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PREVALENCIA DOS NASCIDOS VIVOS COM ANOMALIAS CONGENITAS E SUA
RELACAO COM A MORTALIDADE FETAL E INFANTIL EM ALAGOAS

(Maria Carolina Malta, Thalita Figueiredo)

Resumo: O impacto das malformagdes congénitas no Brasil tem aumentado, indicando a necessidade de
estratégias de politicas de satude. Este trabalho teve como objetivo identificar a prevaléncia de anomalias
congénitas em nascidos vivos e como causa de mortalidade fetal e infantil no Estado de Alagoas no periodo
de 2008 a 2018. Trata-se de um estudo descritivo-quantitativo, com base nos dados secundarios disponiveis
no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e no Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM). Foi observado que a prevaléncia de anomalias congénitas no periodo foi de 0.64%, com uma alta taxa
de dados assinalados como ignorados. As principais causas de Obito fetal e infantil foram Outras
Malformagdes Congénitas Nao Classificadas em Outra Parte, Anencefalia ¢ Malformagdes Similares e
Outras Malformacdes Congénitas do Coragdo. Os dados encontrados indicam subnotificacdo e
preenchimento inadequado das informagdes. O SINASC ¢ o principal sistema para monitoramento das
anomalias congénitas no Brasil e a partir dos seus dados, é possivel conhecer a prevaléncia dos principais
tipos de anomalias congénitas, e assim, ser um instrumento para planejamento em saude, garantindo o acesso
e a qualidade do atendimento multiprofissional aos pacientes.
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INTRODUCAO

As anomalias congénitas (ACs) compreendem alteragdes funcionais e estruturais que se
desenvolvem durante a vida intrauterina, tendo em vista etiologias genéticas, ambientais ou
desconhecidas. Sua manifestacdo pode ter inicio durante o periodo pré-natal, no nascimento ou
ainda posteriormente (HOROVITZ et al., 2006). Nos ultimos anos, apesar da redugdo do
coeficiente de mortalidade infantil, tendo em vista melhorias no sistema de satide publica nacional,
com diminui¢do, por exemplo, de oObitos por doencas infecciosas - que predominavam como
importantes causas de mortalidade infantil -, as anomalias congénitas vém se destacando de forma
crescente, como primeira ou segunda principal causa de mortalidade infantil na maioria dos estados
do pais, respeitando uma tendéncia mundial, observada desde o fim do século XX (FRANCA et al.,
2017). Dessa forma, em 1999, o Ministério da Saude introduziu a variavel ‘Presenca de Anomalia
Congeénita’ na Declara¢do de Nascido Vivo (DNV), cujo acesso € viabilizado através do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), implementado em 1990.

Tendo em vista a atuag@o de fatores socioecondmicos e da qualidade da atencdo a saude,
como moduladores da mortalidade infantil de uma populagdo, deve-se destacar que, atualmente,
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Alagoas, cujo nivel de pobreza ¢ o segundo maior da federacdo, ainda carece de estudos
epidemiologicos acerca dos dados de ACs disponibilizados pelo DATASUS, o que se configura
como uma demanda fundamental para melhor desenvolvimento de estratégias de melhorias da
atencdo a esses pacientes. O presente estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia de
anomalias congénitas presentes ao nascimento € como causa de 6bito fetal e infantil de 2008 a 2018

no estado de Alagoas.

DESENVOLVIMENTO

Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo-quantitativo, com base nos dados secundarios disponiveis

no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e no Sistema de Informagdo de

Mortalidade (SIM).

Resultados e discussiao

No periodo avaliado, 3.447 dos 571.528 nascidos-vivos notificados apresentavam alguma
anomalia congénita — sendo que, 33.393 dos nascidos tiveram o Campo 6 da DNV referente a
presenca de anomalia congénita, assinalado como ignorado. A prevaléncia das ACs foi de 0.64%
dos nascimentos vivos com dado ndo ignorado; valor menor que o estimado para o atual perfil
demografico brasileiro de 5% (HOROVITZ et al., 2006). Uma prevaléncia menor que a esperada,
junto a um alto numero de preenchimentos ignorados (58.4 a cada 1000 nascidos) chama a atengao
para a possibilidade de subnotificacdo — ja descrita em 7 cidades de diferentes regides do pais, onde
foi observado sub-registro de, ao menos, 40% das anomalias congénitas no SINASC, de 2004 a
2007 (LUQUETTI; KOIFMAN, 2010).

O predominio das anomalias congénitas do aparelho osteomuscular (45,21%) dentre os
tipos de anomalias notificados pela DNV, no periodo estudado, reforca a possibilidade de
subnotificacdo, uma vez que sdo facilmente visiveis e, portanto, de diagndstico mais simples. Nesse
contexto, ¢ importante destacar a necessidade de seguir as instrugdes do Ministério da Satde para
preenchimento da DNV, sendo esta uma atribuicdo que deve ser exclusiva do Médico, que precisa
ser capacitado ndo apenas para diagndstico da presenca de anomalias congénitas, mas também para
identificacdo da anomalia, conforme a CID-10, de modo a garantir a alimentagdo adequada do
SINASC (assim como, do SIM, em se tratando da Declaragao de Obito).
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Em relacdo a mortalidade, as anomalias mais prevalentes como causas de oObitos fetais
foram: Outras Malformagdes Congénitas Nao Classificadas em Outra Parte (44.60%), Anencefalia e
Malformagdes Similares (25.40%) e Outras Malformagdes Congénitas do Coracdao (5%).
Informagao que destaca a nao especificidade do tipo de anomalia. No tocante as causas de Obitos
infantis, as mesmas anomalias ocuparam as trés principais posi¢des, distribuidas em ordem distinta
de prevaléncia: Outras Malformag¢des Congénitas do Coracdo (27.2%), Outras Malformacdes
Congénitas Nao Classificadas em Outra Parte (17.5%) Anencefalia e Malformagdes Similares (9%).
E necessario destacar, a condi¢do de vulnerabilidade e a importincia do cuidado multidisciplinar
para essa populagdo, a fim de reduzir o grau de morbimortalidade e proporcionar melhor qualidade

de vida a esses pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se a importancia da capacitagdo de profissionais de satde, acerca do
preenchimento da DNV, que exige, também, conhecimento adequado em Genética Médica, a fim de
garantir a identificacdo de anomalias congénitas, cujos dados, quando incorporados ao SINASC,
constituem ferramenta essencial ao monitoramento das mudancas temporais e espaciais de
anomalias congénitas, como foi observado em 2016, com o aumento dos casos de microcefalia por
infeccdo materna pelo ZIKV. Além disso, refor¢a-se a importancia do cuidado multidisciplinar no

fornecimento do cuidado adequado a esses pacientes.
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