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RESUMO

Objetivo: verificar as caracteristicas de recém-nascidos quanto ao APGAR no 1° e 5° minuto de
vida, género, peso, sistema fisiolégico acometido e momento do diagnostico da malformacéo
congénita (MC). Métodos: estudo epidemioldgico do tipo transversal, com abordagem quantitativa,
realizada em dois hospitais do municipio de Caceres-MT. Ao todo foram encontrados 312 casos de
MC. Foramincluidos no estudo todos os registros de nascimentos, vivos ou mortos no periodo de
janeiro de 2004 a dezembro de 2009 que apresentaram diagnéstico de MC com idade gestacional
maior ou igual hd 22 semanas e/ou peso igual ou maior a 500 gramas. Foram excluidos 0s
prontuarios com letras ilegiveis, incompletos e aqueles que ndo atendiam os critérios de incluséo,
restando ao final 174 prontudrios. Resultados: os recém-nascidos portadores de malformacGes
apresentaram predominio do sexo masculino (37,4%), peso ao nascer menor que 1 kg (27,6%),
diagnostico de malformacdo no pés-parto imediato (80,8%), APGAR variando de 0 a 7 tanto no
primeiro minuto de vida (79,3%) quanto no quinto minuto (73,0%), sem cirurgias corretivas
posteriores (96,6%), com acometimento maior do sistema nervoso (37,9%). Conclusédo: o
significativo namero de Declaracdo de Nascido Vivo ilegiveis, ou sem especificacdo da
malformacdo, sinaliza a necessidade de maior rigor no preenchimento e treinamento da equipe.

Descritores: Anormalidades congénitas; Recém-nascido; Estudos transversais.
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ABSTRACT

Objective: check the characteristics of the newborn on the APGAR at 1 and 5 minutes of life,
gender, weight, body system affected and the time of diagnosis of congenital malformation
(CM).Methods:transversal epidemiological study with a quantitative approach, performed in two
hospitals in the city of Caceres-MT. Found 312 records cases of MC.The study included all records
of births, living or dead, from January 2004 to December 2009 who were diagnosed with MC
gestational age greater than or equal for 22 weeks and / or weight greater than or equal to 500
grams. We excluded records with illegible, incomplete, and those who did not meet the inclusion
criteria, leaving at the end of 174 records. Results: newborns with congenital anomalies with male
predominance (37.4%), birth weight less than 1 kg (27.6%), diagnosis of malformation in the
immediate postpartum period (80.8%), ranging from APGAR 0-7 both in the first minute of life
(79.3%) and in the fifth minute (73.0%) without subsequent corrective surgeries (96.6%), with
greater involvement of the nervous system (37.9%).Conclusion: the significant number of NIDs
illegible, or unspecified malformation, signals the need for greater accuracy in completing and team
training.

Key-words: Congenital Abnormalities; Infant newborn;Cross-sectional studies.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las caracteristicas del recién nacido en el Apgar a 1 y 5 minutos de vida, sexo,
peso, sistema de organos afectados y el tiempo de diagndstico de malformaciones congénitas (MC).
Meétodos: Estudio epidemioldgico transversal, con abordaje cuantitativo, realizado en dos
hospitales en la ciudad de Céceres-MT. Encontrados 312 registros de casos de MC. El estudio
incluyé a todos los registros de nacimientos, vivos 0 muertos, de enero 2004 a diciembre 2009 que
fueron diagnosticados con MC edad gestacional mayor o igual a 22 semanas y / 0 peso superior o
igual a 500 gramos. Se excluyeron los registros con ilegibles, incompletas, y los que no cumplian
los criterios de inclusion, dejando al final de 174 registros. Resultados: Los recién nacidos con
anomalias congénitas con predominio del sexo masculino (37,4%), el peso al nacer inferior a 1 kg
(27,6%), el diagnostico de malformaciones en el periodo inmediatamente posterior al parto (80,8%),
APGAR van 0-7 tanto en el primer minuto de vida (79,3%) y en el minuto cinco (73,0%) y sin
cirugias correctivas posteriores (96,6%), con una mayor participacion del sistema nervioso
(37,9%).Conclusion: ElI numero considerable = mero de DNI ilegible, o malformacion no
especificada, sefiala la necesidad de una mayor precisién en la realizacion y el entrenamiento del
equipo.

Descriptores: Anomalias Congénitas; ReciénNacido; Estudios Transversales.
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INTRODUCAO

O numero de padrdes reconhecidos de malformacGes mais que triplicou nos ultimos 25
anos'. No Brasil, elas constituem a segunda causa de mortalidade infantil, determinando 11,2%
dessas mortes. E podem ser identificaveis durante a gestacdo, na fase neonatal ou mesmo em um
tempo consideravel apds a concepgdo, levando a danos persistentes e irreversiveis de
funcionamento ou de aceitacdo social®.

As malformacdes sdo tratadas como um tipo dedistirbio congénito e, apesar de avancos da
genéticamédica e molecular, sua etiologia ainda permanece parcialmente obscura. Podem ter
origem genética (disturbio em um Unico gene, aberragcBes cromossdmicas),ambiental (exposicdo a
teratdgenos) ou multifatorial.Podem ser disturbios esporadicos de causa desconhecida. O fato é que
uma parte das causas que levam a essesdisturbios ainda permanece sem explicacdo®.

Dados referentes a prevaléncia de anomalias congénitas sdo obtidos por meio da busca direta
em hospitais, entretanto, no Brasil, dispde-se de uma importante fonte de informacdo para a coleta
desses dados: a Declaracdo de Nascido Vivo. A Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) é um
documento oficial, instrumento basico do Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos (Sinasc),
de responsabilidade do Ministério da Saude, implantado no Brasil a partir de 1990. Desde entdo o
seu uso tornou-se obrigatdrio, sendo gerado nas maternidades e hospitais onde ocorrem os eventos®.

Com a queda da mortalidade infantil por doencas infecciosas, parasitarias e respiratdrias,
houve um aumento da participacdo relativa dos defeitos congénitos (DC) nas mortes infantis, pois a
medida que as outras causas de morte sdo controladas, eles assumem um papel proporcionalmente
maior’.

Com a organizacéo e sistematizacdo dos dados epidemioldgicos, o pais ganhara subsidios
para desenvolver e propor estratégias que, certamente, influenciardo na garantia da qualidade dos
servicos prestados em saude publica. Com o passar do tempo o sistema de informagdo em salde
vem se aprimorando, garantindo o acesso as informacgdes epidemiologicas a todo e qualquer
cidaddo, porém registra-se a caréncia, sobretudo dos profissionais da saude no preenchimento
devidamente completo dos instrumentos informativos como Declaracdo de Nascido Vivo,
notificacBes compulsérias dentre outros®.

Apesar do avanco referente ao sistema de informacdo e notificacdo, ainda se observa
escassez deinformacdes relativas as anomalias congénitas no pais, dessa forma este estudo teve
como objetivo verificaras caracteristicas do recém-nascido quanto ao APGAR no 1° e 5° minuto de
vida, género, peso, sistema fisioldgico acometido e momento do diagnostico da malformagéo

congénita (MC).
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METODOS
Tipo de estudo

A pesquisa trata-se de um estudo epidemiologico do tipo transversal, com abordagem
quantitativa. No estudo transversal, faz-se a sele¢cdo de um Unico grupo de pessoas, tendo como
critério para reunido dessas pessoas, a época definida pelo investigador e, somente na analise dos

dados sabe-se quem é exposto e quem é doente’.

Campo de estudo

O estudo foi realizado em dois hospitais do municipio de Caceres: Hospital Regional de
Caceres “Antonio Fontes” (HRCAF) e Hospital Sdo Luiz (HSL).

O HRCAF ¢é um hospital de referéncia para 22 municipios da regido sudoeste do Estado do
Mato Grosso, com atendimento exclusivo a pacientes do SUS. Trata-se de um Hospital Geral com
capacidade para 120 leitos, realizando atendimentos ambulatoriais em média e alta complexidade e
internacdo por meio de encaminhamentos dos outros municipios pertencentes ao Consorcio
Intermunicipal do Sudoeste do Mato Grosso (CISOMT). Suas especialidades sdo: Ortopedia,
Ginecologia e Obstetricia de Alto Risco, Trauma e Emergéncia, Clinica Cirtrgica, UTI Adulto e
UTI Neonatal, Clinica Pediatrica e Clinica Cirdrgica.

Amostra

A coleta de dados teve inicio ap6s a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica (Registro n°
143/09) compreendendo o periodo de janeiro a mar¢o de 2010, com uma frequéncia de 2 a 3 vezes
por semana.

Inicialmente foi realizada uma busca junto ao setor de internagdo do HSL e HRCAF, onde
foi constatado que, no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2009, foram internadas 12.241
mulheres para algum tipo de procedimento obstétrico. Posteriormente, através dos livros de
intercorréncias do centro obstétrico (HSL e HRCAF) e UTI neonatal (HRCAF),foramencontrados
312 registros de casos de malformagdes congénitas. Apos a identificacdo do numero de registro dos
recém-nascidos e natimortos com diagnéstico de MCs, iniciou-se a busca dos prontuarios junto ao
Servico de Arquivos dos dois hospitais pesquisados com a finalidade de coletar todas as
informacdes disponiveis referentes a mée e ao bebé.

Foramincluidos no estudo todos 0s registros de nascimentos, vivos ou mortos ocorridos no
HRCAF e HSL no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2009 que apresentaram diagnostico de

malformacdo congénita com idade gestacional maior ou igual had 22 semanas e/ou peso igual ou
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maior a 500 gramas.Foram excluidos os prontuérios com letra ilegivel, incompleto e aqueles que
ndo atendiam os critérios de inclusdo. Ap6s aplicacdo desses critérios, restaram ao total 174

prontuarios.

Instrumento

Para a coleta de dados utilizou-se um formulario constando 24 itens, no tocante a dados
socio-demograficos, obstétricos e quanto aos recém-nascidos; os quais foram preenchidos a partir
da transcricdo das informacdes constantes no prontuario de atendimento das gestantes, na Ficha de
Anamnese Neonatal e Ficha de Recepgdo Neonatal, documentos estes armazenados no setor de
Arquivo dos dois hospitais investigados.

Para a analise dos documentos, os dados foram agrupados em quatro varidveis: variaveis
socio-demogréaficas das maes (idade, procedéncia, etnia, estado civil, escolaridade); variaveis da
gestacdo(nimero de gestacdes, nimero de consultas no pré-natal, tipo de parto, tipo de gestacéo,
duracdo da gestacdo, morbidades); variaveis relacionadas ao recém-nascido (género, peso ao nascer,
momento do diagnéstico, APGAR no 1° e 5° minuto de vida, desfecho, cirurgia); variaveis
relacionadas as malformacdes (incidéncias das malformacdes congénitas agrupadas por sistema, 0s
tipos de MCs encontradas e a taxa de malformacdes). Para o presente estudo serd utilizado apenas

as variaveis relacionadas ao recém-nascido e as malformagdes.

Analise dos dados

Os dados coletados foram transcritos para um formulario de registro e em seguida langcados
em planilhas do Microsoft Office Excel®. Para fins de analise estatistica, foram utilizados a versao
3.3.2 do programa EPI INFO, o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) e
SigmaStat.

Aspectos éticos
O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (UnB), sendo aprovado em 17 de novembro de 2009

conforme Registro n° 143/09.

RESULTADOS E DISCUSSOES
A taxa de malformacédo congénita, resultado obtido a partir do célculo da divisdo do nimero

de casos pela populagéo em risco, multiplicado pela constante® possibilita a obtencdo do indice das
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anomalias em cada ano estudado, permitindo conhecer o nimero de criangas acometidas com MCs
no periodo.

No ano de 2004 ocorreram 32 casos (18,60%) , em 2005 24 casos (13,95%), em 2006 14
casos (8,13%), 8 casos em 2007 (4,65%), 41 em 2008 (23,25%) e 55 casos em 2009 (31,39%),
compreendendo uma incidéncia de 174 casos (1,43%).

A Tabela 1 apresenta informagdes sobre os recém-nascidos portadores de MCs, com a
finalidade de caracterizar as anomalias, apresentando informacdes importantes como sexo, peso ao
nascer, diagnostico, APGAR, desfecho, cirurgias e sistema fisiol6gico acometido.

Tabela 1 - Caracteristicas dos recém-nascidos acometidos com Malformagfes Congénitas assistidos no Hospital
Regional de Céceres Dr. Antonio Fontes e do Hospital S8o Luiz no periodo de 2004 a 2009, Caceres-MT (N=174).

N % % validos
Género
Feminino 60 34,5 48
Masculino 65 37,4 52
Total validos 125 71,8
NI 49 28,2
Peso ao nascer
<1Kg 48 27,6 32,9
lal9Kg 24 13,8 16,4
2a3Kg 42 24,1 28,8
>3 Kg 32 18,4 21,9
Total validos 146 83,9
NI 28 16,1
Diagnéstico
Durante a gestacéo 31 17,8 17,8
Pés parto imediato 142 81,6 81,6
Pés parto tardio 1 0,6 0,6
APGAR 1'
0a7 138 79,3 79,3
8al0 36 20,7 20,7
APGAR 5'
0a7 127 73 73
8al0 47 27 27
Desfecho
Vivo 57 32,8 32,8
Natimorto 110 63,2 63,2
Neomorto 7 4 4
Cirurgias
Sim 5 2,9 2,9
Nao 168 96,6 97,2
Total validos 173 99,4
NI 1 0,6
Sistema fisioldgico
Sistema nervoso 66 37,93 37,93
Sistema osteomuscular 36 20,69 20,69
Outras anomalias 27 15,52 15,52
Sistema cardiovascular e respiratorio 15 8,62 8,62
Malformacéo da cabeca, face e pescogo 14 8,04 8,04
Sistema digestivo 12 6,90 6,90
Sistema geniturinario 4 2,30 2,30

Revista Eletrnica Gestdo & Satide Vol.04, N°. 03, Ano 2013 p.922-32 927



Revista Eletronica Gestdo & Satde ISSN:1982-4785
Reis LLAS dos,Ferrari R Caracteristicas dos recém nascidos com malformagdes congénitas em dois hospitais...

Os aspectos relacionados aos recém-nascidos sdo de grande relevancia neste processo, pois
apresentam resultados que permitem obter informacdes que respondem as expectativas de todos 0s
envolvidos no parto, principalmente quando a méae ndo realizou consultas de pré-natal. O
nascimento de um beb& com anomalia congénita, além de impactar os profissionais da salde
envolvidos, se torna uma tensdo para a familia que vai acolher essa crianca.

A chegada de um bebé& com malformacdes congénitas produz descontinuidade relacionada a
idealizacdo do nascimento perfeito, com sonhos desmoronados e sentimentos negativos, ndo s6 para
o casal, mas também para a familia®.

Com relacdo ao género, 0 maior nimero dos casos de MCs é apresentado no sexo masculino
com total de 65 (37,4%), seguido de 60 casos (34%) no sexo feminino. Essa informacdo é

compartilhada com dois estudos'®**

, que demonstraram maior incidéncia para malformagdo no
género masculino com os seguintes resultados 52% e 61%, respectivamente.

Quanto ao peso ao nascer, 48 casos (27,6%) apresentaram menos de 1 kg e 42 casos (24,1%)
peso entre 2 a 3 kg. Como se observou em muitas pesquisas e mesmo durante a vivéncia como
profissional obstetra, os fetos com malformacdo congénita, em sua grande maioria, apresentam um
atraso no desenvolvimento.

Quanto ao diagnostico das malformacGes, verificou-se a ocorréncia de 142 casos (80,8%) no
pos-parto imediato; 31 (17,8 %) durante a gestacdo e 1 caso somente (0,6%) no pés-parto tardio.

As condi¢bes do nascimento foram mensuradas por meio dos valores de APGAR no
primeiro e quinto minutos de vida. Observou-se APGAR com valores mais criticos - variando de 0
a 7 - para 138 casos (79,3%) no primeiro minuto de vida. No quinto minuto de vida, observa-se que
ndo houve uma melhora consideravel uma vez que somente 47 casos (27%) passaram a apresentar o
valor entre 8 a 10.

O indice de APGAR é um indicador diretamente relacionado a qualidade da assisténcia no
momento do parto. Apesar da influéncia das condi¢Bes prévias do RN durante o periodo
intrauterino, que podem determinar a vitalidade no momento do nascimento, fatores como ma
assisténcia, em que ocorra sofrimento fetal, podem implicar em APGAR abaixo de oito™.

A maior parte dos casos de malformados, representado por 168 (96,6%), ndo foram
submetidos a cirurgias corretivas, apenas 5 casos (2,9%) realizaram algum tipo de procedimento
cirurgico, o que pode ser justificado pelo fato de que os dois hospitais analisados (HRCAF e HSL)

ndo séo referéncia para cirurgias pediatrica e neonatal.
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Em se tratando de resolutividade dos problemas relacionados & MC, é possivel afirmar que
esta depende da qualidade e disponibilidade de tratamento médico e cirurgico, efetividade da
prevencéo primaria e planejamento do parto®.

Apds analise dos dados, observou-se que as malformacdes do sistema nervoso foram as mais
prevalentes com 66 casos (37,9%), sendo superior a outros 3 estudos — 30%'; 22,6%'; 33%"°,
Esse é o local de maior ocorréncia de malformacdo congénita com alto impacto de mortalidade,
assumindo grande importancia ndo so pela sua fregiiéncia e letalidade, mas também pelo nimero e
gravidade de sequelas que podem causar, prejudicando o desenvolvimento da crianga”.

No estado de Mato Grosso também foram encontrados dados junto ao Sistema de
Informac&o sobre Mortalidade (SIM), que apontam as MCs do Sistema Nervoso como responsaveis
pelo maior nimero de 6bitos fetais correspondendo a 45 casos (27,44%). Ja nos registros do
Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) no mesmo periodo foram detectados 236
casos (7,04%) casos de anomalias acometidas no Sistema Nervoso™.

Em segundo lugar, encontraram-se 0s resultados referentes as MCs do sistema
osteomuscular com 36 casos (20,66 %), com indices inferiores aos dados de outros dois autores,
com 31 (28,2%) e 179 casos (25,6%)™°, respectivamente. J4 outro autor’apresentou altos indices
para casos de malformacdo acometidos nesse sistema — 27 casos (33,8%) em relacdo a presente
pesquisa.

Para os casos de malformacGes em cabeca, face e pesco¢o, houve uma ocorréncia de 14
casos (8%). Essa porcentagem foi maior do que outro estudo encontrado — 109 casos (2,7%)".

Os outros tipos de MCs encontradas neste estudo corresponderam a 27 casos (15,48%) do
total. J& as MCs do sistema digestivo corresponderam a 12 casos (6,87%). Essas ocorréncias foram
menores do que as de outros 3 estudos — 7,1%"; 9,82%'° e 9% No sistema geniturinario, foram
observados 4 casos (2,28%), sendo superior ao encontrado na literatura — 1,5%"’.

Se observados os resultados de Mato Grosso, quanto ao nimero de ocorréncia de MCs no
mesmo periodo delimitado nesta pesquisa (2004 a 2009), encontramos 1.888 casos dentre os
nascidos vivos (298.595), correspondendo a 5,63% desta populagio®.

A questdo da malformacdo congénita apresenta inUmeras condi¢cBes que impdem aos
individuos malformados e familiares uma vida anormal devido aos recursos reduzidos
disponibilizados para essa casuistica.

O nascimento dessas criangas, alem de associar-se a elevadas taxas de cesarianas, envolve
assisténcia de alta complexidade, geralmente em hospitais de referéncia para alto risco perinatal,
devido & prematuridade e outras complicacdes relativas aos defeitos congénitos™®
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Como se denota, as taxas de malformagfes congénitas vém aumentando a cada ano, e, ja se

registra no Brasil®

acOes direcionadas aos defeitos congénitos como monitoramento, tratamento de
doencas genéticas, medidas de prevencao para defeitos congénitos especificos, e propostas para a
elaboracdo de politica de saude direcionada aos DCs.

As malformagdes congénitas sdo responsaveis por grande parte da morbimortalidade em
criangas, muitas das quais sao graves, sendo indispensavel o diagnostico precoce durante o periodo
pré-natal, ja que as mesmas necessitam de tratamento especializado e continuo apds o nascimento

para sobreviverem®.

CONCLUSAO

O estudo apresentou algumas limitagdes como as informacdes ausentes, incompletas ou
ignoradas no preenchimento de campos importantes dos prontuérios, como a idade da mae, a
duracdo da gestacdo, o numero de consultas pré-natais, pois sdo dados fundamentais para identificar
fatores de risco as malformagfes. Fatores estes que, no estudo, foram subnotificados e que
representam valores relevantes na determinacdo de uma variavel como fator de risco. Deve-se
ressaltar que a prevencao é possivel numa parcela significativa de malformacdes, porém isso ird
depender da deteccéo precoce e qualidade na assisténcia.

O treinamento para os profissionais, no sentido de melhor entenderem a importancia da
DNV e de seu preenchimento correto, com a inclusdo de outras informagdes relevantes nesse
documento, como histéria de doencas maternas na gestacdo, podera mostrar outros fatores
associados a origem das malformacdes congénitas.

Acredita-se que o grau de esclarecimento das gestantes também sdo fatores significantes
quanto a prevencao, o que seria garantido com a regularidade das consultas e exames diagnosticos e
até mesmo quanto aos cuidados com os bebés malformados nascidos vivos que requerem um
acompanhamento regular no tratamento. A atuacdo dos profissionais da atencdo basica em saude, o
acolhimento, acompanhamento e tomada de decis@es, ajudam as mées a conduzirem a realidade de

maneira amena, sem maiores complicacdes.
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