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RESUMO

Objetivo: Avaliar a distribuicdo dos casos de anomalias congénitas
no estado de Santa Catarina por macrorregido de salide, determinar
a frequéncia segundo fatores da mae e do produto da gestacao
e estimar a mortalidade relacionada e a tendéncia no periodo de
2010-2018.

Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal, com
dados secundarios sobre anomalias congénitas e varidveis
sociodemogréficas e de salide de maes e recém-nascidos residentes
em Santa Catarina, no periodo de 2010 a 2018. Para anélise de
tendéncia temporal, foi utilizada a regressao linear generalizada
pelo método de Prais-Winsten com variancia robusta.
Resultados: A prevaléncia média de anomalias congénitas no periodo
foide 8,9 casos a cada 1.000 nascidos vivos, sendo 9,4 casos a cada
1.000em 2010 e 8,2 acada 1.000 em 2018. A tendéncia manteve-se
estavel no periodo analisado. As principais malformacdes foram
as osteomusculares, de quadril e de pés, com proporcao =30%.
Verificou-se prevaléncia maior de anomalias congénitas nas criancas
de baixo peso, prematuras, de sexo masculino e Apgar<7 e nos
nascidos de cesariana, de maes de maior idade (=40 anos) e menor
escolaridade (menos de oito anos de estudo). A mortalidade infantil
por malformacdes congénitas foi de 2,6 ébitos/1.000 nascidos
vivos, representando 25,8% do total de ébitos infantis no periodo.
Conclusées: Houve estabilidade na frequéncia e na mortalidade
associada as anomalias congénitas em Santa Catarina de 2010 a
2018. Aocorréncia dessas condicoes foi associada aos nascidos de
baixo peso, pré-termo e baixo escore de Apgar. A maior proporcao
de anomalias congénitas foi do sistema osteomuscular.
Palavras-chave: Anormalidades congénitas; Doencas genéticas
inatas; Sistemas de informacdo em salde; Estatisticas vitais;
Estudos epidemioldgicos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the distribution of cases of congenital
anomalies in the state of Santa Catarina by health macro-region,
to determine the frequency according to maternal and neonatal
variables, to estimate the related mortality, and the trends in
the period 2010-2018.

Methods: An ecological time-series study with secondary data on
congenital anomalies and the sociodemographic and health variables
of mothers and newborns living in Santa Catarina, from 2010 to
2018. For temporal trend analysis, generalized linear regression was
performed using the Prais-Winsten method with robust variance.
Results: The average prevalence of congenital anomalies in
the period was 8.9 cases per 1,000 live births, being 9.4 cases
by 1,000 live birthsin 2010 and, in 2018, 8.2/1,000. The trend
remained stable in the analyzed period. The major malformations
were musculoskeletal, hip, and foot malformations, with a
proportion >30%. There was a higher prevalence of congenital
anomalies in low birthweight, preterm, male livebirths with
Apgar<7, born by cesarean section, mothers of older age (=40
years), and less educated (less than eight years of study).
Infant mortality due to congenital malformations was 2.6
deaths/1,000 live births, representing about 25.8% of the
total infant deaths in the period.

Conclusions: The frequency of congenital anomalies and the
mortality with anomalies was stable in the studied period in Santa
Catarina. The presence of anomalies was associated with low birth
weight, prematurity, and low Apgar score. The highest proportion
of congenital anomalies was in the musculoskeletal system.
Keywords: Congenital abnormalities; Genetic diseases, inborn;
Health information systems; Vital statistics; Epidemiologic studies.
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Anomalias congénitas em Santa Catarina

INTRODUCAO

O termo anomalias congénitas (AC) refere-se a um conjunto de
alteragoes funcionais e/ou morfoldgicas, incluindo malforma-
coes, deformacoes e disrupgoes, que ocorrem na vida intrau-
terina.! Essas condi¢oes podem ser detectadas durante ou apds
a gestagdo e tém relagio genética, ambiental ou desconhecida.!
Para aproximadamente metade dos casos, ndo é possivel esta-
belecer um tnico fator etioldgico, podendo haver multiplas
causas associadas.’

Os estudos de Martin et al.? e de Kliegman et al. citam a
incidéncia mundial de malformagées congénitas (MC) entre
2 ¢ 2,5%. Essas condi¢oes podem contribuir para a incapa-
cidade em longo prazo, o que pode impactar significativa-
mente em individuos, familias, sistemas de satde e sociedade.!
Estima-se que 303 mil recém-nascidos (RN) morrem nas
quatro semanas apds o nascimento todos os anos no mundo,
por causa de AC.?

No Brasil, as AC representam a segunda causa de morte
nos menores de 1 ano de idade, em todas as regides do pais,
correspondendo a 22% dos dbitos infantis, ficando atrds ape-
nas da prematuridade.” Muitas AC sdo passiveis de prevencio
em diferentes niveis, como vacinagio, ingestao adequada de
4cido félico ou iodo e pré-natal.? Alertar os profissionais que
acompanham a satde materno-infantil é fundamental para a
redugio da mortalidade infantil no pais, com possivel impli-
cagio no desenvolvimento de individuos sauddveis e produti-
vos para a sociedade.®

Santa Catarina pertence 4 Regido Sul do Brasil, unidade
federativa (UF) que possui a menor populagio absoluta
(ndmero total de habitantes) da regido, comparada aos esta-
dos adjacentes — Parand e Rio Grande do Sul. Segundo a
estimativa populacional do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em 2019 a populagio catarinense era de
7.164.788 habitantes.” E considerado o grupo por UF com
maior expectativa de vida do Brasil e possui indice de desen-
volvimento humano médio de 0,774, situando-se na faixa de
desenvolvimento humano alto, entre 0,700 ¢ 0,799.7 A divi-
sdo territorial disponibilizada pelo Sistema de Informacoes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) contempla sete macrorre-
gionais de satde: sul, planalto norte e nordeste, meio oeste
e serra catarinense, grande oeste, Grande Florianépolis, Foz
do Rio Itajai e Alto Vale do Itajai.

Diante da complexidade da temdtica e do pouco conhe-
cimento local sobre a ocorréncia do problema e fatores rela-
cionados, o estudo buscou avaliar a distribuicio dos casos de
AC no estado de Santa Catarina por macrorregiao de satide e
determinar a frequéncia de casos segundo fatores da mie e do
produto da gestagao, além de estimar a mortalidade relacio-
nada e a tendéncia no periodo de 2010-2018.

METODO

Foi realizado estudo ecolégico de tendéncia temporal, conside-
rando todos os casos de AC registrados em Santa Catarina nos
anos de 2010-2018. A investigacio teve como foco a ocorréncia
de AC, medida de frequéncia geral, por categorias e diagndstico
constante da Classificagio Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados com a Satide (CID-10), codificadas
no capitulo XVII, “Malformagées congénitas, deformidades
¢ anomalias cromossdmicas (Q00-Q99)”. Os dados necessé-
rios & pesquisa foram acessados por meio da plataforma virtual
TABNET, do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Satde. Os dados de frequéncia de anomalias provieram da
Declaragao de Nascido Vivo, presente no SINASC, e, para ébi-
tos infantis relacionados com anomalias, derivaram do Sistema
de Informagcoes sobre Mortalidade (SIM), considerando como
causa bdsica a “anomalia congénita”, CID-10 Q00-Q99.
Os microdados necessdrios ao estudo foram coletados de
forma agregada e tabulados com auxilio do Microsoft Excel.
Por se tratar de uma pesquisa com dados secunddrios e agre-
gados provenientes de sistemas de informacio, sem identifica-
¢ao pessoal, aberto a consulta publica, este estudo prescinde
de avaliagio por Comité de Etica em Pesquisa.
A ocorréncia de AC foi descrita de acordo com caracteris-
ticas da mie, dados gestacionais e do RN e considerando as
macrorregioes de sadde de Santa Catarina segundo enderego
de residéncia materna. Foi realizado o cdlculo da prevaléncia
e mortalidade a cada 1.000 nascidos vivos (NV), nos anos de
2010 a 2018.
Foram avaliadas as varidveis presenca de AC (sim ou nao) e
tipo de anomalia, segundo a codificagio pela CID-10:
*  MC do sistema nervoso (Q00-Q07);
*  MC do aparelho circulatério (Q20-Q28);
* fenda labial e fenda palatina (Q35-Q37);
* auséncia, atresia e estenose do intestino delgado (Q38-
Q41.8) e MC do aparelho digestivo (Q45-Q48);

* malformagdes do aparelho geniturindrio (Q60-Q64)
e testiculo nio descido (Q50—-Q53);

¢ malformacoes e deformagoes congénitas do aparelho
osteomuscular, incluindo deformidades congénitas do
quadril e dos pés (Q65-Q79);

* anomalias cromossémicas — nio classificadas em outra

parte (Q90-Q99);

¢ outras MC, juntamente com hemangioma (D18.0) ¢

linfangioma (D18.1).

Quanto aos dados da gestacdo, sua duracio foi categori-
zada em pré-termo (<37 semanas), a termo (37 a 41 semanas)
e pos-termo (242 semanas). Classificou-se o tipo de parto em

vaginal ou cesdreo; o sexo do RN em masculino ou feminino;

Rev Paul Pediatr. 2022;40:€2020331



Vanassi BM et al.

0 peso a0 nascer em gramas, categorizado em <2.499, de 2.500
23.999 ou 24.000; e Apgar de 5° minuto, sendo baixo quando
de 0 a7 e adequado quando de 8 a 10. Para os dados da mae,
foram considerados a idade, em anos (de 10 a 19 anos, de
20 a 29, de 30 a 39 e 240 anos); escolaridade, nas categorias
nenhuma, de 1 a7, de 8 a 11 e 212 anos de estudo; e raga/cor
(branca, negra, amarela e indigena). Os dados ignorados foram
excluidos das tabulagées especificas.

As taxas de prevaléncia foram calculadas, segundo as varis-
veis de estudo, por meio do niimero de casos de anomalia em
cada ano e o niimero total de NV nas mesmas categorias x
1.000. Também foram consideradas as proporcoes de cada tipo
de AC, conforme o sistema ou 6rgiao acometido, em relagio ao
total de casos registrados.

Também foram calculadas a mortalidade proporcional,
considerando o nimero de bitos infantis (até 1 ano de vida)
que tiveram como causa bdsica doengas do capitulo XVII da
CID-10 no tocante aos 6bitos infantis registrados x 100, e a
taxa de mortalidade infantil, quando no denominador foi apon-
tado o total de NV para o mesmo local e periodo.

Para anilise de tendéncia temporal, foi utilizada a regressao
linear generalizada pelo método de Prais-Winsten, com varidn-
cia robusta e ajuste para autocorrelacio proposto por Durbin
e Watson, sendo esperados valores préximos a 2 como indi-
cativos de auséncia de autocorrelacio serial. O valor do coe-

ficiente angular () positivo/negativo representa o aumento/

decréscimo médio anual nas taxas para cada ano analisado.
Com base nele, também se avaliou a tendéncia, se foi estacio-
ndria (p>0,05), declinante (p<0,05 e coeficiente da regressio
negativo) ou ascendente (p<0,05 e coeficiente da regressio posi-
tivo), em cada categoria das varidveis estudadas. O nivel de sig-
nificAncia estatistica foi de 5%.

A média das taxas de anomalia no periodo do estudo foi
estimada, bem como seus respectivos intervalos de confianga de
95% (IC95%), permitindo a comparagio das taxas de acordo
com as caracteristicas de interesse.

Para mapeamento dos casos, utilizou-se o software QGIS,
vinculando os dados de prevaléncia com as macrorregioes de
satde do estado de Santa Catarina. Os dados cartogréficos usa-
dos foram os mapas em formato shape do sistema cartografico
oficial brasileiro, dos municipios e do estado catarinense, dis-
ponibilizados pelo IBGE, além das regionais de satide defini-

das por Santa Catarina.

RESULTADOS

Entre 834.451 NV em Santa Catarina, de 2010 a 2018,
foram registrados 7.464 casos de AC — prevaléncia média no
periodo de 8,9 casos a cada 1.000 NV, independentemente
do tipo registrado. Em 2010, foram apontados 9,4 casos a
cada 1.000 NV e, em 2018, 8,2 a cada 1.000 (Figura 1).

Essa aparente redugao nio foi uniforme entre os anos nem
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Figura 1 Tendéncia temporal da ocorréncia de anomalia congénita em Santa Catarina de 2010 a 2018.
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entre as macrorregioes, apresentando tendéncia de estabili-
dade no estado (Tabela 1). Entre as macrorregioes, as regides
sul e planalto norte e nordeste exibiram tendéncia decrescente
significativa no periodo. A Grande Florianépolis mereceu des-
taque (Figura 2), com prevaléncia superior as demais regides
em todos os anos, exceto em 2012, ano no qual ocorreu fre-
quéncia de 7,4 casos/1.000 NV e foi superada pela regiio
meio oeste e serra catarinense (10 casos/1.000 NV).

Em relagio as caracteristicas da mie, verificou-se maior pre-

valéncia de anomalias para RN de maes de 40 anos ou mais,

em todos os anos, e menor escolaridade (menos de oito anos
de estudo). Constatou-se tendéncia de redugio de ocorrén-
cia de AC em RN no periodo para as mies adolescentes (até
19 anos) e para aquelas com escolaridade de oito a 11 anos
de estudo. De acordo com a raca/cor, as mulheres indigenas
apresentaram a maior frequéncia média de AC, e as amarelas
a menor, mas com grande variagio entre os anos. A tendéncia
foi decrescente apenas para a raga indigena (Tabela 1).

A respeito dos dados do nascimento (Tabela 2), viu-se
maior ocorréncia de AC nos NV de baixo peso (29,6 a cada

Tabela 1 Prevaléncia* de anomalias congénitas em Santa Catarina de acordo com o ano de andlise e as caracteristicas
da méae no periodo de 2010-2018.

Categorias/ano

2010|2011 2012|2013 | 2014|2015 (2016 | 2017 | 2018 | Média| 1C95% | Coeficiente p*
SC 94 94 |80)|96 |96 |89 88|87 ]| 82 9,0 8,5-9,4 -0,10 0,116
Macrorregiao
Sul 92 |83 |87|199 |90 | 7884|8377 8,6 8,0-9,1 -0,15 0,035
Efrg‘llggenorte/ 94 92 70|78 8279|7969 63| 7.8 | 7,1-86 0,31 0,006
’sv‘eflrg oestee 10,0 [11,1110,0| 99 | 87 | 97 | 94 | 99| 92| 98 |93-103 0,14 0,050
Grande oeste 1111911958579 |91 [10,5| 87 | 8,0 9.1 8,3-9,9 -0,25 0,178
(F;lrc?r?adr?épolis 13,0138 7,4 [13,1]16,4|12,1(12,0|11,3| 9,7 | 12,1 |10,1-14,0 -0,22 0,382
Foz do Rio Itajai 54|42 |58 /|87 |79|89 |54 66|69 6,7 5,4-7,9 0,20 0,300
Alto Vale do Itajai | 6,1 | 80 | 7,8 | 94 | 80 | 69 | 76 | 9,0 | 9,5 8,1 7,2-8,9 0,31 0,043
Idade da mae (anos)
10a19 98 | 95| 76| 98 |10,2| 88 | 86 | 8,2 | 6,3 8,8 7,8-9,7 -0,32 0,044
20a29 85|80 75|93 |87 |77 |78 | 79|74 8,1 7,6-8,6 -0,10 0,083
30a39 99 [109| 84 | 92 |10,1|10,4| 99 | 94 | 8,7 9,6 9,0-10,3 -0,09 0,396
240 17,7/ 18,1/ 16,6 19,9 17,9 13,4 155|157 189 | 17,1 |156-18,6 -0,12 0,670
Grau de instrucdo da mae (anos de estudo)
Nenhum 8,4 | 156 11,7345 22,6143 0,0 | 17,2/ 18,2 | 158 | 8,5-23,2 0,24 0,833
1a7 10,3,10,7| 81 10,2, 96 | 99 | 10,3109 89 9,9 9,2-10,6 0,00 0,987
8all 88 85,7893 |97|84|79|79| 74 8,4 7,8-8,9 -0,16 0,026
>12 93197 82| 97| 94| 96 [101] 93 | 9,5 9,4 9,0-9,8 0,06 0,279
Cor/raca da mae
Branca 9219281 |95|96| 88| 89| 88| 8,1 8,9 8,5-9,3 -0,08 0,175
Negra
(preta+parda) 12,17,101| 7,8 | 10,8, 9,7 | 10,3| 86 | 9,7 | 9,5 9,8 8,9-10,8 -0,17 0,290
Amarela 0,0 |27,4| 00| 00 182 00| 00| 00 134 66 | 0-14,6 -0,83 0,517
Indigena 234|26,7(113|213|114, 98 | 33| 63| 00 | 12,6 | 55-19,7 -3,08 <0,001

*NUmero de nascimentos com anomalias/ndmero total de nascidos vivos x 1.000; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *coeficiente beta
da regressao.
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Macrorregides de salde
Santa Catarina

Cédigos das macrorregides
4210: Sul

4211: Planalto Norte e Nordeste
4212: Meio Oeste e Serra Catarinense
4213: Grande Oeste

4214: Grande Florianépolis

4215: Foz do Rio Itajaf

4216: Alto Vale do Itajai 150 km

50 0 50 100

Total de anomalias em 2010, por
macrorregido de salide de Santa Catarina

Total 2010

Foz do Rio Itajaf

Alto Vale do Itajaf

Sul

Planalto Norte e Nordeste

Meio Oeste e Serra Catarinense

Grande Oeste

50 0 50 150 km

Grande Florianépolis 100

12.8 Valor total de incidéncia

Total de anomalias em 2010-2018, por
macrorregido de salde de Santa Catarina

Legenda
Foz do Rio Itajaf
Planalto Norte e Nordeste
Alto Vale do Itajaf
Sul
Grande Oeste
Meio Oeste e Serra Catarinense
50 100 150km

Grande Florianépolis 50 0

12.8 Valor total de incidéncia

Total de anomalias em 2018, por
macrorregido de salde de Santa Catarina

Total 2018
Planalto Norte e Nordeste
Foz do Rio Itajaf
Sul
Grande Oeste
Meio Oeste e Serra Catarinense
Alto Vale do Itajaf
50 0 50 150 km

Grande Florianépolis 100

12.8 Valor total de incidéncia

Figura 2 Distribuicdo geografica da ocorréncia de anomalias congénitas segundo as macrorregides de salde de
Santa Catarina, nos anos 2010 e 2018 e no acumulado do periodo de 2010-2018.

1.000 NV, IC95% 28,3-30,9) e nos pré-termo (21,6 a cada
1.000 NV; IC95% 19,4-24,5). No que se refere ao tipo de
parto, verificou-se maior prevaléncia nos nascidos de cesd-
rea (10,1 a cada 1.000 NV) do que nos de parto vaginal
(6,9 a cada 1.000 NV), com taxas maiores de AC na Grande
Floriandpolis. A avaliagio por sexo mostra prevaléncia de
10,5 casos a cada 1.000 NV meninos e 7,5 a cada 1.000 NV

meninas, com tendéncia de reduc¢io para o sexo masculino.

Em relacio ao Apgar de 5° minuto, a prevaléncia chegou a
ser oito vezes superior para criangas com Apgar<7 (64/1.000;
IC95% 57,8-70,3) em comparacio com as com Apgar de 8
a 10 (7,7/1.000; IC95% 7,3—8,2), embora com tendéncia de
decréscimo no periodo.

Quanto ao tipo de anomalia, predominaram no perfodo
as osteomusculares do quadril e dos pés, representando 34%
do total e prevaléncia de 3,1 casos a cada 1.000 NV, seguidas
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Tabela 2 Prevaléncia* de anomalias congénitas em Santa Catarina de acordo com o ano de analise e as caracteristicas
da gestacdo e do recém-nascido durante o periodo de 2010 a 2018.

Total 2010-2018

Categorias/ano

2010(2011(2012|2013|2014 2015|2016 |2017 2018 | Média| 1C95% | Coeficiente f3*

Peso ao nascer (g)

<2.499 31,8 130,7 | 26,4 |32,1|29,5|29,7|29,4|28,4|285| 29,6 |28,3-30,9 -0,24 0,156

2.500a3.999 74 7564 | 7779717471 |66]| 7.2 6,9-7,6 -0,05 0,383

>4.000 82 |80 |68|78|91|79109| 56 |46 | 76 6,2-9,1 -0,27 0,380
Tipo de parto

Vaginal 62 | 65|59 |74|79|69|58]|60]| 56| 65 5,9-71 -0,08 0,479

Cesario 89 91|93 |110,108/|104|11,1(10,6|10,0| 10,1 | 9,5-10,8 0,17 0,171
Duracdo da gestacdo

Pré-termo? 29,1231 116,6 |23,2|22,4|21,2|20,120,1|22,1| 21,6 [19,4-24,5 -0,63 0,313

A termo® 78|81 |70|80)|82| 74| 75| 74|65 7,5 7,1-7,9 -0,11 0,086

Pés-termo* 22 | 56|56 |77|67|65|54|44]| 75| 57 4,4-7,0 0,50 0,180
Sexo do recém-nascido

Masculino 10,6 | 11,1193 | 11,2|116]102| 95| 93 | 87 | 10,2 | 9,4-109 -0,23 0,124

Feminino 78| 74|65 78 |74|75|78|78]|73 7,5 7,2-7,8 0,03 0,620
Apgar 5° minuto

0a7 63,2 |715|61,1(828|609|57,6|61,7|584|591| 64,0 |57,8-70,3 -1,47 0,024

8a10 82 |81 |68|81|85 (78|77 |76|70]| 77 7,3-8,2 -0,09 0,149

*NUmero de nascimentos com anomalias/nimero total de nascidos vivos x 1.000; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *coeficiente beta da
regressao; <37 semanas de gestacao; °37-41 semanas; 42 semanas.

de malformagées do aparelho geniturindrio e testiculo nao a3,1/1.000 NV em 2011, com tendéncia estével no periodo.
descido (13,4% e prevaléncia de 1,2/1.000) e outras MC, A mortalidade infantil por AC correspondeu a 25,8% do total
incluindo hemangioma e linfangioma (12,1% e 1,1 casos/1.000). de ébitos infantis no periodo, variando de 23,5% em 2015 a

A Tabela 3 apresenta a ocorréncia média de AC conforme o 27,9% em 2013 e 2017.
tipo no periodo analisado. Nio foram verificadas diferencas

a0 longo do tempo no que concerne a esse critério (dados de

tendéncia nio mostrados). DISCUSSAO

Entre os tipos em destaque segundo as macrorregiées do Este estudo propds-se a investigar os dados de prevaléncia e dis-
estado, as anomalias do sistema nervoso e espinha bifida ganha- tribui¢do das AC no estado de Santa Catarina no periodo de
ram destaque no planalto norte e nordeste (prevaléncia de 2010 a 2018. A taxa média do periodo foi de 8,9 casos a cada

1,5/1.000), as do aparelho circulatério na Grande Florian6polis 1.000 NV. Em andlise da série hist6rica de 2006 2 2017, a pre-
(2,5/1.000), fendas labial e palatina no Alto Vale do Itajai e valéncia nacional variou de 6,19 casos/1.000 NV em 2006 a
planalto norte e nordeste (com prevaléncia de 1/1.000) e as 8,62 casos/1.000 NV em 2017.% No periodo de 2005 a 2014,

demais (digestivo, geniturindrio, osteomuscular, cromossdmicas ocorreram 1.386.803 nascimentos provenientes de maes resi-

e outras) na Grande Florianépolis, com frequéncias superiores dentes no Rio Grande do Sul, sendo 12.818 (0,92%) com AC,

considerando o estado como um todo (Tabela 4). o0 que corresponde A taxa média geral de 9,2 por 1.000 casos
A mortalidade infantil por AC, representada pelo capi- (IC95% 8,4-10,3)."' Dessa forma, nota-se semelhanca da pre-

tulo XVII da CID-10, foi de 2,6 ébitos por anomalias a cada valéncia de Santa Catarina aos dados nacionais e também aos

1.000 NV, sendo levemente superior nas macrorregioes da Foz do Rio Grande do Sul, estado adjacente.

do Rio Itajai e Alto Vale do Itajai, sem diferencas significati- Dados divulgados no Boletim Epidemiolégico do Brasil,

vas. A mortalidade variou de 2,3/1.000 NV em 2015 ¢ 2016 em marco de 2020, demonstraram aumento geral de 25%
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Tabela 3 Proporcdo e taxas de anomalias registradas em Santa Catarina no total, durante o periodo de 2010-2018,
de acordo com o tipo, grupo ou sistema envolvido.

Tipo de anomalia Nascimentos com anomalia Prevaléncia média* 1C95%

Sistema osteomuscular 2537 34,0 3,1 2,82-3,30
Genitourindrio” 998 13,4 1,2 1,05-1,36
Outras® 902 121 11 1,02-1,15
Aparelho circulatério 806 10,8 1,0 0,86-1,08
Sistema nervoso 779 10,4 0,9 0,87-1,00
Fenda labial e palatina 602 8,1 0,7 0,68-0,77
Cromossémicas 494 6,6 0,6 0,53-0,67
Sistema digestivo* 352 47 0,4 0,39-0,45
Total 6.022 100 8,9 8,49-9,42

*NUmero de nascimentos com anomalias/nimero total de nascidos vivos x 1.000; IC95%: intervalo de confianca de 95%; *nas malformacdes do
sistema digestivo, incluem-se auséncia, atresia e estenose de outras partes do intestino delgado; “nas malformacdes do sistema geniturinario,
inclui-se testiculo ndo descido; "na categoria Outras, incluem-se as malformacoes congénitas de menor expressao, abrangendo hemangioma.

Tabela 4 Distribuicdo dos tipos de anomalia segundo as macrorregides do estado de Santa Catarina, durante o
periodo de 2010-2018.

Sistema | Aparelho |Fenda labial

Prevaléncia* . . .
nervoso | circulatorio| e palatina

Digestivo* | Geniturinario” | Osteomuscular | Cromossémicas | Outras®

sul 0,14 0,14 0,11 0,06 0,15 0,37 0,10 0,10
Planalto norte/ 148 1,41 1,03 0,60 1,13 4,08 0,62 1,54
nordeste

Meio cestee | ¢7 0,60 0,54 0,31 0,80 2,46 0,36 0,76
serra

Grande oeste 0,77 0,41 0,67 0,37 1,03 2,88 0,66 0,86
Grande 136 2,51 1,00 0,73 3,31 4,91 0,91 2,36
Florianépolis

Foz do Rio

i 0,49 0,41 0,32 0,17 0,56 1,39 0,38 0,56
Alto Vale do 116 1,02 1,03 0,55 117 4,22 0,78 1,32
Itajai

gAr]%iua dos 0,87 093 0,67 0,40 1,16 2,90 0,54 1,07

*NdGmero de nascimentos com anomalias/nimero total de nascidos vivos x 1.000; *nas malformacdes do sistema digestivo, incluem-se auséncia,
atresia e estenose de outras partes do intestino delgado; “nas malformacdes do sistema geniturinario, inclui-se testiculo ndo descido; *na
categoria Outras, incluem-se as malformacdes congénitas de menor expressio, abrangendo hemangioma.

no registro de AC no SINASC no periodo de 2010 a 2018 estar ligado a uma possivel concentragio de notificagdes em
das UF analisadas, com concentragio das maiores prevalén- grandes centros urbanos e locais de referéncia para o parto de
cias nos estados das regides Sudeste e Sul,® o que pode estar alto risco.”!” Gestagoes de mulheres com idade mais avangada
associado 4 maior deteccdo de casos nessas regides por causa contam com maior incidéncia de diabetes, hipertensao arterial
de uma vigilancia mais ativa e estruturada. Entre as macror- e, consequentemente, maior probabilidade de complicagdes
regi6es do estado de Santa Catarina, a Grande Florianépolis perinatais, como aborto, AC, pré-eclampsia, eclampsia, par-
apresentou as maiores taxas para a maioria das AC, o que pode tos prematuros, entre outros.'! Para melhor acompanhamento
7
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dessas gestagoes, consideradas de alto risco, hd a necessidade
de servicos de satide especializados, com a realizagio de exa-
mes pré-natais para a avaliagio morfoldgica e estudos gené-
ticos — se necessdrio —, além do acompanhamento dessas
gestantes de risco.'*"

As AC mais prevalentes em nivel Brasil foram os defeitos
osteomusculares (1,31 caso por 1.000 NV), seguidos das car-
diopatias congénitas (0,81/1.000), fendas orais (0,61/1.000)
e defeitos de tubo neural (0,45/1.000).% A predominincia de
malformagées osteomusculares ¢ visivel também no estado
de Santa Catarina e pode estar relacionada a facilidade de
diagndstico, pois se trata de malformagdes macrossdmicas,
visiveis e detectdveis no exame fisico, diagnosticadas pre-
cocemente no pés-natal imediato.*” Em outras pesquisas,
também foi observado o predominio do acometimento do
aparelho osteomuscular nos municipios de Fortaleza (CE)
(30%),'¢ Sao Paulo (SP) (29,9%)° e Sao Luis (MA) (48%)"
e em paises de primeiro mundo, como os Estados Unidos e
alguns da Europa.?®

Ainda, a maior prevaléncia de anomalias em nascidos de
baixo peso, pré-termo e de baixo Apgar, além de concordar
com outros estudos jd publicados, como no Rio Grande do
Sul' e em Sao Paulo,® sugere relagio da presenca de AC com
um gradiente de risco e estado critico do RN. A rela¢ao veri-
ficada com o parto cesdreo também pode indicar que houve
diagnéstico prévio, durante o pré-natal, de uma mé-formagio
que levou 2 escolha por um parto cirtrgico, indicado em algu-
mas situacées de alto risco."”

A maior taxa média de anomalias em maes de baixa esco-
laridade pode ser reflexo de maiores dificuldades que mulhe-
res com pouca formagio tém de realizar assisténcia pré-natal
e diagndstico oportuno, além de possiveis caréncias nutri-
cionais, maior uso de dlcool e outras drogas, ou até mesmo
falta de informacéo e de busca de aten¢ao adequada.' A fre-
quéncia superior de AC em filhos de mies com 40 anos ou
mais corrobora com o estudo realizado no Rio Grande do
Sul,! 0 qual também mostrou maiores taxas de AC entre as
mies com idade maior ou igual a 40 anos. A idade avangada
destaca-se por ser um fator de risco importante reconhecido
no contexto das AC, particularmente por causa da Sindrome
de Down.'"%

Nas regioes da Foz e do Vale do Itajai, em razio da ocor-
réncia de fendas labiais e palatinas e da maior taxa de morta-
lidade por causa de AC, verificou-se que o sistema produtivo
do local é baseado nas culturas da cebola, do fumo e do arroz,
além de suinos e aves.?! Cabe investigar o papel dessas cultu-
ras, o modo de plantio e os agrotdxicos utilizados como possi-
veis causadores das malformagdes com significante ocorréncia

na regido. Estudos denotam que agrotéxicos podem afetar o

sistema reprodutivo masculino de animais e também o desen-
volvimento embriofetal apés exposigio intrauterina, entre as
quais se destacam as MC.%2%

Alguns estudos evidenciam maior ocorréncia de MC pela
proximidade das residéncias as dreas de cultivo.2?* A maior
associagdo encontrada no estado do Parand, UF adjacente 2
Santa Catarina, foi referente & malformacio classificada como
testiculo nio descido.” Por muitos agrotéxicos serem disrup-
tores enddcrinos, suspeita-se que influenciem a diferenciacio
sexual do feto e outros desfechos dependentes de horménios
sexuais.”” H4 evidéncias sobre a associago entre criptorquidia,®
hipospadia® e exposi¢ao a agrotdxicos, ressaltando que tais pro-
blemas sao relacionados a flutuacio de horménios femininos e
masculinos no periodo gestacional, os quais sdo influenciados
diretamente pelas condi¢cdes ambientais.”

A mortalidade especifica por AC em Santa Catarina apre-
sentou estabilidade no periodo avaliado, contrapondo-se &
queda da mortalidade infantil global verificada no Brasil e no
mundo, fato que pode ser mais explorado em estudos futuros.
No periodo de 1990 a 2016, a taxa de mortalidade infantil caiu
de 93 para 41 ébitos por 1.000 NV, representando declinio de
56%.%° No Brasil, apesar de as AC representarem a segunda
causa de mortalidade em criangas menores de 5 anos de idade,
entre 1990 e 2014 a mortalidade infantil diminuiu 70%, pas-
sando de 47,1 para 14,1 6bitos por 1.000 NV.°> Os dados de
Santa Catarina investigados neste estudo, porém, indicam esta-
bilidade da mortalidade relacionada as AC, ponto que pode ser
aprofundado em trabalhos futuros.

Cita-se como limitacio a coleta de dados secunddrios,
dependente da qualidade dos dados dos sistemas de informa-
¢ao, com algumas informagdes ignoradas. Também nio foi
realizada a vinculagio (/inkage) dos dados do SINASC e SIM,
podendo subestimar a frequéncia de AC, especialmente para
aquelas ndo detectdveis ao nascimento.” Como ponto forte,
nao encontramos estudos recentemente publicados abordando
a frequéncia de AC no estado catarinense, o que nos permite
inferir que este trabalho deve contribuir para o maior enten-
dimento desse fendmeno na regido, podendo subsidiar acoes
especificas de diagnéstico, além de fortalecer a atenc¢ao pré-na-
tal como um todo.

A prevaléncia encontrada foi semelhante aos dados da lite-
ratura do Brasil e regionais. Houve estabilidade na frequéncia
e na mortalidade de AC em Santa Catarina de 2010 a 2018.
A ocorréncia de anomalias foi associada aos nascidos de baixo
peso, pré-termo e baixo Apgar. A maior propor¢io de AC foi
do sistema osteomuscular.

Considera-se importante o aperfeicoamento do sistema
de captagio e registro de AC visiveis ao nascimento no estado

de Santa Catarina, por meio da estruturagio de um sistema
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de vigilincia ativa que inclua 0 monitoramento constante do
agravo e a capacitagio das equipes de atengdo a sadde, com vis-
tas & orienta¢do de politicas de satide e intervengées de melho-
ria de qualidade de vida e prevencio.

Financiamento
O estudo contou com fomento do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico, na forma de bolsa

de iniciagdo cientifica para a primeira autora (Edital GR n°
954/2018; processo nimero 115511/2018-0).
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