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RESUMO

Avaliar a incidéncia de defeitos congénitos e prematuridade, investigando fatores maternos e perinatais
associados, usando dados do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos. Estudo descritivo,
retrospectivo, quantitativo. Os dados foram coletados do Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos
e de Malformagdes Congénitas em fevereiro de 2024, analisando os anos de 2018 a 2022. Varidveis
analisadas incluiram ano de referéncia, duracdo da gestacao, anomalias, idade materna, escolaridade,
situagdo conjugal, inicio do pré-natal, nimero de consultas, tipo de gestagdo e etnia do recém-nascido.
A taxa de prematuridade subiu de 10,99% em 2018 para 11,85% em 2022. A maioria dos nascimentos
ocorreu entre 37 e 41 semanas de gestagao (85,24%). A taxa de anomalias foi de 0,88%, com os maiores
percentuais entre 28 e 31 semanas (3,21%) e menores entre 37 e 41 semanas (0,74%). Os dados
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ressaltam a importancia do pré-natal adequado na promog¢ao da saude materno-infantil. O inicio
precoce do pré-natal reduz prematuridade e anomalias congénitas. Entre 2018 e 2022, a prematuridade
e anomalias aumentaram, especialmente entre a 28* e 31* semana de gestacdao. Fatores como baixa
escolaridade materna, poucas consultas pré-natais e condi¢des socioecondmicas precarias aumentam
taxas de prematuridade e anomalias.

Palavras-chave: Defeitos Congénitos. Nascimento Prematuro. Recém-nascido Prematuro. Sistemas
de Informacao.

ABSTRACT

Evaluate the incidence of congenital defects and prematurity, investigating associated maternal and
perinatal factors, using data from the Live Births Information System. Descriptive, retrospective,
quantitative study. Data were collected from the Live Births Monitoring Panel and Congenital
Malformations Monitoring Panel in February 2024, analyzing the years 2018 to 2022. Variables
analyzed included reference year, gestation duration, anomalies, maternal age, education, marital
status, prenatal care initiation, number of consultations, type of pregnancy, and newborn ethnicity. The
prematurity rate increased from 10.99% in 2018 to 11.85% in 2022. Most births occurred between 37
and 41 weeks of gestation (85.24%). The anomaly rate was 0.88%, with higher percentages between
28 and 31 weeks (3.21%) and lower between 37 and 41 weeks (0.74%). The data emphasize the
importance of adequate prenatal care in promoting maternal and child health. Early initiation of
prenatal care reduces prematurity and congenital anomalies. Between 2018 and 2022, prematurity and
anomalies increased, especially between the 28th and 31st week of gestation. Factors such as low
maternal education, few prenatal consultations, and poor socioeconomic conditions increase rates of
prematurity and anomalies.

Keywords: Congenital Defects. Infant Premature. Information Systems. Premature Birth.

RESUMEN

Evaluar la incidencia de defectos congénitos y la prematuridad, investigando factores maternos y
perinatales asociados, utilizando datos del Sistema de Informacion sobre Nacidos Vivos. Se trata de
un estudio descriptivo, retrospectivo y cuantitativo. Los datos fueron recolectados del Panel de
Monitoreo de Nacidos Vivos y de Malformaciones Congénitas en febrero de 2024, analizando los afios
de 2018 a 2022. Las variables analizadas incluyeron afio de referencia, duracién de la gestacion,
anomalias, edad materna, nivel educativo, estado civil, inicio del control prenatal, nimero de consultas,
tipo de gestacion y etnia del recién nacido. La tasa de prematuridad aument6 de 10,99% en 2018 a
11,85% en 2022. La mayoria de los nacimientos ocurri6 entre 37 y 41 semanas de gestacion (85,24%).
La tasa de anomalias fue de 0,88%, con los mayores porcentajes entre 28 y 31 semanas (3,21%) y los
menores entre 37 y 41 semanas (0,74%). Los datos resaltan la importancia de un adecuado control
prenatal en la promocion de la salud materno-infantil. El inicio temprano del control prenatal reduce
la prematuridad y las anomalias congénitas. Entre 2018 y 2022, la prematuridad y las anomalias
aumentaron, especialmente entre la 28* y 31* semana de gestacion. Factores como bajo nivel educativo
materno, pocas consultas prenatales y condiciones socioecondmicas precarias incrementan las tasas de
prematuridad y anomalias.

Palabras clave: Defectos Congénitos. Nacimiento Prematuro. Recién Nacido Prematuro. Sistemas de
Informacion.
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Doengas congénitas, também conhecidas como anomalias ou malformagdes congénitas, sdo

1 INTRODUCAO

condi¢des estruturais ou funcionais que surgem durante o desenvolvimento da vida intrauterina
afetando a estrutura ou fun¢do do corpo. A maior parte das anomalias congénitas ocorre durante os
primeiros trés meses da gestacao, periodo em que os 6rgdos do feto estdo em processo de formagao
(TREVILATO et al., 2022, MOURAD; BOZELLO; VARGAS, 2023).

As malformacdes fetais sdo categorizadas em variados tipos, incluindo aquelas de natureza
estrutural, que envolvem mudancas anatomicas evidentes, bem como as funcionais, que implicam
alteragdes no funcionamento sem modificagcdo anatdmica aparente. Além dessas, ha as malformacgdes
metabolicas e comportamentais. Essas condi¢gdes tendem a afetar principalmente o sistema cardiaco, a
medula espinhal, além de problemas relacionados a anatomia da cabeca, sistema urinario, sistema
digestivo e estruturas musculoesqueléticas (ADFP, 2021).

Elas podem ser de natureza genética, infeciosa, ambiental ou nutricional, embora, em muitos
casos, a causa exata seja desconhecida. Entre as condigdes congénitas mais comuns e graves estao os
defeitos cardiacos, malformag¢des do tubo neural e anormalidades cromossomicas (OPAS, 2020;
BRASIL, 2021a). Essas condi¢des podem ser identificadas antes ou apds o nascimento. Algumas
dessas anomalias podem ser tratadas com procedimentos cirurgicos ou ndo cirirgicos, como hérnias,
pé torto congénito e fissura labiopalatal, enquanto outras, como sindrome de Down, danos cardiacos e
defeitos do tubo neural, podem causar efeitos ao longo da vida (WHO, 2024).

As malformacgdes congénitas ocupam o segundo lugar como causa de morte em recém-nascidos
e criangas menores de cinco anos nas Ameéricas, sendo a prematuridade a primeira causa.
Aproximadamente um em cada 33 bebés nascem com algum defeito congénito em todo o mundo; isso
resulta em aproximadamente 270 mil mortes de recém-nascidos nos primeiros 28 dias de vida a cada
ano. Essas malformagdes sdo responsaveis por até 21% das mortes de criangas menores de cinco anos
de idade na América Latina, e um em cada cinco bebés morre por causa desses problemas nos primeiros
28 dias de vida. Embora nem todas as anomalias sejam fatais, muitas criangas que sobreviveram estao
mais propensas a desenvolver deficiéncias em longo prazo, que exigem servicos de saude e suporte
especializados para melhorar sua qualidade de vida (OPAS, 2020; BRASIL, 2021a).

Para contextualizar, a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) define um parto prematuro como
aquele que ocorre antes das 37 semanas completas de gestacdo ou com menos de 259 dias, referindo a
partir da data da tltima menstruagdo (DUM). Além disso, pode ser classificado como espontaneo,
quando acontece sem interven¢do médica direta ou eletivo, quando ¢ interrompida por complicagdes
maternas ou fetais, normalmente por indicacdo médica (WHO, 1977).

A primeira Assembleia Mundial de Saude, realizada em Nova York em 1948, reconheceu a

prematuridade como a principal causa global de mortalidade infantil e estabeleceu uma defini¢ao
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internacional: um neonato ¢ considerado prematuro quando seu peso ao nascer ¢ de 2500g ou menos.

Embora o Comité da Organizagdo Mundial de Satude especializado em prematuridade tenha adotado
essa defini¢do internacional, ele observou que ela ndo seria adequada para todos os paises. Em algumas
regides do mundo, essa definicdo ajudou a distinguir os recém-nascidos que necessitavam de cuidados
especiais; no entanto, em outros paises, seguir esse critério resultou em um aumento significativo no
numero de recém-nascidos considerados prematuros. Muitos desses bebés, de acordo com os critérios
de peso ao nascer estabelecidos anteriormente, ndo eram prematuros e nao pareciam exigir cuidados
especiais. Isso levou a implementacao local de diferentes faixas de peso ao nascer, causando
discordancias e dificultando a comparacao (CROSSNE, 1980).

Destaca-se que os prematuros podem ser categorizados com base na idade gestacional no
momento do nascimento. Um prematuro limitrofe ¢ aquele que nasce entre 37 e 38 semanas, enquanto
um prematuro moderado nasce entre 31 ¢ 36 semanas, ¢ um prematuro extremo ¢ aquele nascido entre
24 e 30 semanas de idade gestacional (QUEIROZ ef al., 2024).

A conexdo entre malformagdes fetais e parto prematuro € reconhecida, e as taxas de
prematuridade nesses casos variam de 4% a 25% em fetos com malformagdes congénitas (SHAW et
al.,2001; GRANDI; LUCHTENBERG; RITTLER, 2007; KASE; VISINTAINER, 2007). No entanto,
embora estudos indiquem uma associa¢ao entre malformagdes e parto prematuro, ¢ fundamental a
distingdo entre parto prematuro espontaneo e parto prematuro eletivo, ou seja, clinicamente induzido,
a fim de identificar fatores preditores (FUJISE, 2021).

Essas ocorréncias, possuem caracteristicas multifatoriais incluindo a influéncia da carga
genética, o ambiente externo e o ambiente intrauterino (SWANSON; SINKIN, 2013). Trés elementos
principais, ou suas interagcdes, podem explicar a relacdo entre partos prematuros e fetos com
malformagdes: a malformagdo em si criando condigdes que favorecem o parto prematuro; um fator
compartilhado que influencia tanto a malformagao quanto a prematuridade; parto prematuro eletivo
(FUIJISE, 2021).

Algumas anomalias congénitas podem ser evitadas, impactando na melhora da qualidade de
vida das criancas acometidas por meio de intervenc¢oes acessiveis, de baixo impacto financeiro para o
sistema de satde. A imunizacdo, melhorias na alimentacdo e nutri¢do, abstencdo do consumo de
substancias toxicas, eliminacdo de fatores ambientais nocivos e prevencdo de doencas como diabetes
gestacional sdo alguns dos métodos pelos quais a prevencao ¢ construida (OPAS, 2020).

Durante cada gravidez, uma mulher possui uma probabilidade de 3 a 6% de ter um bebé com
uma anomalia congénita, que ¢ conhecida como risco basal, no entanto algumas medidas durante o
pré-natal podem ser adotas como a vacinag¢@o de meninas contra a rubéola para prevenir a sindrome da
rubéola congénita, e a fortificacdo de alimentos com acido félico e vitamina B-12 para evitar defeitos

do tubo neural, como a espinha bifida e a anencefalia. Essas interven¢des basicas demonstram que a
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prevencdo ¢ uma peca-chave no cuidado materno-infantil, podendo reduzir significativamente o risco

de defeitos congénitos e melhorar os resultados de satde para maes e bebés (BRASIL, 2021a).

Em 1990 foi implementado o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) para
coletar dados de nascimentos em todo o Brasil, usando a Declaragao de Nascidos Vivos (DN) como
documento oficial para registros e certidoes de nascimento. O Ministério da Saude (MS) encoraja
gestores estaduais e municipais a utilizar os dados do SINASC para criar indicadores epidemiologicos
essenciais no planejamento de acdes em satde (BRASIL, 2021b).

Monitorar nascimentos ¢ fundamental para compreender a saude da populagdo e avaliar
politicas na area materno-infantil. Esses indicadores permitem identificar tendéncias, avaliar a eficacia
de intervengdes e planejar estratégias para melhorar a saude materna e infantil, assegurando uma
resposta mais eficaz as necessidades de satide dessa populagao.

A sexagésima terceira Assembleia Mundial da Saude em 2010 aprovou uma resolugdo sobre
defeitos congénitos que enfatiza a prevenc¢ado primadria e a melhoria da saude das criangas afetadas. Isso
inclui melhorar os sistemas de registro e vigilancia, tecnologia especializada em prevengdo e cuidados,
aumentar a conscientizagdo sobre programas de rastreamento neonatal, fornecer apoio as familias
afetadas e aumentar a cooperacdo e pesquisa internacional (WHO, 2023).

A cada ano, a OMS e seus parceiros realizam programas de formacdo para vigilancia e
prevencao. Esses programas fornecem formacao técnica sobre temas como vigilancia de defeitos do
tubo neural e fortificacdo alimentar com acido félico. Essas a¢des tém como objetivo melhorar a
assisténcia e o cuidado as criangas e suas familias afetadas em todo o mundo, a0 mesmo tempo em que
diminuem a prevaléncia de defeitos congénitos (WHO, 2023).

Muitas das malformagdes congénitas causam estigma e discriminagdo social, o que resulta em
constrangimento, isolamento e diminuicao da interagdo comunitaria. Além disso, essas condigdes tém
custos financeiros significativos, pois a incapacidade tem um efeito duradouro sobre as pessoas, suas
familias, os sistemas de saude e as sociedades em geral. Esses efeitos sdo ainda mais graves em paises
de baixa e média renda, onde a convivéncia com uma deficiéncia fica ainda mais dificil devido a falta
de acessibilidade e disponibilidade de servigos de apoio (WHO, 2024).

Infere-se que a caréncia de infraestrutura adequada e de politicas inclusivas exacerba as
dificuldades enfrentadas por essas familias, tornando o acesso a tratamentos e intervengdes precoces
limitados. A falta de conscientizagdao e educacao sobre malformagdes congénitas também contribui
para a perpetuagao do estigma, dificultando a integragdao social e o desenvolvimento pleno dos
individuos afetados.

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia de defeitos congénitos e
prematuridade, investigando os fatores maternos e perinatais associados, utilizando dados provenientes

do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC), no periodo de 2018 a 2022.
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Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa. O levantamento dos

2 METODO

dados foi realizado a partir do Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos e do Painel de
Monitoramento de Malformagdes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossomicas (D180 e
Q00-Q99), ambos disponibilizados pelo Departamento de Analise Epidemiologica e Vigilancia de
Doengas Nao Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente, no periodo de 2018 a
2022.

A coleta de dados ocorreu no més de fevereiro de 2024 e a andlise se restringiu aos anos de
2018 a 2022 por serem os ultimos cinco anos que possuem dados consolidados nos painéis. Além disso,
o periodo estudado abrange tanto anos anteriores ao surgimento da pandemia causada pela COVID-19
(2018 e 2019) quanto anos em que a pandemia possuiu status de Emergéncia de Saude Publica de
Ambito Internacional (2020, 2021 e 2022), possibilitando verificar possiveis correlagdes entre o
surgimento da pandemia e a taxa de casos de malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossomicas em prematuros.

Inicialmente, foi utilizado o Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos para comparar as
taxas de anomalias registradas entre prematuros e o total de nascidos nos anos de 2018 a 2022. Para
isso, foram utilizados os seguintes filtros: “Ano de referéncia”: 2022; “Anomalia identificada”: Todos
/ Sim; “Visualizagdo — linha”: Localidade; “Visualizagdo — coluna”: Ano de referéncia.

No mesmo painel, foram levantados os nimeros de nascimentos totais, com ou sem anomalias,
prematuros ou nao, entre os anos de 2018 e 2022, verificando-se a variacdo desses numeros por
diferentes critérios, como: Grupo etario da mae, Escolaridade da mae, Raga/cor, Sexo, dentre outros.
Foram adotados os seguintes filtros: “Ano de referéncia”: 2018 / 2019 / 2020 / 2021 / 2022;
“Visualizagdo — linha”: Localidade; “Visualizagdao — coluna”: Grupo etario da mae / Escolaridade da
mae / Situacdo conjugal da mae / Més de gestagdo em que iniciou o pré-natal / Numero de consultas
de pré-natal / Tipo de gravidez / Tipo de parto / Raga/cor / Sexo.

Ja no Painel de Monitoramento de Malformac¢des Congénitas, Deformidades e Anomalias
Cromossomicas (D180 e Q00-Q99), foram levantados o nimero de anomalias congénitas por tipo,
registrados entre os anos de 2018 e 2022, tanto para o total de nascimentos quanto para o nascimento
de prematuros. Para isso, foram utilizados os seguintes filtros: “Ano de referéncia”: 2022; “Indicador”:
Anomalias congénitas totais; “Visualizacdo — linha”: Indicador; “Visualizagdo — coluna”: Ano de
referéncia.

Além disso, nos trés levantamentos mencionados anteriormente, também foram utilizados os
seguintes filtros em comum: “Local de registro”: Nascidos vivos por residéncia; “Abrangéncia’: Pais;
“Pais”: Brasil; “Categoria”: Notifica¢ao de nascidos; “Estatistica”: Numero de nascidos; “Grupo etario

da mae (anos)”: Todos; “Escolaridade da mae”: Todos; “Situagdo conjugal da mae”: Todos; “Més da
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gestagdo em que iniciou o pré-natal”: Todos; “Numero de consultas de pré-natal”: Todos; “Tipo de

gravidez”: Todos; “Semanas de gestacao”: Todos / Menos de 37 semanas (prematuros); “Tipo de
parto”: Todos; “Local de nascimento”: Todos; “Nascimento foi assistido por”: Todos; “Teste de apgar
no 1° minutos”: Todos; “Teste de apgar no 5° minuto”: Todos; “Grupo de Robson”: Todos; “Peso ao
nascer”: Todos; “Raca/Cor”: Todos; “Sexo”: Todos; “Func¢do do responsavel pelo preenchimento’:
Todos.

As variaveis quantitativas analisadas foram: ano de referéncia, duragdo da gestag¢do, anomalias,
idade materna, escolaridade materna, situacao conjugal materna, més de inicio do pré-natal, nimero
de consultas pré-natal, tipo de gestagdo, etnia e sexo do recém-nascido. Os dados obtidos foram
tabulados em uma planilha eletronica do software LibreOlffice Calc, o qual forneceu as médias, somas
e os porcentuais de cada dado analisado.

Por se tratar de um estudo conduzido com informac¢des de um banco de dados com informagdes
de dominio publico, de acesso aberto, ndo foi realizada submissao a avalia¢cdo junto ao Comité de Etica

e Pesquisa de acordo com a resolug¢do de nimero 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS

Entre os anos de 2018 e 2022 houveram um total de 13.763.246 nascimentos, uma média de
2.752.649 nascimentos por ano. O nascimento de prematuros representa 11,30%, com tendéncia de
aumento, passando de uma taxa de 10,99% em 2018 para 11,85% em 2022. A maior parte dos
nascimentos ocorreu entre as semanas 37 e 41 de gestacdo, representando 85,24%, com a segunda
maior taxa ocorrendo entre as semanas 32 ¢ 36 (9,73%).

Por outro lado, a porcentagem de nascimentos a termo em relagcdo ao total de nascimentos
diminuiu de 87,55% em 2018 para 87,27% em 2022. Os prematuros extremos (menos de 22 semanas
de gestacdo) representaram 0,05% do total de nascimentos, taxa que se manteve estavel nos anos

analisados (Tabela 1).
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Tabela 1 - Numero de nascimentos por semanas de gestacido

Semanas de gestacio 2018 2019 2020 2021 2022 Média
Menos de 22 1.442 1.483 1.322 1.298 1.378 1.385
22a27 14.593 14.474 13.646 13.727 13.837 14.055
28 a31 29.741 28.758 27.837 27.712 27.281 28.266
32a36 277.900 271.116 265.897 261.197 260.981 267.418
Menos de 37 323.676 315.831 308.702 303.934 303.477 311.124
37 a4l 2.502.360 2.430.688 2.330.019 2.283.669 2.184.261 2.346.199
42 e mais 75.929 66.314 56.085 57.047 51.430 61.361
Mais de 38 2.578.289 2.497.002 2.386.104 2.340.716 2.235.691 2.407.560
Branco/Ignorado 42.967 36.313 35.339 32.451 22.754 33.965
Total 2.944.932 2.849.146 2.730.145 2.677.101 2.561.922 2.752.649

Fonte: SINASC, 2024.

O numero de nascimentos (Tabela 2), apresentou diminui¢cdo média de 3,42% ao ano, com
queda de 13,01% no total de nascimentos em cinco anos. Considerando apenas o nascimento de
prematuros, houve taxa média de 1,59% ao ano. A queda mais acentuada ocorreu na faixa de 42

semanas ou mais de gestagdo, com decrescimento médio de 9,05%.

Tabela 2 - Taxa de variagdo do numero de nascimentos em relagdo ao ano anterior

Semanas de gestacio 2019 2020 2021 2022 Média
Menos de 22 2,84% -10,86% -1,82% 6,16% -0,92%
22a27 -0,82% -5,72% 0,59% 0,80% -1,29%

28 a3l -3,31% -3,20% -0,45% -1,56% -2,13%
32a36 -2,44% -1,93% -1,77% -0,08% -1,55%
Menos de 37 -2,42% -2,26% -1,54% -0,15% -1,59%
37 a4l -2,86% -4,14% -1,99% -4,35% -3,34%

42 e mais -12,66% -15,43% 1,72% -9,85% -9,05%
Mais de 38 -3,15% -4,44% -1,90% -4,49% -3,50%
Branco/Ignorado -15,49% -2,68% -8,17% -29,88% -14,06%
Total -3,25% -4,18% -1,94% -4,30% -3,42%

Fonte: SINASC, 2024.

Houve 120.908 nascimentos com anomalias, representando 0,88% do total no periodo. Entre
os prematuros, a taxa foi de 2%, mais que o dobro da média. A maior taxa (3,21%) ocorreu entre a 28*
e 31" semana de gestagdo, enquanto a menor (0,74%) foi entre a 37" e 41* semana. Nao se observou

variagdo significativa nas taxas de anomalias por semana de gestacdo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Nascimentos com anomalias por semanas de gestacdo

Semanas de gestacio 2018 2019 2020 2021 2022 Média
Menos de 22 36 35 24 31 18 29
22a27 471 450 372 392 381 413
28 a 31 1.013 969 824 872 859 907
32a36 5.087 4965 4.871 4.607 4873 4.881
Menos de 37 6.607 6.419 6.091 5902 6.131 6.230
37 a4l 18.653 17.811 17.033 16.559 16.976 17.406
42 e mais 456 397 310 306 327 359
Mais de 38 19.109 18.208 17.343 16.865 17.303 17.766
Branco/Ignorado 216 211 162 192 149 186
Total 25932 24.838 23.596 22.959 23.583 24.182

Fonte: SINASC, 2024.

Dos 120.908 nascimentos com anomalias identificadas (Tabela 4), o maior numero foi o de
malformagdes e deformidades congénitas no sistema osteomuscular (Q65-Q79), somando 53.902
(44,58%), enquanto o menor nimero ocorreu has malformagdes congénitas do aparelho respiratorio

(Q30-Q34), somando 2.593 (2,14%).

Tabela 4 - Numero de malformacdes identificadas discriminadas por tipo

Malformagoes Congénitas 2019 2019 2020 2021 2022 Média
(Q00-Q99) Malformagdes congelllta.s, deformidades e anomalias 25825 24762 23.507 22.865 23.504 24.093
cromossdmicas
(Q00-Q07) Sistema nervoso 2.889 2778 2.424 2355 2.358 2.561
(Q10-Q18) Olho, do ouvido, da face e do pescogo 2232 2198 1970 2.026 2.035 2.092
(Q20-Q28) Aparelho circulatorio 3.180 3.009 2975 2981 3.184 3.066
(Q30-Q34) Aparelho respiratorio 619 543 462 455 514 519
(Q35-Q37) Fenda labial e fenda palatina 1.859 1.798 1.705 1.696 1.718 1.755

(Q38-Q45) Outras malformagdes congénitas do aparelho digestivo  1.960  1.821 1.772 1.695 1.935 1.837

(Q50-Q56) Orgdos genitais 2446 2276 2217 2.080 2.089 2222
(Q60-Q64) Aparelho urinario 794 751 667 673 692 715
(Q65-Q79) Sistema osteomuscular 11.406 11.143 10.584 10.262 10.507 10.780
(Q80-Q89) Outras malformagdes congénitas 1.648 1.571 1.348 1.309 1.284 1.432
(Q90-Q99) Anomalias cromosrs)(;rr?eicas ndo classificadas em outra 1563 1534 1551 1505 1439 1518
Total 25932 24.838 23.596 22.959 23.583 24.182

Fonte: Dados do Painel de Monitoramento de Malformacdes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossomicas
(D180 e Q00-Q99), 2024.
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A taxa de anomalias possui tendéncia de queda, com média de decrescimento de 2,30% no

periodo analisado, nlimero menor do que média da taxa de decrescimento anual do total de nascidos,

que ¢ de 3,42%. Porém ao analisar cada tipo de anomalia, ha uma grande variabilidade das taxas de

crescimento/decrescimento anual e por tipo de anomalia, oscilando entre uma queda de 14,92%

(Malformagoes congénitas do aparelho respiratorio (Q30-Q34), entre 2019 e 2020) e um aumento de
14,16% (Outras malformacdes congénitas do aparelho digestivo (Q38-Q45) entre 2021 e 2022) (Tabela

5).

Tabela 5 - Taxa de variagcdo do niimero de anomalias identificadas discriminadas por tipo em relag@o ao ano anterior

Malformacées congénitas 2019 2020 2021 2022 Média

(Q00-Q99) Malformagoes congerllta.s, deformidades e 4.12% 507%  273%  2.79%  -2.28%
anomalias cromossOmicas

(Q00-Q07) Sistema nervoso -3,84%  -12,74% -2,85% 0,13% -4,83%

(Q10-Q18) Olho, do ouvido, da face e do pescogo -1,52%  -10,37%  2,84% 0,44%  -2,15%

(Q20-Q28) Aparelho circulatorio -5,38% -1,13% 0,20%  6,81%  0,13%

(Q30-Q34) Aparelho respiratorio -12,28%  -14,92% -1,52% 12,97% -3,94%

(Q35-Q37) Fenda labial e fenda palatina -3,28% -5,17%  -0,53%  1,30%  -1,92%

(Q38-Q45) Outras malf(()lrirgneasci;)ves congénitas do aparelho 7.09% 2.69%  -435% 14.16%  0,01%

(Q50-Q56) Orgdos genitais -6,95% -2,59%  -6,18%  0,43%  -3,82%

(Q60-Q64) Aparelho urinario 542%  -11,19%  0,90%  2,82%  -3,22%

(Q65-Q79) Sistema osteomuscular -2,31% -5,02% -3,04%  2,39%  -1,99%

(Q80-Q89) Outras malformagdes congénitas -4,67%  -14,19% -2,89% -1,91% -5,92%

(Q90-Q99) Anomalias cr()oliltlrc;szzg[lécas ndo classificadas em 1.86% L11%  -2.97%  -439%  -2.02%

Total -4,22% -5% -2,70%  2,72%  -2,30%

Fonte: Dados do Painel de Monitoramento de Malformagdes Congénitas, Deformidades ¢ Anomalias Cromossomicas

(D180 e Q00-Q99), 2024.

Taxa de nascimentos prematuros foi de 11,30%, enquanto a de anomalias foi de 0,88%. A faixa

etaria de 20 a 24 anos teve o maior percentual de nascimentos, enquanto as de 40 anos ou mais e até

14 anos registraram os menores percentuais, com 3,60% e 0,65%, respectivamente. As faixas de 20 a

29 anos apresentaram prematuridade abaixo de 10,74%, enquanto as faixas até 14 anos e 40 anos ou

mais registraram taxas superiores a 11,86%. As anomalias foram menos frequentes nas faixas de 15 a

29 anos e mais frequentes nas de 35 anos ou mais (Tabela 6).
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Tabela 6 - Taxa de prematuros e de malformagdes identificadas por faixa etaria da mae

Faixa etaria da mae Nascimentos Prematuros Nascimentos com malformacdes

Até 14 0,65% 17,84% 0,88%
15a19 13,42% 12,30% 0,83%
20a24 24,47% 10,11% 0,79%
25a29 24,16% 10,12% 0,79%
30a34 20,80% 11,30% 0,85%
35a39 12,89% 13,21% 1,07%

40 + 3,60% 15,66% 1,70%
Branco/Ignorado 0% 12% 1,33%
Total 10% 11,30% 0,88%

Fonte: Dados do Painel de Monitoramento de Malformagdes Congénitas, Deformidades ¢ Anomalias Cromossdmicas
(D180 e Q00-Q99), 2024.

A escolaridade materna predominou entre 8 a 11 anos (62,07%), seguida por 12 anos ou mais
(21,71%). As taxas de prematuridade foram superiores a 11,86% para maes sem escolaridade
(14,90%), com 1 a 3 anos (13,39%) e 4 a 7 anos de escolaridade (12,57%), diminuindo com o aumento
da escolaridade, exceto na faixa de 12 anos ou mais. As malformacdes foram mais frequentes entre
maes sem escolaridade (0,96%) ou com 1 a 3 anos de escolaridade (1%), com pouca variagdo nas

demais faixas (Tabela7).

Tabela 7 - Taxa de prematuros e de malformacgdes identificadas por escolaridade da mée

Escolaridade da mae Nascimentos Prematuros Nascimentos com malformacoes

Nenhuma 0,37% 14,90% 0,96%

01 a 03 anos 1,50% 13,39% 1%
04 a 07 anos 13,19% 12,57% 0,90%
08 a 11 anos 62,07% 11,06% 0,87%
12 anos e mais 21,71% 11,09% 0,91%
Branco/Ignorado 1,16% 9,84% 0,50%
Total 100% 11,30% 0,88%

Fonte: Dados do Painel de Monitoramento de Malformacdes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossdmicas
(D180 e Q00-Q99), 2024.

O inicio do pré-natal (Tabela 8), foi mais frequente no 2° més de gestagao (38,77%), seguido
do 1° més (21,87%). A prematuridade variou entre 12,11% e 12,82% para pré-natais iniciados entre o
4° e 0 7° més. As taxas de malformagdes foram superiores a 0,92% entre o 5° ¢ o 7° més (0,93% a

0,98%) e inferiores a 0,84% para pré-natais iniciados no 1° e 9° més (0,55% e 0,82%, respectivamente).
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Tabela 8 - Taxa de prematuros e de malformagdes identificadas por més de inicio do pré-natal

Inicio do pré-natal Nascimentos Prematuros Nascimentos com malformacdes

1° més 21,87% 11,27% 0,82%

2° més 38,77% 10,80% 0,88%

3° més 18,35% 10,98% 0,88%

4° més 7,72% 12,11% 0,92%

5° més 4,18% 12,73% 0,93%

6° més 2,18% 12,82% 0,96%

7° més 1,L17% 12,53% 0,98%

8° més 0,63% 11,63% 0,89%

9° més 0,33% 6,34% 0,55%
Branco/Ignorado 4,78% 13,55% 0,95%
Total 100% 11,30% 0,88%

Fonte: Dados do Painel de Monitoramento de Malformagdes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossomicas

Segundo a Tabela 9, 72,39% dos nascimentos tiveram 7 ou mais consultas pré-natais, com taxas
abaixo da média de prematuridade (8,41%) e malformagdes (0,84%). Os nascimentos com 1 a 3

consultas apresentaram as maiores taxas de prematuridade (22,25%) e malformacdes (1,06%),

(D180 e Q00-Q99), 2024.

enquanto aqueles com nenhuma ou 4 a 6 consultas também tiveram taxas acima da média.

Tabela 9 - Taxa de prematuros e de malformacdes identificadas por nimero de consultas de pré-natal

Numero de consultas Nascimentos Prematuros Nascimentos com malformacodes

Nenhuma 1,65% 16,10% 1,02%
Dela3 5,49% 22,25% 1,06%
Dedab6 19,98% 18,22% 0,96%

De 7 a mais 72,39% 8,41% 0,84%
Branco/ Ignorado 0,50% 18,56% 1,31%
Total 100% 11,30% 0,88%

Fonte: Dados do Painel de Monitoramento de Malformagdes Congénitas, Deformidades ¢ Anomalias
Cromossdmicas (D180 e Q00-Q99), 2024.

A gravidez unica representou 97,72% dos casos, a dupla 2,14% e a tripla ou mais 0,05%. As
taxas de prematuridade foram de 10,20% em gravidezes unicas, 59,79% em duplas e 93,05% em triplas

ou mais. As malformag¢des foram identificadas em 1,26% das gravidezes duplas e 1,79% das triplas ou

mais (Tabela 10).

Tabela 10 - Taxa de prematuros e de malformagdes identificadas por tipo de gravidez

Tipo de gravidez Nascimentos Tipo de gravidez Nascimentos com malformacoes
Unica 97,72% 10,20% 0,87%
Dupla 2,14% 59,74% 1,26%
Tripla ou mais 0,05% 93,05% 1,79%
Branco/Ignorado 0,10% 10,07% 1,58%
Total 100% 11,30% 0,88%

Fonte: Dados do Painel de Monitoramento de Malformagdes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossomicas

(D180 e Q00-Q99), 2024.
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A raga/cor mais frequente nos nascimentos foi a parda (56,01%), e a menos frequente foi a

amarela (0,45%). A raga/cor indigena apresentou uma taxa de prematuridade de 14,48%, acima da
referéncia de 11,86%, mas a menor taxa de malformacdes (0,79%), abaixo da referéncia de 0,84%. A
raca/ cor preta (1,07%) e amarela (0,94%) tiveram taxas de malformagdes superiores a referéncia de

0,92% (Tabela 11).

Tabela 11 - Taxa de prematuros e de malformacdes identificadas por raga/cor

Raca/cor Nascimentos Prematuros Nascimentos com malformacdes
Branca 33,46% 11,26% 0,92%
Preta 6,48% 11,75% 1,07%
Amarela 0,45% 11,47% 0,94%
Parda 56,01% 11,18% 0,83%
Indigena 0,98% 14,48% 0,79%
Branco/ Ignorado 2,62% 12,18% 0,97%
Total 100% 11,30% 0,88%

Fonte: Dados do Painel de Monitoramento de Malformagdes Congénitas, Deformidades ¢ Anomalias Cromossomicas
(D180 e Q00-Q99), 2024.

4 DISCUSSAO

Considerando os resultados da nossa pesquisa, 0 maior numero de nascimentos prematuros e
nascimentos com anomalias ocorreu no ano de 2018. No periodo de 2018 a 2022, a propor¢ao de
nascimentos prematuros apresentou um comportamento de leve aumento, de 10,99% a 11,85%. Essa
tendéncia parece contradizer o padrao observado no estudo de Martinelli et al. (2021) o qual apresentou
reducdo no periodo de 2012 a 2019 de 0,92 pontos percentuais (10,87% a 9,95%).

O aumento da taxa de prematuros no periodo de 2018 a 2022 ocorreu mesmo com a queda do
numero de prematuros nesse periodo. Esse fendmeno foi impulsionado por uma diminuigdo ainda mais
pronunciada no niimero total de nascimentos entre 2018 e 2022. Ao analisar os dados por faixa de
prematuridade, observamos que a taxa de anomalias identificadas ¢ mais do que o dobro entre os
prematuros, atingindo 2,00%. Esse dado ressalta a associag@o entre prematuridade e o risco aumentado
de anomalias, corroborando com estudos anteriores que demonstraram essa relacao.

O primeiro estudo na América Latina que investigou a rela¢do entre malformagoes fetais e parto
prematuro espontaneo foi conduzido na Argentina por Grandi, Luchtenberg; Rittler (2007). Os dados
foram coletados de 1996 a 2000 a partir de um banco de dados informatizado contendo informagdes
sobre maes e recém-nascidos. A prevaléncia de malformacdes entre os prematuros foi de 4,1%, em
comparagao com 2% entre os nascidos a termo. Foi observado que os bebés com malformagdes tém
2,16 vezes mais probabilidade de nascerem prematuramente do que aqueles sem malformacdes.

Um estudo em Atlanta, EUA, entre 1989 e 1995, investigou a ligagao entre prematuridade e
malformagdes, usando dados de um programa do Center for Disease Control and Preventions que

incluia registros de nascimento e monitoramento de malformagdes graves apos as 20 semanas de
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gestagdo, abrangendo Obitos fetais e interrupgdes de gravidez até 1 ano de idade. Descobriram que a

taxa de prematuridade entre os recém-nascidos com malformacao foi de 21,5%, em comparagdo com
9,3% entre os sem malformacao. A andlise revelou que o risco de malformagao era duas vezes maior
em bebés prematuros em relagdo aos nascidos a termo. Além disso, ao categorizar por idade
gestacional, constataram um risco ainda maior de malformagoes, sendo trés vezes maior entre 29 e 32
semanas de gestacdo (RASMUSSEN et al., 2001).

E interessante evidenciar que a maior taxa de anomalias levantadas em nosso estudo ocorreu
nos nascimentos entre a 28* e 31 semana de gestagdao, com 3,21% dos casos. Este achado sugere,
corroborado pela observagao de Rasmussen et al. (2001), que o periodo gestacional especifico pode
influenciar o risco de anomalias, sendo este intervalo de semanas particularmente critico nesse aspecto.

Por outro lado, a menor taxa de anomalias foi registrada nos nascimentos entre a 37* ¢ 41*
semana de gestacdo, com apenas 0,74% dos casos. Isso esta alinhado com a compreensao de que bebés
nascidos a termo tém menor probabilidade de apresentar anomalias graves em comparagcdo com
prematuros.

A literatura sustenta, através de estudos como os de Dongarwar et al. (2021), Martinelli et al.
(2021) e Oliveira et al. (2019) que a maior incidéncia de prematuridade estd associada a mulheres
pertencentes a grupos mais vulneraveis, caracterizados por baixa escolaridade, baixa adesdo a cuidados
pré-natais, grupos étnicos ndo brancos e extremidades de faixas etarias. Esses achados sdo consistentes
com nossos resultados, as quais também demonstram essa relacdo de vulnerabilidade com maior
prevaléncia de anomalias.

As complicagdes no parto prematuro podem ser fisiologicas ou patoldgicas e afetar o
desenvolvimento do bebé. A prematuridade pode estar relacionada a fatores, incluindo um baixo nivel
socioecondmico, um historico de parto pré-termo, uma gravidez gemelar, sangramento vaginal no
segundo trimestre, amadurecimento cervical precoce, aumento da atividade uterina antes da 29°
semana de gestacdo, tabagismo, raga ou cor, infec¢des urindrias, exposi¢ao a substancias toxicas, falta
de acompanhamento pré-natal ou baixo nimero de consultas (MESQUITA et al., 2019).

Os resultados dessa investigagdo permitem inferir um nivel educacional mais baixo entre as
maes de criangas com defeitos congénitos, achado semelhante com outras pesquisas (Costa; Gama,;
Leal, 2006; Nhoncanse et al.,2014). Em seus estudos Nhoncanse et al., (2014) sugerem que ¢ plausivel
que essa menor escolaridade esteja associada a uma maior exposi¢do aos teratogenos, devido ao
conhecimento limitado sobre os riscos envolvidos. O termo "teratogeno" refere-se a qualquer
substancia que, quando presente no corpo da mae durante a gravidez, causa alteragdes estruturais ou
funcionais no feto. Como resultado, ¢ ideal que as gestantes apenas usem medicamentos com expressa

autorizacdo médica durante a gestagao (ADFP, 2021).
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Os dados obtidos através da pesquisa mostram que o maior numero de consultas de pré-natal

acarreta taxas mais baixas de prematuridade e de anomalias. Isso indica que um maior envolvimento
no pré-natal esta relacionado a resultados de saide mais positivos para o bebé. As consultas regulares
podem ajudar na identificagao e controle dos fatores de risco que contribuem para essas condigdes. O
estudo de Gongalves et al. (2021) também destaca que um menor nimero de consultas pré-natais esta
associado a nascimentos com malformagdes congénitas.

Os achados referentes ao nimero de consultas pré-natal demonstram que gestantes que
realizaram sete ou mais consultas de pré-natal contaram com uma média menor tanto de partos
prematuros como de malformacgdes. A importancia do inicio precoce do pré-natal para garantir uma
assisténcia adequada ¢ inegavel, porém, o nimero ideal de consultas ainda ¢ motivo de debate. De
acordo com a OMS, o nimero adequado de consultas seria seis ou mais (BRASIL, 2012).

Embora a maioria das malformacdes fetais ndo sejam preveniveis, muitas delas podem ser
evitadas ou tratadas, motivo pelo qual ¢ fundamental que as gestantes facam exames pré-natais
regulares. A prevengao de malformagdes e partos prematuros ¢ possivel por varios meios, incluindo a
ingestdo adequada de iodo durante a gestacdo, suplementos de acido folico na pré-gravidez, a
vacina¢do adequada contra a rubéola (que pode ser transmitida aos filhos durante a gestacdo) e uma
assisténcia adequada contra a rubéola (que pode ser transmitida aos filhos durante a gestacao) ao pré-
natal (ADFP, 2021).

Em relagdo a idade materna, o maior nimero de complicagdes estd relacionado aos extremos
da faixa etaria reprodutiva. Em nossa pesquisa, os resultados mostram que a faixa etaria da mae esta
diretamente relacionada a prematuridade e as anomalias congénitas do bebé. Ao contrario das maes
nas faixas etdrias intermedidrias, as maes mais jovens (at€¢ 14 anos) e mais velhas (40 anos ou mais)
apresentam uma propor¢ao maior de prematuridade e nascimentos com anomalias. Maes mais jovens
(até¢ 14 anos) e mais velhas (40 anos ou mais) representam uma pequena proporcao do total de
nascimentos, mas tém taxas significativamente mais altas de prematuridade e nascimentos com
anomalias em comparagdo com outras faixas etarias.

Existe uma correlagdo bem conhecida entre idade materna avangada e um risco
significativamente maior de anormalidades cromossomicas e abortos. Isso € possivelmente decorrente
do processo de envelhecimento dos ovarios, que aumenta a incidéncia de ndo disjun¢do meidtica
(TREVILATO et al., 2022).

A i1dade materna avangada, a partir dos 35 anos, estd associada a um maior risco de o feto
apresentar sindromes cromossomicas como a Sindrome de Down (CID-10: Q90) e trissomias dos
cromossomos 13 (Sindrome de Patau - Q91) ¢ 18 (Sindrome de Edwards - Q91), muitas vezes

acompanhadas de cardiopatias congénitas (Q20-Q28) e outras anomalias (BRASIL, 2022). Por outro
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lado, a idade materna jovem, especialmente abaixo de 20 anos, ¢ um fator de risco significativo para a

gastrosquise (Q79.3), um defeito na parede abdominal (BRASIL, 2021c¢).

Além disso, doengas como diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial sist€émica (HAS) sao
mais comuns entre gestantes de maior idade, aumentando o risco de complicagdes perinatais como
aborto, anomalias congénitas, pré-eclampsia, eclampsia e partos prematuros. Para acompanhar essas
gestacdes de alto risco, € necessario que os gestores disponibilizem servigos de saude especializados
com profissionais capacitados, bem como exames pré-natais morfologicos e pesquisas genéticas
(OLIVEIRA, 2014).

No que tange o numero de anomalias identificadas, observamos que as malformag¢des do
sistema osteomuscular (Q65-Q79) foram as mais comuns, com uma média de cerca de 10.780 casos
por ano. Em seguida, as malformagdes do sistema nervoso (Q00-Q07) e as malformagdes do aparelho
circulatorio (Q20-Q28) também apresentaram niimeros significativos, com médias anuais de 2.561 e
3.066 casos, respectivamente. As malformacdes menos frequentes foram as malformagdes do aparelho
respiratorio (Q30-Q34), as malformagdes dos oOrgdos genitais (Q50-Q56) e as anomalias
cromossOmicas nao classificadas em outra parte (Q90-Q99), com médias anuais de 519, 2.222 ¢ 1.518
casos, respectivamente.

Foram identificados resultados semelhantes em estudo realizado no estado de Minas Gerais que
identificou uma maior prevaléncia de recém-nascidos com deformidades congénitas nos sistemas
osteomuscular (42,3%), malformagdes multiplas (19,8%) e sistema nervoso (6,9%), enquanto as
malformagdes do aparelho respiratorio (0,6%), aparelho urinario (2%) e outras malformagdes do
aparelho digestivo (2,9%) apresentaram prevaléncias menores (FREITAS et al., 2021). Também foram
observadas uma maior incidéncia de malformagdes no Sistema Osteomuscular e no Sistema Nervoso
Central (SNC) (FONTOURA; CARDOSO, 2014).

A maior incidéncia de malformacdes osteoarticulares pode ser atribuida a sua detecgdo
facilitada, uma vez que a maioria dessas anomalias sdo visiveis durante o exame fisico no momento
do nascimento (COSME; LIMA; BARBOSA, 2017). No entanto, essa identificacdo requer habilidade
dos profissionais de saide para reconhecerem sinais sutis e interpretarem corretamente as
caracteristicas anatdomicas que indicam uma anomalia osteoarticular. Com relagdo ao tipo de gravidez,
as gestagdes multiplas exibem a maior porcentagem de prematuros (59,74%) entre os diferentes tipos
de gravidez. Isso estd em linha com a compreensdo geral de que gestagdes multiplas tém um risco
aumentado de complicacdes, incluindo prematuridade. Além disso, as gestacdes duplas também
apresentam uma porcentagem mais elevada de nascimentos com anomalias (1,26%), o que pode estar
relacionado a fatores especificos associados a gestagdo de gémeos.

Segundo Cosme, Lima; Barbosa (2017) a maior incidéncia de deformidades em gestagdes

multiplas pode ser atribuida, em parte, a erros nas divisdes celulares (fatores genéticos),
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cromossomopatias, influéncias ambientais intrauterinas e restricdo da bolsa amniotica ou do cordao

umbilical). Um ponto importante a ser considerado ao quantificarmos anomalias congénitas ¢ que os
natimortos, que apresentam uma alta prevaléncia de condi¢des genéticas e anomalias congénitas
graves, nao sao contabilizados no SINASC. Em vez disso, eles sdo registrados no Sistema de
Informagdes de Mortalidade (SIM) (NHONCANSE et al., 2014).

Essa exclusdo pode acarretar a subestimagcdo da verdadeira prevaléncia de anomalias
congénitas. Como os natimortos tendem a apresentar uma alta incidéncia dessas condi¢des graves, nao
os incluir nos registros de nascidos vivos pode distorcer as estatisticas € a compreensdo real da
ocorréncia de anomalias congénitas na populacdo. No estudo realizado por Maciel et al. (2006) em
Vitéria, Espirito Santo, foram cruzadas as informag¢des do SINASC e do SIM, revelando uma
incidéncia de 0,4% de defeitos congénitos entre os nascidos vivos e de 5,5% entre os natimortos, no
periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2004.

E necessario destacarmos que o impacto geral do campo "Branco/Ignorado" nos resultados ¢
significativo, pois representa uma parcela dos dados que ndo foi registrada ou estd ausente para analise.
Isso pode afetar a precisdo das andlises estatisticas e a interpretacdo dos resultados, especialmente
quando esses dados ausentes sdo relacionados a variaveis importantes, por exemplo, o percentual de
gestantes cujo més de inicio do pré-natal ¢ "branco/ignorado" ¢ significativo (4,78%). Essa falta de
informagdo pode dificultar uma analise precisa e a implementacdo de intervencdes eficazes para
melhorar os resultados materno-infantis.

Este estudo teve limitagdes ao nao incluir variaveis, como dados socioeconomicos nao
especificados sobre a mae, informagdes paternas, habitos maternos (como consumo de alcool, tabaco
e medicamentos) e uso de acido folico durante a gestagdo, além dos dados “branco/ignorado”.

Diante do exposto, sugere-se a continuidade da pesquisa para uma analise mais abrangente.
Além disso, a utilizagdo de dados secundarios pode conter subnotificagdo, erros de classificacdo e falta
de informagdes completas. Os resultados destacam a importancia do estudo ao oferecer uma visao
geral da incidéncia de anomalias congénitas entre os recém-nascidos, € a andlise multipla possibilitou

inferir as varidveis associadas a essas malformacoes.

5 CONCLUSOES

Os dados corroboram a importancia do acompanhamento do pré-natal adequado como uma
estratégia eficaz na promocgao da saude materno-infantil, destacando que o inicio precoce do pré-natal
reduz a prematuridade e as anomalias congénitas. Eles também revelam uma tendéncia de aumento na
taxa de prematuridade entre 2018 e 2022, contrariando padrdes anteriores, e destacam a associagdo

direta entre prematuridade e maior incidéncia de anomalias congénitas.
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A associacdo entre prematuridade e anomalias foi demonstrada, com uma taxa de anomalias

mais de duas vezes maior entre prematuros em comparagdo com nascimentos a termo, sendo
especialmente elevada entre a 28* e 31% semana de gestacdo. Isso ressalta a importancia de uma
vigilancia cuidadosa durante essa fase critica da gravidez.

A andlise desta faixa reforga a importancia do tempo gestacional para o desenvolvimento de
anomalias, indicando que intervengdes especificas devem ser implementadas durante a gesta¢ao para
reduzir esses riscos. Além disso, associacdo entre menor escolaridade materna, menor niimero de
consultas pré-natais e maior prevaléncia de prematuridade e anomalias destaca a importancia do acesso
a cuidados de saude adequados e da educagdo materna na promocao de resultados mais positivos para
mae e bebé.

Fatores socioecondmicos emergiram como influéncias significativas, com mulheres de menor
nivel educacional e adesdao limitada aos cuidados pré-natais apresentando maior incidéncia de
prematuridade ¢ anomalias. Isso destaca a necessidade de intervengdes direcionadas para melhorar o
acesso ¢ a qualidade dos cuidados pré-natais, especialmente para populacdes vulneraveis.

A idade materna também se mostrou um fator importante para o aumento das taxas de
prematuridade e de anomalias, com destaque para os extremos de idade (muito jovens ou mais velhas).
Isso ressalta a importancia do aconselhamento e acompanhamento adequado para gestantes em
diferentes faixas etérias.

Quanto ao tipo e prevaléncia de anomalias, as malformagdes osteoarticulares foram as mais
comuns, seguidas por malformagdes do sistema nervoso e circulatorio, destacando areas especificas
que podem exigir maior aten¢do € monitoramento durante o pré-natal e o cuidado neonatal.

Ressaltamos que € crucial investir em treinamento e aten¢ao ao preencher os dados no SINASC,
bem como o correto preenchimento da DNV para garantir a confiabilidade das informagdes sobre a
prevaléncia de recém-nascidos com anomalias congénitas.

A falta de dados precisos sobre a prevaléncia de defeitos congénitos em natimortos pode
dificultar o planejamento de estratégias eficazes para reduzir sua incidéncia e melhorar o cuidado de
sade materno-infantil, sendo crucial considerar essa lacuna nos registros ao interpretar e utilizar

informagdes relacionadas as anomalias congénitas.
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