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RESUMO: Introducdo: No estado do Rio Grande do Sul, a incidéncia de anomalias congénitas varia de 10
a 15/1.000 recém-nascidos vivos. Reconhecer os fatores de risco pode modificar a frequéncia das anomalias
congénitas e a mortalidade neonatal. Este artigo teve o objetivo de analisar a variagao temporal de anomalias
congénitas no Rio Grande do Sul, de 2005 a 2014, e identificar os fatores associados a sua ocorréncia. Método:
Trata-se de um estudo descritivo de série temporal, baseado em dados secundérios, sobre anomalias congénitas
e as variaveis sociodemograficas e de saude das mies e dos recém-nascidos residentes no Rio Grande do Sul,
no periodo de 2005 a 2014. Resultados: No periodo investigado, ocorreram 1.386.803 nascimentos oriundos de
mies residentes no Rio Grande do Sul, e os casos diagnosticados com anomalias congénitas corresponderam
a uma taxa média geral de 9,2 por mil casos, com maior taxa no grupo de maes de recém-nascidos cujo indice
de Apgar foi menor que 7; com peso igual ou menor que 1.500 g; com idade gestacional igual ou menor que
31 semanas e residentes na regido metropolitana. As anomalias congénitas mais frequentes foram as do sistema
osteomuscular, sistema nervoso e aparelho circulatério. Conclusdo: Esses dados alertam sobre a mudan¢a no
perfil epidemiolégico das mées de criangas com anomalias congénitas, mostrando os grupos de maior risco.
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ABSTRACT: Introduction: In Rio Grande do Sul Sate (Brazil), the incidence of congenital anomalies ranges
from 10 to 15/1,000 live births. Identifying risk factors can change congenital anomalies frequency and neonatal
mortality. This paper intends to analyze temporal variation of congenital anomalies in the State of Rio Grande
do Sul, from 2005 to 2014, and to identify the factors associated with its occurrence. Method: This is a descriptive,
time series study based on secondary data on congenital anomalies and sociodemographic and health variables
of mothers and newborns living in Rio Grande do Sul, from 2005 to 2014. Results: In the period surveyed, there
were 1,386,803 births of mothers living in Rio Grande do Sul, and the cases diagnosed with congenital anomalies
corresponded to a general average rate of 9.2 per thousand cases, with a greater rate in the group of mothers of
newborns whose Apgar score was lower than seven; who had a weight equal to or lower than 1,500 grams; with
a gestational age equal to or lower than 31 weeks and living in the metropolitan region. The most frequent types
of congenital anomalies were those located in the musculoskeletal system, the nervous system and the circulatory
system. Conclusion: These data warn us about the change in the epidemiological profile of mothers of children
with congenital anomalies, thereby indicating the groups at greatest risk.

Keywords: Perinatology. Congenital anomalies. Epidemiology.

INTRODUCAD

As anomalias congénitas (AC) abarcam um conjunto de altera¢des funcionais e/ ou mor-
fologicas (malformacdes, deformagdes e disrupgdes) de causa genética, ambiental ou des-
conhecida que ocorrem na vida intrauterina e podem ser detectadas durante ou apds a gra-
videz'. Em geral, cerca de 5% dos recém-nascidos (RN) apresentam pelo menos uma AC?,
o que as torna uma das cinco primeiras causas de morbidade em criangas menores de um
ano (a primeira em paises desenvolvidos)’. Dados oficiais para o Brasil mostram frequéncia
de 0,7% em 2014, o que evidencia elevada subnotificagio dos casos*.

Ha mais de 40 anos, o Estudo Colaborativo Latino-Americano de Malformacdes Congénitas
(ECLAMC) tem observado taxas heterogéneas de AC entre os diferentes paises da regido®. Em 2011,
a taxa global das AC, segundo o ECLAMC foi de 2,7%, com varia¢do de 1,4% no Equador a 4,2%
no Brasil’. Estudos em diversas regites do Brasil mostraram taxas variadas, tais como: 0,48%
no interior da Paraiba®; 1,2% no municipio de Sao Paulo’; 1,4%, no municipio de Pelotas (RS)*
e 1,7% na capital do Rio de Janeiro’. A subnotifica¢io, contudo, representa um sério problema
epidemiol6gico na Ameérica do Sul, prejudicando a comparacio fidedigna dos dados™".

No estado do Rio Grande do Sul, a incidéncia das AC varia de 10 a 15/1.000 recém-nasci-
dos vivos (RNV)". O Programa de Monitoramento de Defeitos Congénitos (PMDC), vincu-
lado ao ECLAMC e conduzido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), ja avaliou
cerca de 60 mil RN desde 1983"'%. Entre 2001 e 2005, foram registrados 765.230 RN, com
média anual de 153.046 criangas e ocorréncia de 0,81% de AC diagnosticadas''. Para cada
caso diagnosticado no nascimento de cardiopatia, trissomia do 13 e do 18, hérnia diafragma-
tica e anomalias do sistema nervoso central (SNC)', observou-se que cerca de trés outros
nio foram percebidos, com os RN falecendo no primeiro ano de vida.
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Estima-se que, anualmente, 276 mil RN com AC véo a 6bito durante o primeiro més de vida
no mundo®. Em paises da América Latina e do Caribe, as AC correspondem a 17% dos ébitos
em criancas menores de um ano'. Estudos brasileiros apontam indices de mortalidade de 14 a
32% para os fetos com algum tipo de AC grave, como AC do SNC ou malformacdes multiplas''®.

A monitoriza¢do permanente auxilia a implanta¢do de medidas de prevencao, redu-
zindo a frequéncia e a mortalidade de AC na popula¢do', uma vez que 50% delas sdo pre-
veniveis'’. O diagnostico precoce, no periodo pré-natal, pode indicar uma gestagio de alto
risco e propiciar o nascimento em um hospital de referéncia para o adequado atendimento
da crian¢a com AC, melhorando, assim, a sobrevida". O diagnoéstico pré-natal, seguido de
aconselhamento genético, possibilitardo decisGes embasadas na informacio e um planeja-
mento adequado de futuras gesta¢des. Reconhecer os fatores de risco maternos e neonatais
pode ajudar a modificar a frequéncia e a mortalidade das AC".

Diante do contexto, um estudo temporal traz subsidios para entender as tendéncias futu-
ras da ocorréncia das AC por macrorregiao do RS e pelas caracteristicas maternas e neona-
tais. O presente estudo teve, portanto, como objetivos analisar a variagdo temporal de AC
no Rio Grande do Sul, de 2005 a 2014, e identificar os fatores associados a sua ocorréncia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de série temporal, baseado em dados secundarios. Os dados
foram coletados por meio do levantamento das AC e das variaveis sociodemograficas e da satide
das maes e RN residentes no RS, no periodo de 2005 a 2014. Os registros relacionados as AC
sdo preenchidos na Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), documento composto de 41 campos
distribuidos em sete blocos de variaveis: cartorio; local de ocorréncia; mie; gestacio e parto;
recém-nascido; identificacio; e assinatura dos profissionais responsaveis. O campo 34 relativo
as AC foi incluido na DNV em 1999 e compde o bloco “recém-nascido”. Os dados coletados
sdo consolidados nas Secretarias Municipais de Satide, encaminhados as Secretarias Estaduais
e, apo6s revisados, ao Ministério da Satide (MS), que os publica por meio do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide/Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(DATASUS/SINASC)™®. Implementado em 1990, o SINASC tem como objetivo coletar, orga-
nizar, produzir e fornecer informag&es sobre os nascimentos em territério nacional'®.

As variaveis selecionadas para analise foram: tipo de AC, de acordo com o Cédigo Internacional
de Doengas (CID 10) (malformagdes congénitas do sistema nervoso (Q00-Q07); malforma-
¢Oes congénitas do aparelho circulatério (Q20-Q28); fenda labial e fenda palatina (Q35-Q37);
auséncia de atresia e estenose do intestino delgado (Q38-Q41.8); malformag¢bes congénitas
do aparelho digestivo (Q48-Q45) ou testiculo ndo descido (Q50-Q53); malformagbes do apa-
relho geniturindrio (Q60-Qé64); deformidades congénitas do quadril (Q65-Q65.8); deformi-
dades congénitas dos pés (Q65-Q66.9); outras malformacoes e deformagbes congénitas do
aparelho osteomuscular (Q65-Q79); outras malformacdes congénitas; anomalias cromos-
sOmicas — ndo classificadas em outra parte (Q90-Q99); hemangioma (D18.0) e linfangioma
(D18.1); dados maternos — estado civil (solteira, casada, vitiva, separada judicialmente ou em

3
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190040



LUZ G.S.ETAL.

unifo consensual), idade (10 a 14, 15 a 19, 20 a 24... 55 a 59 anos), cor da pele (branca, preta,
amarela, parda ou indigena), escolaridade (0 a 12 anos ou mais), macrorregido de residéncia
(Centro-Oeste, Metropolitana, Missioneira, Norte, Serra, Sul ou Vales), tempo de gestagdo
(menos de 22 semanas, 22 a 27, 28 a 31, 32 a 36, 37 a 41, 40 semanas ou mais) e tipo de gesta-
¢3o (Unica, dupla ou tripla e mais), tipo de parto (vaginal ou cesareo) e nimero de consultas
de pré-natal (0, 1 a 3, 4 a 6, 7 ou mais). As variaveis selecionadas do RN foram: sexo (mascu-
lino ou feminino), peso (menos de 500 g, 500 a 900 g, 1.000 g a 1.499 g ... a mais de 4.000 g) e
indice de Apgar (0a 2,3 a5, 6a7, 8a10). A partir desses dados, foram calculadas a ocorrén-
cia total anual de AC para o periodo estudado e as ocorréncias especificas segundo variaveis
maternas, do RN e aparelhos ou sistemas acometidos. A taxa média geral de casos de AC por
ano foi calculada pelo nimero de casos de AC dividido pelo ntimero de nascidos vivos do RS,
multiplicado por mil.

Para esse cdlculo, tomou-se no numerador o total de casos de tuberculose em cada periodo
dividido por cinco e, no denominador, a populacio de cada setor no centro do periodo.

O nuimero de casos ignorados foi quantificado, mas excluido das analises por correspon-
der a um N pequeno e nio ter sido encontrado nenhum resultado estatisticamente signifi-
cativo para esse grupo.

Os tipos de AC foram categorizados em sete grupos: aparelho osteomuscular; sistema
nervoso; aparelho circulatério; aparelho geniturinario; fenda labial e palatina; aparelho diges-
tivo e outras anomalias — anomalias cromossomicas, hemangiomas, linfangiomas, ictiose
congeénita, epidermolise bolhosa e linfedema hereditario.

Para testar se as tendéncias de AC e as varidveis maternas e dos RN foram decrescentes, ascen-
dentes ou estacionarias entre 2005 e 2014, utilizou-se o método de regressio de Prais-Winsten,
com ajuste de minimizagio dos residuos. Esse teste corrige o efeito de autocorrela¢io de primeira
ordem e quantifica a varia¢do anual das propor¢Ges”. Considerou-se estacionaria a tendéncia
cujo coeficiente de regressdo nao foi diferente de zero (p > 0,05), e foram também calculados
os intervalos de confianca (IC95%)). Foi utilizado o pacote Stata 14.0 para as analises estatisticas.

Assim, nio houve necessidade de aprovagio por Comité de Etica em Pesquisa, uma vez
que foram utilizados dados ptblicos disponiveis no DATASUS/SINASC.

RESULTADOS

No periodo de 2005 a 2014, ocorreram 1.386.803 nascimentos provenientes de mies resi-
dentes no RS, sendo 12.818 (0,92%) com AC, o que corresponde a uma taxa média geral de
9,2 por mil casos (IC95% 8,4 a 10,3).

As maiores ocorréncias de AC foram no grupo de RN com Apgar menor que 7; peso
igual ou menor que 1.500 g; e idade gestacional (IG) igual ou menor do que 31 semanas.
As menores taxas ocorreram nos grupos de mies entre 20 e 34 anos, de cor de pele branca,
das regides Centro-Oeste, Sul, Missioneira, Norte, Serra e Vales, com IG igual ou maior a
37 semanas, 7 ou mais consultas de pré-natal e cujos RN tinham peso ao nascer entre 3.000
€ 3.999 g, Apgar entre 8 e 10 e eram do sexo feminino (Tabela 1).
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Tabela 1. Taxa média (por mil) das anomalias congénitas de acordo com as caracteristicas maternas

e do recém-nascido, Rio Grande do Sul, Brasil, 2005 a 2014 (n = 1.386.803).

Idade materna (anos)
10a19
20a34
35a39
> 40
Situagdo conjugal
Solteira
Casada ou unido consensual
Vilva ou separada
Cor da pele
Branca
Preta ou parda
Amarela ou indigena
Regido
Centro-Oeste e Sul
Metropolitana
Missioneira e Norte
Serra e Vales
Escolaridade (anos completos)
a7
8all
212
Idade gestacional (semanas)
22 a3l
32a36
>37
Gravidez
Unica

Multipla

235.193

952.634
153.616
45.352

775.010
577.917
25.678

1.197.311
175.920
6.756

257.365
645.591
249.589
234.385

464,825
645.113
268.018

19.979
120.720
1.235.404

1.355.607
30.661
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9,7
8,5
10,8
17,2

9,7
8,5
10,7

8,9
11,8
7,7

8,3
11,9
6,2
6,2

9,9
9,2
8,3

32,1
20,2
7,8

9,2
11,8

8,4-11,8
7,4-95
9,9-11,8

14,1-19,7

8,9-10,6
7,3-10,0
8,3-14,2

8,1-10,0
10,0-13,8
1,3-15,3

6,4-95
10,2-13,8
53-74
4,9-17,6

8,5-11,2
8,0-105
7,7-9.1

26,4-375
17,4-22,6
7,1-87

8,4-10,3
6,9-16,6

Continua...
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Tabela 1. Continuacgao.

Consultas de pré-natal

0a3 109.631 13,4 9,6-17,3

Lab 289.254 10,7 9,2-11,6

27 979.294 8,4 7,7-9.3
Tipo de parto

Vaginal 600.402 8,2 6,9-95

Cesareo 786.018 10,0 9,1-11,0

Peso ao nascer (gramas)

<1.500 19.275 39,0 29,9 -43,6
1.500 a 2.499 109.688 22,8 21,2-24,3
2.500a2.999 326.742 10,1 9,0-11,3
3.000 a 3.999 861.856 6,7 6,0-77
>4.000 68.965 7,7 65-99

Apgar no 5° minuto

Ta7 31.650 58,6 52,6 - 64,7

8a10 1.331.929 8,1 7,3-9,0
Sexo

Masculino 710.033 10,3 9,0-11,5

Feminino 676.749 8,0 7,2-9,0

Total 1.386.803 9,2 8,4-10,3

IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Mies com idade maior ou igual a 40 anos tiveram ocorréncia maior de AC do que aque-
las entre 35-39 e 20-34 anos. A taxa média de maes de cor preta ou parda prevaleceu sobre a
das mées brancas. A regido com maior taxa foi a Metropolitana, com 11,9 casos por mil em
relacdo as macrorregioes Centro-Oeste e Sul, Missioneira, Norte, Serra e Vales. Mies que rea-
lizaram menos de trés consultas de pré-natal tiveram taxa média maior do que aquelas com
sete consultas ou mais. O grupo de mies com RN do sexo masculino obteve taxa maior do
que o daquelas com RN do sexo feminino. Quanto menores a IG, o indice de Apgar e o peso
do RN, maiores as taxas de AC na populagao estudada. Nao houve diferenca nas taxas médias
para as variaveis “estado civil”, “escolaridade”, “tipo de gravidez” e “tipo de parto” (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra a tendéncia temporal de AC para as caracteristicas maternas e dos RN.
A analise de Prais-Winsten revelou tendéncia de ascendéncia das AC para mulheres casadas
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Tabela 2. Tendéncia temporal das anomalias congénitas de acordo com caracteristicas maternas
e do recém-nascido, Rio Grande do Sul, Brasil, 2005 a 2014 (n = 1.386.803).

Idade materna (anos)

10a19 0,14 -0,14-0,42 0,28
20a 34 0,13 0,00-0,26 0,05
35a39 0,07 -0,04-0,18 0,20
>40 -0,29 -0,54 - -0,04 0,03
Ignorado 16,4 -1,19-34,0 0,06

Situagdo conjugal

Solteira 0,07 -0,06-0,19 0,25
Casada ou unido consensual 0,19 0,01-0,37 0,04
Vilva ou separada 0,10 -0,08 - 0,27 0,25
Ignorado -0,30 -1,22-0,63 0,48
Cor da pele
Branca 0,12 -0,01-0,24 0,06
Preta ou parda -0,08 -0,31-0,14 0,43
Amarela ou indigena 0,63 -0,60- 1,86 0,27
Ignorado -0,48 -2,05-1,09 0,50
Regido
Centro-Oeste ou Sul -0,12 -0,46 - 0,22 0,47
Metropolitana 0,24 0,09-0,39 0,01
Missioneira ou Norte 0,14 0,01-0,28 0,04
Serra ou Vales -0,09 -0,23-0,05 0,18

Escolaridade (anos completos)

la7 0,19 0,02-0,37 0,04
8all 0,16 0,04-0,28 0,02
212 -0,08 -0,14--0,02 0,02
Ignorado 0,29 -1,04-1,61 0,63

Idade gestacional (semanas)

22 a 31 0,03 -0,65-0,70 0,92
32a36 -0,22 -0,70-0,25 0,31
> 37 0,08 -0,04-0,20 0,16
Continua...
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Tabela 2. Continuacgao.

Ignorado -0,31 -3,79-3,18 0,84
Gravidez

Unica 0,11 -0,02 - 0,24 0,09

Multipla -0,30 -0,78-0,18 0,18

Ignorado 1,17 -0,44-2,78 0,13

Consultas de pré-natal

0a3 0,55 0,09 -1,02 0,03
Lab 0,00 -0,16-0,16 1,00
>7 0,12 0,00 -0,24 0,05
Ignorado 0,81 -2,30 - 3,92 0,57
Tipo de parto
Vaginal 0,08 -0,08 - 0,23 0,30
Cesareo 0,08 -0,05-0,21 0,20
Ignorado 1,17 -0,44-2,78 0,13

Peso ao nascer (gramas)

< 1.500 0,66 -0,24-1,55 0,13
1.500 a 2.499 0,13 -0,08 - 0,33 0,20
2.500 a 2.999 0,08 -0,09 - 0,26 0,30
3.000 a 3.999 0,09 -0,03-0,20 0,11
>4.000 0,13 -0,21-0,46 0,42
Ignorado 3,62 -1,42 - 8,66 0,14

Apgar no 5° minuto

Ta7 1,01 0,67-1,35 <0,01
8alo0 0,09 -0,03-0,21 0,12
Ignorado -0,26 -1,14-10,62 0,51
Sexo
Masculino 0,18 0,05-0,30 0,01
Feminino 0,03 -0,13-0,18 0,71
Ignorado -0,30 -1,22-0,63 0,48
Total 0,11 -0,01-0,23 0,07

IC95%: intervalo de confianga de 95%; *regressao de Prais-Winsten.
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ou em unido consensual, com varia¢do média anual de 0,19 casos por mil (IC95% 0,01 —0,37).
Quanto as macrorregides, notou-se tendéncia de crescimento em duas: Metropolitana, com
varia¢do média anual de 0,24 casos por mil (IC95% 0,09 — 0,39), Missioneira e Norte, com varia-
¢do média de 0,14 casos por mil (IC95% 0,01 — 0,28). Observou-se tendéncia crescente de maes
com até 11 anos de escolaridade, dividindo-se em dois grupos: 0,19 casos por mil (IC95% 0,02;
0,37) entre as que tinham até 7 anos e 0,16 casos por mil (IC95% 0,04; 0,28) entre as que tinham
de 8 a 11 anos. Esse aumento também foi indicado no grupo de mulheres que fizeram até trés
consultas de pré-natal (0,55 por mil e IC95% 0,09; 1,02) e cujos RN obtiveram Apgar entre 1 e
7 (1,01 por mil, IC95% 0,65; 1,35) e eram do sexo masculino (0,18 por mil, IC95% 0,05; 0,30).

Ainda na Tabela 2, observou-se tendéncia decrescente entre mies com idade igual ou
maior do que 40 anos, sendo -0,29 casos por mil (IC95% -0,54; -0,04), e escolaridade igual
ou maior que 12 anos de estudo, com taxa de -0,08 casos por mil (IC95% -0,14; -0,02). Houve
significAncia estatistica limitrofe (p = 0,05) para as mulheres com idade entre 20 e 34 anos
e para aquelas que fizeram 7 ou mais consultas de pré-natal.

Em relagio a ocorréncia dos diferentes tipos de AC no periodo em estudo, os mais fre-
quentes foram os do sistema osteomuscular, do sistema nervoso e do aparelho circulato-
rio. A Tabela 3 mostra tendéncia crescente, estatisticamente significativa, da ocorréncia de
malformac6es nos aparelhos circulatério, com taxa de varia¢do anual de 0,74 pontos per-
centuais (IC95% 0,41; 1,47); geniturinario, com 0,17 pontos percentuais (I1C95% 0,10; 0,24)
e digestivo, com 0,11 pontos percentuais (IC95% 0,02; 0,20). No mesmo periodo, observou-
-se tendéncia de decréscimo de 0,37 pontos percentuais (IC95% -0,64; -0,10) nas AC classi-
ficadas como outros tipos (anomalias cromossdmicas, hemangiomas, linfangiomas, ictiose
congénita, epidermolise bolhosa e linfedema hereditario, entre outras); 0,33 pontos per-
centuais no aparelho osteomuscular (IC95% -0,62; -0,04) e 0,13 pontos percentuais (IC95%
-0,23; -0,03) nas fendas labial e palatina (Tabela 3). N4do houve varia¢io da taxa média para
AC no sistema nervoso (-0,21 pontos percentuais; IC95% -0,65; 0,24).

Tabela 3. Taxa de variacdo anual dos tipos de anomalias congénitas, Rio Grande do Sul, Brasil,
2005a2014 (n=1.386.803).

Causa da anomalia congénita Taxa de variacdo anugl IC95% Valor p
(em pontos percentuais)

Aparelho osteomuscular -0,33 -0,62 - -0,04 0,03
Sistema nervoso -0,21 -0,65--0,24 0,31

Aparelho circulatorio 0,74 0,41 -1,47 <0,01
Aparelho geniturinario 0,17 0,10-0,24 <0,01
Fenda labial palatina -0,13 -0,23--0,03 0,02
Aparelho digestivo 0,11 0,02-0,20 0,02
Outras* -0,37 -0,64--0,10 0,01

IC95%: intervalo de confianca de 95%; *anomalias cromossémicas, hemangiomas e linfangioma, ictiose congénita,
epidermolise bolhososa, linfedema hereditario, entre outras.
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DISCUSSAOD

Este estudo analisou a variagio temporal de AC no Rio Grande do Sul e identificou os
fatores associados a ela. No periodo de 2005 a 2014, a taxa média de ocorréncia das AC foi de
0,92% (12.818 RN), o que representou um aumento em relacio a taxa de 0,81% (6.236 RN)
observada entre 2001 e 2005 por outro estudo no mesmo estado'.

Os dados do presente estudo mostram maiores taxas de AC entre as maes com idade
maior ou igual a 40 anos, de cor preta ou parda e que realizaram menos de trés consultas
de pré-natal. Entre esses fatores de risco, a idade avancada se destaca por sua importancia
reconhecida no contexto das AC, particularmente a sindrome de Down". Estudo realizado
no Chile, entre 1970 e 2005, mostrou dados semelhantes aos do estado do RS. Nos grupos
de idade materna entre 40 e 44 anos (11,9%) e de mais de 45 anos (20,0%) houve maiores
taxas de AC*. Em Portugal, o relatério do Registro Nacional de Anomalias Congeénitas
notificou 11.502 casos de AC entre 2000 e 2010, sendo maior a ocorréncia no grupo etario
a partir dos 40 anos: taxas de 228,52 por 10 mil NV no grupo de mies acima de 40 anos e
de 366,13 por 10 mil NV no grupo de maies entre 45 e 49 anos™.

Neste estudo, o niimero de consultas de pré-natal e o nivel de escolaridade se mostra-
ram importantes fatores para maior ocorréncia de AC. A analise de Prais-Winsten mostrou
tendéncia anual crescente da taxa de AC do grupo de miaes com nenhuma escolaridade até
o daquelas com 11 anos de estudo. Essa taxa se assemelha a de um estudo realizado em Sao
Paulo, no qual o grupo de mies com 8 a 11 anos de estudo teve maior ocorréncia de AC
(53%)’. Outro estudo, realizado no municipio de Maringa (PR), com o objetivo de caracte-
rizar os portadores de AC no periodo de 2000 a 2007, relacionando-os com a idade materna,
mostrou que os grupos de risco (mies adolescentes e mies com idade avancada) tinham con-
sultas de pré-natal insuficientes (menos de sete)?. Sabe-se que uma mulher empoderada de
sua condi¢io, por meio da participa¢do assidua nas consultas de pré-natal e/ou com maior
escolaridade, pode auxiliar no processo de preven¢io ou favorecer um diagnéstico precoce'.

A ocorréncia de AC nos RN do sexo masculino também foi alta em estudo realizado no
Rio de Janeiro com 90,6/10 mil RNV, no periodo de 1990 a 2002. Nesse estudo, as taxas de
AC foram semelhantes nas variaveis “menor IG” (< 37 semanas) e “peso ao nascimento”
(< 2.500 g)*. Outro estudo, realizado em Paraiba Paulista (SP), identificou associagao esta-
tistica (p = < 0,001) entre duragio da gestagdo (< 37 semanas), menor Apgar (< 7) e baixo
peso ao nascer (< 2,500 g)**.

Este estudo apontou maior ocorréncia de AC na Regido Metropolitana (11,4 casos por
mil) e tendéncia ascendente com varia¢do média anual de 0,24 casos por mil para a mesma
regifo. Esses dados sugerem que ha concentragio de registros em regides com servi¢os mais
preparados e qualificados, como a capital, Porto Alegre, e suas proximidades. Desde 2014, a
Politica Nacional de Atenc¢io as Pessoas com Doengas Raras aponta a necessidade de pelo
menos um centro de referéncia por Estado, seja servico de genética médica em hospitais
universitarios ou centros de pesquisa em universidades®.
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As baixas taxas de AC em regides como Missioneira, Norte, Serra e Vales podem sugerir
subnotifica¢io e reforcam a necessidade de melhor preenchimento das DNVs para uma melhor
estimativa, bem como do estabelecimento de politicas puiblicas que promovam cuidado inte-
gral a esses usuarios. Estudo canadense realizado entre 1998 e 2009 divulgou queda de 541
para 385 AC por 10 mil RN, provavelmente em razao de uma série de fatores que envolveram:

aumento do diagndstico pré-natal e subsequente término da gravidez;
implementacdo de medidas como a fortificacdo obrigatdria de 4cido félico;
mudancas de comportamento e pratica de satide para reduzir o risco de AC, como
suspender o tabagismo e a ingestdo de alcool’.

No Brasil, também existem a¢Oes de suplementacio profilatica com 4acido félico para
gestantes, desde 2005, por meio do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro®.
Desde entdo, tém-se obtido resultados importantes na diminui¢do das taxas de AC, como
em estudo realizado no estado de Sdo Paulo, que analisou dados do SINASC antes e depois
da fortificacdo com acido folico. Verificou-se reducio da prevaléncia das AC do tubo neural
em 35% (0,57 para 0,37 por mil RNV) ap6s a fortificagdo®. Em outros paises da América
Latina, estudos semelhantes mostraram reduc¢io nas taxas de AC com a fortifica¢cao. No Chile
(1999-2000), identificou-se queda de 50% nas taxas de todas as AC: 17,1/10 mil nascimentos
(total de 120.566 RN) para 8,5/10 mil nascimentos (total de 489.915 RN)*. Outro estudo,
na Argentina, mostrou reduc¢io nas taxas de mortalidade por anencefalia de 53,1/100 mil
(periodo de 2000-2003) para 23,3/100 mil (2005-2006).

Neste estudo, os tipos de AC mais frequentes foram as do sistema osteomuscular e do
sistema nervoso. Esses dados foram semelhantes aos de estudo realizado na cidade de Souza
(PB), no periodo de 2012-2014, no qual o sistema osteomuscular (35,7%), principalmente pés
tortos, e o sistema nervoso (28,6%), especialmente anencefalia, foram os grupos de maior
ocorréncia®. O estudo, no entanto, mostrou tendéncia anual decrescente de ocorréncia das
AC do aparelho osteomuscular (taxa de 0,33 pontos percentuais) e, para as AC do sistema
nervoso, ndo houve significincia estatistica (p = 0,31).

Desde 2016, os estudos relacionados as AC do sistema nervoso comecaram a tomar uma
nova dire¢do no que diz respeito a associa¢do entre infec¢io por zika virus e microcefalia.
Dos 462 casos confirmados no Brasil, a regifo Nordeste concentrou 98% e apenas um foi
registrado no RS. Os dados revelam que a microcefalia no RS nio teve relevancia epidemio-
logica na satde da crianga®.

O presente estudo tem como limita¢do a provavel falha na informag¢io da DNV, fonte
primaria dos estudos estatisticos, que ndo permitiu uma analise fidedigna da realidade
observada, uma vez que o nimero de ignorados, embora analisado, nio se diferenciou dos
demais. De acordo com o padrio estabelecido mundialmente (2-5%), os dados do presente
estudo sugerem subnotificacdo dos casos de AC no RS (0,92%)". Reforcando esses dados,
outro estudo no RS indicou que o total de ultrassonografias obtétricas realizadas no Estado
(47.095) correspondia a menos de 30% dos RNs tinham realizado o exame até o final da

11
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190040



LUZ G.S.ETAL.

gestacdo''. Esse achado aponta a necessidade de estudos futuros que avaliem o SINASC no
sentido de contribuir para a vigilancia epidemiolégica no ambito da satide perinatal.

Os pontos fortes do estudo incluem a utiliza¢do da analise de Prais-Winsten, que possibi-
litou verificar a série temporal das taxas anuais de AC, bem como os grupos de maior risco.
Em termos de validade externa, as caracteristicas socioecondémicas do RS podem represen-
tar a realidade das regi6es Sul e Sudeste do Brasil. Um estudo com o objetivo de estudar a
prevaléncia em nascidos de maternidades de Sdo Paulo, no periodo de 2010 a 2014, iden-
tificou forte associagdo de AC com idade materna superior a 40 anos, gestagdes multiplas,
baixo peso de nascimento (entre 500 e 2.500 g), peso maior que 3.550 g e cor da pele preta
ou amarela. Em rela¢io ao sexo, houve menor prevaléncia no feminino?.

CONCLUSAOD

O estudo reforca a importancia da prevencio das AC, uma vez que sdo enfermidades
frequentes, debilitantes e com sequelas importantes para a vida do individuo'. Os fatores
de risco associados a sua ocorréncia foram observados no grupo de RN com Apgar menor
do que 7, peso igual ou menor que 1.500 g e IG igual ou menor do que 31 semanas. Esta
pesquisa mostrou também a transi¢do das taxas de AC, no periodo avaliado, de acordo com
importantes caracteristicas maternas, tais como: tendéncia temporal crescente no grupo
de mies entre 20 e 34 anos e entre as que realizam mais de 7 consultas de pré-natal. Dados
como esses indicam mudanca no perfil epidemiologico das maes de criangas com AC. Alertar
os profissionais que acompanham a satide materno-infantil é fundamental para a reduc¢io
da mortalidade infantil no pais, com possivel implicagdo no desenvolvimento de individuos
saudaveis e produtivos para a sociedade.
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