Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN)

ARTIGO ORIGINAL

Analise geoespacial dos nascimentos com anomalias
congénitas, Parana, 2008-2015: estudo ecoldgico

Geospatial analysis of births with congenital disorders, Parand, 2008-2015: ecological study

Andlisis geoespacial de los nacimientos con anomalias congénitas, Parand, 2008-2015: un estudio ecolégico

Marcia Helena de Souza Freire'
ORCID: 0000-0003-3941-3673

Ana Paula de Morais Maia Barros'
ORCID: 0000-0003-2223-4513

Luciano de Andrade'
ORCID: 0000-0003-2077-1518

Oscar Kenji Nihei"
ORCID: 0000-0002-9156-7787

Katia Biagio Fontes"
ORCID: 0000-0002-1928-482X

!'Universidade Federal do Parand. Curitiba, Parand, Brasil.
"Universidade Estadual do Oeste do Parand.

Foz do Iguagu, Parand, Brasil.

"Universidade Estadual de Maringd. Maringd, Parand, Brasil.

Como citar este artigo:

Freire MHS, Barros APMM, Andrade L, Nihei OK,

Fontes KB. Geospatial analysis of births with congenital
disorders, Parangd, 2008-2015: ecological study.

Rev Bras Enferm. 2020;73(3):e20180741.

doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0741

Autor Correspondente:
Ana Paula de Morais Maia Barros
E-mail: anapaula.barros1984@gmail.com

EDITOR CHEFE: Antonio José de Almeida Filho
EDITOR ASSOCIADO: Elucir Gir

Submissao: 23-09-2018 Aprovacao: 22-05-2019

RESUMO

Objetivo: Analisar o padrao de distribuicao espacial da taxa de prevaléncia dos nascimentos
com anomalias congénitas e sua relagdo com indicadores sociais, econdmicos, de atencao a
salide e ambientais no estado do Parang, Brasil, de 2008 a 2015. Método: Estudo ecolégico
com variaveis extraidas de bancos secundarios, relativas aos nascimentos de filhos de
maes residentes no estado do Parana, em dois quadriénios (2008-2011 e 2012-2015). A
analise das taxas foi realizada com abordagem espacial univariada (Moran) e multivariada
(Ordinary Least Squares e Geographically Weighted Regression). Resultados: A ocorréncia
de anomalias congénitas apresentou associagao significativa (p<0,05) com: cadastramento
na atencdo primaria de gestantes maiores de 20 anos; grau de urbanizagao; consumo de
agrotoxicos; e saldo de emprego formal feminino. Conclusao: As varidveis sociais, de
atencdo a saude e ambientais demonstraram padrao espacial ndo estacionario no periodo
analisado e influenciaram positiva e negativamente as taxas.

Descritores: Anormalidades Congénitas; Distribuicdo Espacial da Populacdo; Aplicagdes
da Epidemiologia; Regressao Espacial; Recém-Nascido.

ABSTRACT

Objective: analyze the pattern of spatial distribution of the prevalence rate of births
with congenital disorders and its relationship with social, economic, health care and
environmental indicators in Parana, Brazil, from 2008 to 2015. Method: ecological study
with variables extracted from secondary banks, related to the births of children of mothers
residing in Parana, in two quadrennial (2008-2011 and 2012-2015). The analysis of the rates
was performed with univariate spatial (Moran) and multivariate approach (Ordinary Least
Squares and Geographically Weighted Regression). Results: the occurrence of congenital
disorders presented a significant association (p<0.05) with: registration in primary care of
pregnant women over 20 years of age; urbanization degree; consumption of pesticides;
and balance of female formal employment. Conclusion/Final considerations: social,
health care and environmental variables showed a non-stationary spatial pattern in the
analyzed period and influenced positively and negatively the rates.

Descriptors: Congenital Disorders; Population Spatial Distribution; Epidemiologic Method;
Spatial Regression; Newborn.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el patron de distribucién espacial de la tasa de prevalencia de los
nacimientos con anomalias congénitas y su relacién con los indicadores sociales, econdmicos,
medioambientales, de atencién a la salud en el estado de Parang, Brasil, de 2008 a 2015.
Método: Estudio ecoldgico con variables de bancos secundarios, relativas a los nacimientos de
hijos de madres residentes en el estado de Parana, en dos cuatrienios (2008-2011y 2012-2015).
Se hizo el andlisis de las tasas desde el andlisis espacial univariada (Moran) y multivariante
(Ordinary Least Squares y Geographically Weighted Regression). Resultados: La presencia de
anomalias congénitas presentd una asociacion significativa (p <0,05) con: el registro en la
atencion primaria de gestantes mayores de 20 afos de edad; el grado de urbanizacién; el
consumo de agrotoxicos; y el saldo de empleo formal femenino. Conclusién: Las variables
sociales, medioambientales y de atencion a la salud demostraron haber un patrén espacial no
estacionario en el periodo analizado, ademas influenciaron positiva y negativamente las tasas.
Descriptores: Anomalias Congénitas; Distribucion Espacial de la Poblaciéon; Usos de la
Epidemiologia; Regresion Espacial; Recién nacido.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a
anomalia congénita (AC) compreende qualquer malformacédo
verificada no recém-nascido, intradtero ou apds o nascimento,
seja de natureza estrutural, funcional ou metabdlica®. Internacio-
nalmente, as ACs afetam 3% dos nascidos vivos (NV)? e chegam
a ser a maior causa de 6bitos infantis em paises desenvolvidos
como EUA e Japao®*.

O Brasil, no periodo de 1990 a 2015, apresentou queda de
70,7% na taxa de mortalidade infantil (47,1 para 13,8 6bitos/1000
NV). Entretanto, as ACs passaram da quinta para a segunda
posicdo entre as causas de morte, desde 1999%). No estado do
Parana, as ACs constituiram a segunda causa dos ébitos infantis
no periodo de 2007 a 2016. Assim, sua prevaléncia tornou-se
significativo problema de saude publica a despeito da melhoria
dos indicadores gerais de satude da populagdo.

Nos ultimos anos, estudos internacionais de anélise geoespacial
identificaram padroes espaciais de AC em Israel® e a associacao
de AC com baixo peso ao nascer nos EUA®, Foi analisada também
a distribuicdo espacial de alguns tipos especificos de AC, como
gastrosquise® e defeitos do tubo neural™. Contudo, no Brasil foi
identificado apenas um estudo, no estado do Mato Grosso,com
a finalidade de identificar o padrao espacial de AC"2, Trata-se,
portanto, de abordagem inovadora no cenario brasileiro a andlise
do padrdo de distribuicdo espacial da taxa de prevaléncia dos
nascimentos com ACs em associacdo com indicadores sociais,
econdmicos, de atencédo a saude e ambientais.

OBJETIVO

54°30'0"W
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a 2015, todos disponibilizados pelo Datasus pelo sistema Tabwin'.
Os dados referentes as varidveis econdmicas foram obtidos através
da base BDEweb’, do Instituto Paranaense de Desenvolvimento
Econémico e Social (Ipardes)!'®, instituicao de pesquisa vinculada
a Secretaria de Estado do Planejamento e Coordenacéo Geral do
Estado do Parand (SEPL). A base é alimentada pelos dados do ultimo
censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de
2010. Por fim, foram utilizados também dados disponibilizados
pela Agéncia de Defesa Agropecudria do Parana (Adapar)” para
os anos de 2013 a 2015. A agéncia estabelece normas, padroes
e procedimentos para medidas de prevencdo e preservagao da
sanidade da producdo agropecudria paranaense.

Todos os dados foram coletados entre novembro de 2017 e
fevereiro de 2018 e revisados em um processo de dupla checagem.
O periodo abrangido, que vai de 2008 a 2015, foi dividido em dois
quadriénios, a saber: de 200822011 (1°qd) e de 201222015 (2°qd).

O local objeto deste estudo foi o Parand, localizado na regido
Sul do Brasil (latitude 22°30'58" e 26°43'00", longitude 48°05'37"
e 54°37'08"). O estado possui 399 municipios, 91,2% destes com
menos de 20.000 habitantes"®. Os municipios sdo distribuidos em
10 mesorregides geograficas, em uma drea de 199.305 km?2. Em
2010, o estado contava com 10.444.526 habitantes. O fato de o
Parana ter o quinto melhor indice de Desenvolvimento Humano
dos estados pais, com IDH de 0,749 (Figura 1)!'%, contrasta com
importantes diferencas econdmicas regionais: as regides norte,
oeste e metropolitana sdo mais desenvolvidas, e as regides central
e sul menos. Estas diferencas regionais sdo de grande importancia
para compreender os achados deste estudo.
48°30°0"W
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Analisar o padrdo de distribuicdo espacial
da taxa de prevaléncia dos nascimentos com
ACs e sua relacdo com indicadores sociais,
econdmicos, de atencao a saude e ambientais
no estado do Paran4, Brasil, de 2008 a 2015.
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Trata-se de um estudo ecoldgico retrospecti-
vo, que utilizou bancos de dados publicos para
filtrar dados secunddarios sobre nascimentos,
mortalidade e cadastramento na atencao pri-
maria. Os bancos pesquisados foram: Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc)™ e Sistema de Informagoes sobre
Mortalidade (SIM)®, referentes ao periodo de 2008 a 2015; e Sistema
de Informagbes de Atencdo Basica (Siab)"®, para os anos de 2012

52°30'0"W 50°30'0"W 48°30'0"W

Figura 1 - Mapa das regiées administrativas e dos niveis de Indice de Desenvolvimento Humano
dos municipios do Estado do Paran4, Brasil, 2018

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos os dados de todos os nascidos vivos (NV) e
Obitos fetais/natimortos, no periodo de 2008 a 2015, de maes
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residentes no estado do Parana que tiveram suas declaragées
de nascido vivo (DNV) e declaragdes de 6bito (DO) preenchidas
e cadastradas no Sinasc e SIM.

Protocolo do estudo

As orientacdes da iniciativa Strengthening the Reporting of Ob-
servational Studies in Epidemiology (Strobe) foram seguidas para
organizar o estudo a partir de seu desenho metodoldgico®. Para o
calculo da taxa de prevaléncia de nascimentos com anomalia con-
génita (TPNAC) dos 399 municipios do estado, foi adotada a diretriz
da OMS, que recomenda contabilizar, além dos nascidos vivos com e
sem AC, os natimortos, ou ébitos fetais, com e sem AC, multiplicando
o resultado por 10.000 NV, Estas sao as varidveis independentes.

Analise dos resultados e estatistica

Na andlise exploratéria dos dados espaciais, foi utilizado o
estimador bayesiano empirico para minimizar possiveis flutuacoes
aleatdrias das taxas derivadas dos municipios com populagdes
pequenas?-?’, uma vez que o estimador calcula uma taxa pon-
derada considerando variancias regionais®*??, Foi utilizada para
tanto a matriz de pesos rainha no software GeoDa (v. 1.10.0.8),
que considera todas as vizinhangas®?'2%,

A autocorrelacao espacial foi analisada segundo as TPNAC e
baseada no Indice Global de Moran, que varia entre —1 e +1. Valores
maiores ou menores do que o esperado pelo indice de Moran (E (1)
=-1/ (n—1)) indicam autocorrelacdo positiva ou negativa, respec-
tivamente. Sob esta 6tica, uma autocorrelacdo espacial positiva
indica que as areas vizinhas apresentam valores semelhantes aos
da drea analisada, e uma autocorrelacdo espacial negativa indica
que dreas vizinhas apresentam valores diferentes em relacdo a
4rea analisada. Um Indice Global de Moran préximo a zero indica
independéncia espacial.

0O Indice Global de Moran é capaz de esconder padrées locais
de associacdo espacial, considerando que valores préximos de zero
nao indicam necessariamente auséncia de correlacao espacial em
nivel local. Por isso, foi realizada a analise de indicadores locais de
associacdo espacial (Lisa) no software GeoDa, que permitiu avaliar
as taxas em relagdo de vizinhanca, detectando a presenca de agru-
pamentos espaciais significativos segundo TPNAC, visualizados por
meio de mapas coropléticos e com dados divididos por quartis+2°),
Com esta andlise, os agrupamentos espaciais detectados apresen-
taram os seguintes padrdes: alto-alto (municipios com altas taxas
e vizinhos com altas taxas); baixo-baixo (municipios com baixas
taxas e vizinhos com baixas taxas); alto-baixo (municipios com
altas taxas e vizinhos com baixas taxas); e baixo-alto (municipios
com baixas taxas e vizinhos com altas taxas).

Os coeficientes de autocorrelacao espacial global e local foram
considerados significativos quando p<0,05. Tanto o Indice Global
de Moran como a analise Lisa tém como foco detectar padroes
espaciais e a variagao sistematica do fendmeno por localizacao
29 sendo utilizados neste trabalho para analise univariada.

Com relagdo aos modelos multivariados de regressao espacial,
foram analisadas a varidvel independente TPNAC (representativa
apenas do 2°qd) para cada municipio, devido a obtencédo dos da-
dos secundarios mais recentes (a saber: disponibilidade do tltimo

Freire MHS, Barros APMM, Andrade L, Nihei OK, Fontes KB.

Censo, de 2010), e varidveis dependentes, sociais, econdmicas,
ambientais e de atencédo a saude, utilizando-se os modelos de
minimos quadrados ordinarios (Ordinary Least Squares — OLS)
e regressao geografica ponderada (Geographically Weighted
Regression - GWR).

O método OLS gera um modelo de regresséo linear que pro-
cura explicar a relacdo global entre a varidvel independente e
as variaveis dependentes®2%, O método GWR, por sua vez, tem
seus coeficientes estimados localmente, a partir da variabilidade
espacial em cada area. Assim, inicialmente, os coeficientes de
cada variavel que foram significativos no modelo geral (OLS)
foram testados no modelo local (GWR)®?"?7,

Para reduzir a multicolinearidade e favorecer o desempenho
do modelo de analise multivariada, foi conduzida uma analise
iterativa de sensibilidade. O modelo foi escolhido com base no
critério de informacéo de Akaike (AIC) e melhor R? ajustado, mé-
todos classicos de selecdo de variaveis dependentes no modelo
de regressao multivariada®. Por fim, ap6s analise de diversas
variaveis, foram incluidos no modelo apenas os preditores com
maior potencial para explicar os nascimentos de bebés com
AC nos municipios, a saber: gestantes com mais de 20 anos de
idade cadastradas na atencao primaria (optou-se por trabalhar a
partir desta idade, por tratar-se do periodo de maior fertilidade
da mulher, quando ocorrem mais nascimentos)2; grau de ur-
banizacédo (percentual de residentes em dreas urbanas); saldo de
emprego formal feminino (admitidos e desligados); e consumo
de agrotdxicos (volume comercializado).

Para avaliar o desempenho dos modelos OLS (classico) e GWR
(espacial), estes foram comparados considerando-se como para-
metros o R2 ajustado, o AIC e a menor variabilidade dos residuos
resultantes de cada modelo®?'39, O modelo OLS foi processado
no programa GeoDa, versdo 1.10.0.8 (Spatial Analysis Laboratory,
University of lllinois at Urbana-Champaign, EUA). O modelo GWR
foi implementado com o programa GWR, versao 4.0.252739, Qs
mapas coropléticos foram gerados no software QGIS, versao 2.14%",

RESULTADOS

Contrapondo-se os quadriénios em estudo, 1°qd e 2°qd, verifi-
cou-se que a mediana da TPNAC foi 78,3 e 78,8/10.000 NV, respec-
tivamente, e a TPNAC mdaxima aumentou de 145/10.000 NV (1°qd)
para 182/10.000 NV (2°qd) (Figura 2). De um periodo para outro, as
regides oeste, norte-central e sudoeste apresentaram maior nimero
de municipios com altas taxas. O contrario ocorreu nas regioes
noroeste, centro-oeste, leste-central e norte-pioneiro (Figura 2).

Na anélise global de Moran univariada segundo TPNAC foi
identificada autocorrelacao espacial positiva significativa em
todo o estado, tanto para o 1°qd (I=0,6133; p<0,0001) quanto
para o 2°qd (1=0,7263; p<0,0001).

A analise Lisa indicou no 1°qd a presenca de seis agrupamen-
tos do tipo alto-alto, com abrangéncia de 65 municipios com
alta TPNAC, localizados predominantemente nas regides oeste,
centro-sul, sudeste, norte-pioneiro e metropolitana (Figura 3).
No 2°qd foram identificados também seis agrupamentos do
tipo alto-alto, com 64 municipios localizados predominante-
mente nas regides oeste, centro-sul, sudoeste, norte-central e
metropolitana (Figura 3).
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0,0497), para a andlise da relacao espacial entre
as TPNAC do 2°qd (2012 a 2015) e das varia-
¢Oes dependentes testadas, destacando-se
as com maior poder preditivo das variacdes
locais das TPNAC segundo o modelo GWR: o
numero de gestantes com idade maior de 20
anos, cadastradas na atencdo primaria, o grau
de urbanizacao, o uso de agrotoxicos e o saldo
de emprego formal feminino.

Na Figura 4A e 4B, com relacdo a associacdo
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segundo mesorregides, estado do Parand, Brasil, 2008 a 2011 (1°qd) e 2012 a 2015 (2°qd)
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e os valores do modelo GWR sdo heterogéneos
no estado do Parand. Os maiores coeficientes
positivos foram observados nos municipios da
regido centro-oeste, e os maiores coeficientes
negativos nas regides noroeste e norte-central
(Figura 4A). E o“valor de t", que indica o nivel de
ajustamento de cada varidvel independente no
modelo GWR, demonstrou que as estimacoes
dos parametros foram confidveis. Esta analise
aponta que a variavel independente influi na
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Figura 3 — Mapas com a distribuicdo espacial da taxa de prevaléncia dos nascimentos com AC
(TPNAC e TMF) segundo agrupamentos, no estado do Parang, Brasil, 2008 a 2011 (1°qd) e 2012

a2015 (2°qd)

Foram identificados seis agrupamentos do tipo baixo-baixo
no 1°qd, enquadrando 64 municipios com baixa TPNAC, com
predominio dos municipios das regides noroeste, norte-central
e centro-oeste. No 2°qd identificaram-se quatro agrupamentos
do tipo baixo-baixo, contendo 85 municipios localizados majori-
tariamente nas regides noroeste, centro-oeste, norte-central, nor-
te-pioneiro, leste-central e sudeste (Figura 3).

Ainda no 1°qd foram detectados dois agrupamentos do tipo
alto-baixo e outros dois do tipo baixo-alto com poucos municipios.
No 2°qd, foram detectados dois agrupamentos do tipo alto-baixo,
também com numero bastante reduzido de municipios (Figura 3).

NaTabela 1 apresentam-se os resultados do modelo de regresséao
espacial GWR (R? ajustado=0,4521), de maior adequabilidade em

Tabela 1- Resultado das andlises do modelo de regressao global (OLS) e do modelo de
regressao ponderada local (GWR) em relacdo as varidveis dependentes, nos municipios

do estado do Parana, Brasil, 2012-2015

50°30'0"W

oo TPNAC de modo positivo (dreas verdes escuras)

na regido metropolitana e em alguns municipios
das regides oeste, sudeste e centro-oeste; e de
maneira negativa (areas verdes claras) em muni-
cipios da parte norte da regido noroeste e segmento noroeste da
regiao norte-central (Figura 4B).

As informacbes geradas na analise indicaram que na regiao
metropolitana o cadastramento de gestantes>20 anos de idade
esta relacionado a aumento da ocorréncia de AC, Entretanto, na
regiao noroeste e norte-central, esta variavel se mostrou protetiva,
isto é, houve reducao da TPNAC.

Com relacéo a associacdo entre a TPNAC e a varidvel “grau de
urbanizacdo” (GU) (Figura 4C e 4D), foram maiores os coeficientes de
determinacéo positiva, assim como os valores de t positivos (>1,96)
foram encontrados predominantemente em municipios das regides
noroeste, centro-ocidental e norte-central, com menor expressi-
vidade na regido oeste e centro-sul (Figura 4C). Esta informacao
indica arelacdo diretamente proporcional entreo GU e
aTPNAC, ou seja, quanto maior o GU, maiora TPNAC. J&
coeficientes negativos e valores de t negativos (<—1,96)
foram localizados em poucos municipios da regido oeste

e entre as regides centro-ocidental e centro-sul, onde o

oLsS GWR .
. L. - L. menor GU se relaciona com alta TPNAC.
Valorestimado SE T (Est/SE) Minimo Média Maximo K ”
Como mostram as Figuras 4E e 4F, foram verifi-
Interceptacio 71,5317 57427 12,4561 349501 74,7625 114,2936 cados pequenos C‘ief'c'entes na assoclacao entre a
Gestantes>20'  -0,0043  0,0039 —1,1051 —0,1237 -0,0187 0,1399 TPNAC e a variavel “uso de agrotoxicos’, o que pode
GU -0,1143  0,0487 -2,3471 -0,3734 0,0776 0,6808 indicar a influéncia de outras varidveis dependentes
Emprego-Fem 0,0016 0,0078 2,0979 —0,0531 0,0134 0,0851 L .. . s A
Agro 0,0085 00033 25645 —00465 00028 00420 nas variagdes espaciais locais. Houve significancia e
R? ajustado? 0,0497 0,4521 valores t positivos (>1,96), com destaque para regides
AIC 35928 34071 com alta TPNAC e elevado consumo de defensivos

Nota: T = teste T; SE = standard error; Est= estimate; GU = grau de urbanizagéao; Fem = feminino; Agro =
agrotéxicos; AIC = critério de informagdo de Akaike; ' Gestantes acima de 20 anos de idade cadastradas na

atengdo primdria; ? Coeficiente de determinagdo (R?) ajustado.

agricolas, relacionando os municipios das regides
oeste, noroeste e centro-oeste (Figura 4F).
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Coeficientes

ValordeT
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areas de altos indices de emprego feminino

Gestantes
> 20 anos

¢

-0.12 - -0.06
-0.06 - 0.01

= 0.01-0.07

= 0.07-0.14 < -1.96

-1.96 —1.96 = > 1.96

relacionados a altas TPNAC (Figura 4H).
DISCUSSAO

Em todo o estado do Parana, considerando-se
um periodo de 8 anos, as TPNAC maximas foram
respectivamente 145/10.000 NV e 182/10.000 NV,
e as medianas variaram de 78,3 a 78,8/10.000 NV.

Os valores maximos ficam proximos ao

Grau de
Urbanizacao
; O

-0.37--0.11
-0.11-0.15

m 0.15-0.42

= 0.42-0.68 <196

2

-1.96—1.96 = >1.96

do municipio de Sao Paulo (Brasil), que foi
de 160/10.000 NV©2, mas inferiores aos dos
Estados Unidos (300/10.000 NV em 2006)%%, do
Chile (390/10.000 NV em 2010)®% e da China
(780/10.000 NV em 2012)©%, Nesta leitura, é
significativo refletir sobre as diferencas de cal-
culo das taxas, jd que em nenhum dos estudos
foram contabilizados os 6bitos fetais, como
indicado pela OMS e cumprido nesta pesquisa.

Agrotoxicos

i

-0.05 - -0.01
-0.01-0.01

= 0.01-0.01

= 0.01-0.04 <196

-1.96 —1.96 = > 1.96

Aautocorrelacdo espacial positiva segundo as
TPNAC foi significativa nos municipios e confirma-
da pelaanalise Lisa, que detectou predominancia
de agrupamentos alto-alto nos dois periodos,
nas regides oeste e metropolitana, assim como
os agrupamentos baixo-baixo predominaram
também em ambos os periodos, nas regides
noroeste, norte-central e centro-ocidental. Este

cendrio aponta para a heterogeneidade das

s
&

Emprego Formal
Femino

-0.05-0.01
0.01 -0.02

= 0.02-0.03

= 0.03-0.09 <196

-1.96 —1.96 = > 1.96

TPNAC no estado do Parana, o que pode ser
explicado por diversos fatores, como exposicaoa
agentes teratogénicos, idade materna, exposicéo
a agrotoxicos, acesso e adesao ao pré-natal e a
hospitais de referéncia, entre outros.

Ainda em relacdo a heterogeneidade das
taxas de prevaléncia encontradas no estado do
Parand, destacam-se as possiveis subnotificacdes,

Nota: A e B="gestantes > 20 anos”; C e D = “grau de urbaniza¢ao”; D e F = “uso de agrotdxicos”; G e H: “el

feminino”.

Figura 4 - Mapas com resultados da analise GWR e indicacéo dos coeficientes de determinacéo
e valores de t da relacao entre taxa de prevaléncia de nascimentos com anomalia congénita
(TPNAC) e variaveis, estado do Parang, Brasil, no periodo de 2012 a 2015 (2°qd)

Quanto aos coeficientes de determinacao negativa, entre os
municipios com valores de t menores do que —1,96, nos quais
houve baixa TPNAC concernente ao uso de agrotdxicos, incluem-se
todos da regido metropolitana, grande parte da sudeste e parte
do centro-oeste e leste-central. Conclui-se que a variavel preditiva
“consumo de agrotoxicos” associa-se as altas TPNAC nas regides
oeste, noroeste e centro-oeste do estado (Figura 4F).

Janaassociacdo entre aTPNAC e a variavel “saldo de emprego
formal feminino”, foram verificados os maiores coeficientes de
determinacéo positiva relativa, sobretudo nos municipios das
regides oeste, centro-ocidental, sudoeste, sul-central, sudeste e
em parte da regido noroeste (Figura 4G). Ademais, os valores de
t positivos (>1,96) foram evidenciados em quatro agrupamentos
das regides oeste e centro-oeste, 0 que indica a presenca nestas

ja que as taxas medianas de alguns municipios
apresentam resultados bem menores do que
os de estudos anteriores. Autores apontam
que, apesar do desenvolvimento e melhoria
do Sinasc ao longo dos anos e da incluséo de
bloco relativo a notificacdo de AC desde 1999,
ainda podem existir falhas caracterizadas pela
nao identificacdo de alguns tipos de AC cardiacas, como as de
diagnéstico tardio, ou menos graves. Séo fatores para essa possivel
subnotificacdo: falta de equipe preparada para fazer o diagnéstico,
ou mesmo de médico neonatologista na sala de parto e de pro-
fissionais capacitados para o preenchimento da DNV; resisténcia
de pais quanto ao registro do evento no documento do filho,
sobretudo em instituicdes particulares; e estagio de desenvolvi-
mento da medicina fetal, uma vez que o diagndstico precoce de
AC pode motivar o aborto ilegal®3¢. Outros fatores relacionados
as diferencas nos valores de TPNAC serdo abordados mais adiante
através da regressao espacial.

No modelo de regresséo espacial multivariado GWR, uma das
variaveis preditoras que se mostrou associada ao nascimento com
AC foi“gestantes>20 anos de idade cadastradas na atencéo primaria’;

mprego formal
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sendo este o periodo (de 20 a 34 anos de idade) de maior fertilidade
e maior ocorréncia de nascimentos segundo pesquisa nacional de
201757, No Brasil, 0 acompanhamento e a qualidade do pré-natal
e daatencdo ao parto é reconhecido atualmente como importante
estratégia para prevenir e reduzir o risco de mortalidade, tanto para
a gestante como para a crianga®3®, Neste sentido, € apontado como
indispensavel o cadastramento das gestantes em tempo oportuno,
com garantia de acesso ao sistema de saude e acompanhamento
adequado, incluindo a realizacdo de exames protocolares para
deteccdo de agravos e estratificacdo do risco, com subsequente
encaminhamento para servicos especificos. Estas condi¢cdes podem
assegurar locais adequados para pré-natal e parto®729,
No modelo analisado, o alto cadastramento esteve associado
a alta TPNAC, o que pode se dever as caracteristicas demografi-
co-populacionais das regides. Como exemplo, aponta-se a regiao
metropolitana, a mais populosa do estado do Parang, e que apre-
senta em quase todo seu territério coeficientes de determinacao
positiva. O fato também pode estar associado a melhores e mais
rapidos diagnésticos, além de registro mais efetivo no Sinasc dos
achados oriundos do diagndstico de AC, sendo esta, portanto, uma
explicacdo associada a heterogeneidade das TPNAC no estado.
Outra varidvel preditora que se mostrou associada ao nascimen-
to com AC, segundo o modelo de regressao espacial multivariado
GWR, foi a de “grau de urbanizacdo” (GU). Ressalta-se que o GU
do estado do Parana é de 85,3%, considerado alto, entretanto
91,2% de seus municipios contam com menos de 20.000 habi-
tantes!'®. Neste aspecto, estudo realizado com 800.000 criangas
dinamarquesas, nascidas no periodo de 1993 a 2005, associou o
transtorno do espectro autista ao GU, ressaltando a maior efetivi-
dade e disponibilidade de diagnéstico em areas urbanizadas®“.
Considerando os coeficientes de determinagao positiva re-
ferentes ao GU, associamos nossos achados a evidéncia de que
os recém-nascidos malformados residentes em dreas menos
povoadas ou com menor GU correm risco de ter um diagndstico
tardio em comparagao a recém-nascidos que vivem em dreas mais
densamente povoadas. Nessas areas de menor GU, pode, ainda,
existir o diagndstico verbal mas falhas no registro, como apontam
outras pesquisas que também utilizaram dados do Sinasc?39),
Considerando sua diversificada dimensao territorial, o Brasil
ainda se mantém em crescimento industrial apesar da crise
econdmica. E esperado, portanto, que regides sofram com a
crescente exposicdo a riscos a saude embrionaria-fetal decor-
rentes de contaminagdes inerentes as atividades industriais®“".
Outra variavel preditora que se mostrou associada a TPNAC
no modelo GWR foi “consumo de agrotéxicos’, corroborando
dados relativos a atividade econémica do estado do Parana.
A agropecudria destaca-se na economia paranaense como o
segundo setor de ocupacao da populagao segundo o Ipardes®“?.
Em estudo brasileiro, o Parana ocupou a segunda posicdo
entre estados que mais utilizam agrotéxicos, consumindo 135
milhdes de litros em 2015, perdendo apenas para o Mato Gros-
s0“3), O elevado consumo de agrotoxicos no estado pode estar
associado ao aumento de casos de AC. Nesta perspectiva, no
futuro, ACs poderao se tornar a principal causa de mortalidade
infantil no Parana, como ocorre em alguns paises desenvolvidos.
Uma pesquisa desenvolvida no estado de Mato Grosso iden-
tificou quatro vezes mais ACs entre recém-nascidos de maes que
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trabalham na agricultura em comparacdo com maes que trabalham
em outras atividades*?. Estudo de caso-controle, desenvolvido no
Nordeste brasileiro, apontou que a exposicdo direta ou indireta da
mulher a substancias presentes em defensivos agricolas aumenta
o risco de AC*,

Outra variavel preditora associada a TPNAC no modelo GWR
foi“emprego formal feminino”. Alguns estudos epidemioldgicos
sobre essarelacéo tém sido desenvolvidos com o intuito de avaliar
a associacdo entre exposicdo ocupacional materna e resultados
reprodutivos adversos, inclusive aumento da ocorréncia de AC“47,
Em estudo realizado em Nova York com trabalhadoras expostas
a metais, hidrocarbonetos clorados e outros hidrocarbonetos
durante o periodo da organogénese, foram observados pelo
menos cinco casos de recém-nascidos com anomalias cardiacas“®.

Ressalta-se ainda que a mae que trabalha formalmente (cendrio
amplamente vigente no Brasil), ao mesmo tempo em que prové
melhores condi¢des de vida para seu filho, pode estar mais exposta a
diversos agentes teratogénicos no ambiente ocupacional. A despeito
dafalta de pesquisas que elucidem esta relacdo, considerando dife-
rencas sociais, econdmicas e culturais, hd uma pesquisa do National
Birth Defects Prevention Study, realizada nos EUA no periodo de 1997
a 2011, que associou exposicao ocupacional aos hidrocarbonetos
aromaticos com maior risco de de anencefalia e espinha bifida“.

Limitacoes do estudo

E mister apontar que a principal limitacio desta pesquisa é
a inexisténcia de padroniza¢ao mundial para calculo da TPNAC.
No presente estudo, foi adotado o calculo preconizado pela
OMS, por se considerar relevante o quantitativo de ébitos fetais
comprovadamente ocorridos devido a AC. Assim, a comparagao
entre taxas deve ser feita com cautela. Outro limitante é o fato de
a pesquisa se valer de dados secundérios; mesmo pertencentes
a bancos de boa qualidade, algumas informagdes podem ser
subnotificadas, acarretando em vieses. E, por tltimo, cabe citar a
indisponibilidade de dados mais recentes para alguns indicadores,
uma vez que as informagdes utilizadas sdo do Censo de 2010.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satde e poli-
ticas publicas

O conhecimento sobre fatores de risco para ACs podera sub-
sidiar o planejamento estratégico com ferramentas de gestdo
politico-administrativa que impactem nos servicos da rede de
atencao materno-infantil, propiciando a avaliacdo de brechas que
tém persistido e determinando a morbidade e mortalidade infantil.
Sob esta 6tica, aponta-se a relevancia da criagao de um servico de
monitoramento e analise fidedigna da ocorréncia e do desfecho
das ACs na populacéo infantil, tanto no Parana como nos demais
estados brasileiros, sob recomendacéo e vigilancia federativa.

Diante deste cenario, destaca-se o enfermeiro, profissional que
possui grande campo de atuagdo na area da saude materno-in-
fantil, agindo na gestdo e em todos os niveis de complexidade.
Assim, é necessario melhorar a capacitacao e qualificacdo desses
profissionais para atuar na prevencao, tratamento e reabilitacao
das criancas portadoras de ACs, que sofrem com inimeras co-
morbidades que podem refletir em sua vida durante muitos anos.
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CONSIDERACOES FINAIS

ATPNAC tem aumentado, apresentando distribuicao espacial
desigual nas diferentes regides do Parana. Também os indicadores
sociais, de atenc¢ao a saide e ambientais demonstraram padrao
espacial ndo estaciondrio no periodo analisado. As variaveis pre-
ditoras ou dependentes (“nimero de gestantes>20 anos de idade

cadastradas na atencdo primaria”, “grau de urbanizacao’, “uso de
agrotoxicos” e “emprego formal feminino”) foram significativas

Freire MHS, Barros APMM, Andrade L, Nihei OK, Fontes KB.

para explicar as diferencas espaciais das TPNAC no estado do
Parand. A abordagem GWR se mostrou relevante por permitir a
identificacdo de influéncias espaciais locais tanto positivas como
negativas nas taxas de prevaléncia, indicando a complexidade
do estado estudado.

Esta pesquisa revela parcialmente a situacdo da saude publica
relativa aos nascimentos com anomalias congénitas, buscando
suscitar o desenvolvimento de pesquisas aprofundadas que
considerem as variaveis analisadas como preditoras.
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