,28 0,30 0,19 0,22
n 30 12 6 1 1 6 4

Hidrocefalia .

congénita (Q039) Prevaléncia 0,23 0,25 0,23 0,28 0,10 0,23 0,29
n 29 16 4 1 1 4 0

Fenda palatina -

(Q359) Prevaléncia 0,22 0,33 0,15 0,28 0,10 0,15 -

29 17 - - 1 - 6

Fenda do palato n

com fenda labial Prevaléncia 0,22 0,35 - - 0,10 - 0,44

(Q379)

DC= deformidades congénitas.
Recomenda-se ampliar o estudo para uma analise Agradecimentos

mais abrangente dos fatores de risco materno-fetais,
incluindo aspectos genéticos, ambientais e infecciosos.
Isso permitird a identificacdo de medidas efetivas de
prevencdo e intervenc¢do para reduzir a incidéncia de
MC em Rondoénia. Além disso, ¢ importante considerar
o acompanhamento a longo prazo dos casos de MC
para avaliar o impacto dessas condi¢des na satde e no
desenvolvimento das criangas afetadas, fornecendo
informagdes cruciais para atender suas necessidades de
cuidados de saude e intervengdes especificas.

Por fim, é de extrema importadncia compartilhar
os resultados do estudo com profissionais de saude,
gestores publicos e demais envolvidos na area da satde
materno-infantil. A divulgacdo do conhecimento cientifico
sera fundamental para embasar decisdes na criacdo e
implementagdo de politicas de satide direcionadas para a
prevengdo e tratamento das MC em Rondonia.
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