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RESUMO

As principais causas de malformacdes congénitas podem ser por alteracdes metabdlicas,
comportamentais ou hereditdrias. No entanto, na maioria das vezes, suas razdes sao
desconhecidas. Os objetivos foram estabelecer o perfil das anomalias congénitas e os fatores
relacionados as gestantes e aos recém-nascidos, identificar a prevaléncia, caracterizar e
correlacionar as anomalias congénitas encontradas nos recém-nascidos dos municipios
circunvizinhos de Mossor6é/RN nos anos de 2014 e 2015, aos fatores gestacionais e neonatais.
Trata-se de uma pesquisa quantitativa ndo probabilistica, de cardter descritivo e documental
retrospectivo. A coleta de dados teve como base informacdes secunddrias, obtidas da
Declaracdao de Nascidos Vivos fornecidas pelo Hospital da Mulher Parteira Maria Correia —
HMPMC e pelo Hospital Maternidade Almeida Castro - HMAC. A mesma foi realizada no
periodo de Setembro a Novembro de 2016 e teve como instrumento um formuldrio contendo
todas as informagdes relacionadas a gestacdo e ao recém-nascido. A populacio foi constituida
por todos os prontudrios de recém-nascidos portadores de anomalias congénitas, nascidos no
periodo de 2014 a 2015, no HMPMC e no HMAC e residentes nos municipios circunvizinhos
de Mossor6/RN. No presente trabalho foram analisadas 886 DNV s (Declaragao de Nascidos
Vivos), sendo 443 do HMPMC (Hospital da Mulher Parteira Maria Correia) e os outros 443
do HMAC (Hospital Maternidade Almeida Castro). Desse total, 133 declara¢des foram de
recém-nascidos residentes no municipio de Areia Branca, 169 na cidade de Acu, 215 em
Baraina, 109 em Governador Dix-sept Rosado, 64 no municipio de Grossos, 70 foram da
Serra do Mel, 43 de Tibau e 83 da cidade de Upanema. Dos 886 nascidos vivos, apenas 11
portavam algum tipo de anomalia congénita, representando 1,24%. Desses 11 (8 nascidos no
HMPMC e 3 no HMAC), 5 foram da cidade de A¢u, 5 de Baratina e 1 do municipio de Serra
do mel. As anomalias mais prevalentes estdo relacionadas ao sistema musculoesquelético.
Com relagao aos fatores maternos, notou-se um predominio maior de maes com idade entre
18 e 35 anos. A maioria delas tinha o ensino fundamental completo, e partilhavam de uma
unido estdvel, era agricultora ou dedicada apenas as atividades do lar, se consideravam da raca
parda e eram primiparas. A respeito dos fatores relacionados aos recém-nascidos, estes foram
considerados pré-termo, apresentaram peso inferior a 2.500g e Apgar com valores criticos no
primeiro minuto e valores satisfatérios ao quinto minuto. As varidveis independentes
analisadas ndo apresentaram correlagdo estatistica com as anomalias congénitas encontrada
nos municipios circunvizinhos de Mossor6/RN.

Palavras-chave: Anomalias congénitas. Recém-nascido. Enfermagem pediétrica.



ABSTRACT

The main causes of congenital misformations can be for metabolic changes, behavioral or
hereditary. However, the most of time, their reasons are unknown. The objectives were to
establish the profile of congenital anomalies and the factors related to the pregnants and
newborns, identify the prevalence, characterize and to correlated the congenital anomalies
found in the newborn of the surrounding municipalities of Mossor6/RN in the years 2014 and
2015, to gestational and neonatal factors. This is a non-probabilistic quantitative research,
with a descriptive and retrospective documentary character. The data collect was based on
secondary informations, obtained from the Declaration of Live Births provided by Hospital da
Mulher Parteira Maria Correia — HMPMC and for Hospital Maternidade Almeida Castro -
HMAC. The study was carried out from September to November 2016 and has as its
instrument a form containing all the related information to gestation and to the newborn. The
population was consisted of all records of newborns with congenital anomalies, born in the
period from 2014 to 2015, in HMPMC and HMAC and living in the surrounding
municipalities of Mossord / RN. In the present study, 886 DNVs (Declaration of Live Births)
were analyzed, 443 of HMPMC (Hospital da Mulher Parteira Maria Correia) and the other
443 of HMAC (Hospital Maternidade Almeida Castro). Of this total, 133 were from newborns
living in the city of Areia Branca, 169 in the city of Acu, 215 in Baradna, 109 in Governador
Dix-sept Rosado, 64 in the municipality of Grossos, 70 were from Serra do Mel, 43 Tibau and
83 of the city of Upanema. Of the 886 live births, only 11 had some type of congenital
anomaly, representing 1.24%. Of these 11 (8 born in the HMPMC and 3 in the HMAC), 5
were from the city of A¢t, 5 from Baratina and 1 from the municipality of Serra do mel. The
most prevalent anomalies are related to the muscle-skeletal system. Regarding maternal
factors, a higher prevalence of mothers aged between 18 and 35 years was observed. Most of
them had completed elementary education, and they shared a stable union, were farmers, or
dedicated only to homeworks activities, considered themselves to be brown and primiparous.
Regarding factors related to newborns, these were considered preterm, presented a weight
lower than 2,500g and Apgar with critical values in the first minute and satisfactory values at
the fifth minute. The independent variables analyzed did not present statistical correlation
with the congenital anomalies found in the surrounding municipalities of Mossoré / RN.

Keywords: Congenital anomalies. Newborn. Pediatric nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacio e problematizacao

As anomalias congénitas (AC), também definidas como deficiéncias, sdo distirbios
funcionais ou estruturais causados, exclusivamente, por alteracdes durante a morfogénese
(desenvolvimento do tamanho, forma ou de algumas caracteristicas de parte do corpo ou de
um 6rgdo em particular), descartando assim a possibilidade de serem originadas por algum
traumatismo no momento do parto (ALBUQUERQUE et al, 2012; MOORE; PERSAUD,
2008). Moore (2008) acrescenta ainda que, as causas dessas malformagdes, podem ser por
alteracdes metabdlicas, comportamentais ou hereditarias. No entanto, na maioria das vezes,
suas razdes sdo desconhecidas. Porém, devem-se levar em consideracdo os fatores etiologicos,
sendo estes os principais: exposi¢do a substancias como drogas ilicitas, medicamentos e
alcool, infecc@o por toxoplasmose, rubéola e/ou citomegalovirus, e radiacdes (MELO et al,
2010).

Em algumas regides do mundo, as malformacgdes congénitas aparecem como sendo a
principal causa de 6bitos neonatais. Estima-se que 80% dos fetos malformados nascem vivos
ou mortos, e os outros 20% evoluem para o abortamento espontaneo. No Brasil, quando se
refere a mortalidade infantil, as malformacdes congénitas constituem a segunda causa de dbito
neonatal, que resulta em, aproximadamente, 11,2% (BARROS et al, 2012; GAIVA;
FUJIMORI; SATO, 2014).

De acordo com dados divulgados pelo Ministério da Satdde (2013; 2014), no ano de
2013 o estado do Rio Grande do Norte apresentou um total de 298 casos notificados de
malformagdes congénitas. Ja no ano de 2014, esse numero caiu para 291. Dentro de um total
de 2.189 nascidos vivos nos municipios circunvizinhos de Mossor6/RN, no ano de 2013, 18
apresentaram resultado positivo para AC. Semelhantemente, no ano de 2014, houve 13 casos
de AC de um total de 2.368 nascidos vivos (RIO GRANDE DO NORTE, 2014). Atualmente,
a maioria das doencas causadas por condicdes insalubres, m4 nutricdo e patdégenos exogenos
estdo sendo controladas a medida do possivel. Consequentemente, tem ocorrido um aumento
na quantidade de Obitos em criancas, que estdo diretamente relacionados a anomalias
congénitas e doencas genéticas. Por esse motivo, as AC requerem uma aten¢do especial,

sendo consideradas um problema de satude ptiblica (NHONCANSE; MELO, 2011).
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No ano de 1990, foi implantado em todo o territério nacional o Sistema de Informacao
sobre Nascidos Vivos (SINASC), com o objetivo de controlar estatisticamente eventos vitais,
possibilitando assim, indicadores demograficos mais fidedignos. A Declaracdo de Nascidos
Vivos (DNV) é um documento oficial, emitido pelas maternidades, considerada uma
importante fonte de dados — sem a mesma, a realizacdo do registro civil torna-se impossivel
(NUNES; PEREIRA; QUELUZ, 2010).

Segundo Nunes, Pereira e Queluz (2010), em 1999 foi criado pelo Ministério da Sadde
(MS) uma nova vers@ao da DNV: a inclusdo do campo 34 (de preenchimento obrigatério). O
mesmo € destinado a presenca ou auséncia de anomalias congénitas. Essa inclusdo permite
que as anomalias congénitas detectadas sejam relatadas, juntamente com a afirmacdo do
codigo referente a anomalia. Esse dado se d4 através da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a saide, décima revisao (CID-10). O campo 34 na
DNV se tornou um detalhe importante, pois anteriormente, as informagdes sobre AC
encontravam-se apenas nas Declara¢des de Obito (DO) que tem por organizador de dados o

Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM).

1.2 Justificativa

Diante disso, pdde-se perceber uma escassez significativa de dados epidemioldgicos
relativos a incidéncia e prevaléncia de defeitos congénitos nos municipios circunvizinhos de
Mossor6/RN, onde ndo se leva em consideragdo a importancia de caracterizar essas
anomalias. Dessa maneira, faz-se necessario expor um estudo mais detalhado acerca dessa
temdtica. Confirmando assim, a grande relevancia na apresentacdo de informacdes fidedignas,
que quando divulgadas, tornam-se fonte de informacdo em nivel municipal e,

consequentemente, nacional.

1.3 Hipoétese

Durante os anos de 2014 e 2015 houve um aumento significativo dos casos de AC nos
municipios circunvizinhos de Mossor6/RN. Dentre essas anomalias foram identificadas
malformagdes do SNC (Sistema Nervoso Central), do aparelho digestivo e do sistema
osteomuscular, sendo as mais comuns aquelas referentes ao SNC. Acredita-se que esses

defeitos congénitos estdo diretamente relacionados a fatores gestacionais e neonatais.
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1.4 Problema

Diante do exposto, qual é o perfil dos recém-nascidos portadores de anomalias
congénitas nos municipios circunvizinhos de Mossor6/RN atendidos no Hospital da Mulher
Parteira Maria Correia - HMPMC e no Hospital Maternidade Almeida Castro em
Mossor6/RN nos anos de 2014 e 20157 Existe algum fator de risco para o desenvolvimento de

anomalias congénitas relacionado a gestacdo e ao recém-nascido nesses municipios?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Estabelecer o perfil das anomalias congénitas e os fatores relacionados as gestantes e
aos recém-nascidos nos municipios circunvizinhos de Mossor6/RN atendidos no Hospital da
Mulher Parteira Maria Correia - HMPMC e no Hospital Maternidade Almeida Castro em
Mossor6/RN nos anos de 2014 e 2015.

2.2 Objetivos especificos

. Identificar a prevaléncia de anomalias congénitas nos municipios circunvizinhos de
Mossor6/RN nos anos de 2014 e 2015;

. Caracterizar as anomalias congénitas encontradas nos recém-nascidos nos municipios
circunvizinhos de Mossor6/RN nos anos de 2014 e 2015;

. Correlacionar as anomalias congénitas encontradas nos recém-nascidos nos
municipios circunvizinhos de Mossor6/RN nos anos de 2014 e 2015, aos fatores gestacionais

€ neonatais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Anomalias congénitas

Anomalias congénitas, também definidas como malformacdes congénitas, defeitos ao
nascimento, dentre outros, sdo termos utilizados constantemente para se referir a transtornos
do desenvolvimento presentes no momento do nascimento (MOORE; PERSAUD, 2008).
Segundo Gaiva (2014), as AC constituem a segunda causa de 6bito neonatal no nosso pais.
Dados divulgados pelo Ministério da Saidde (2013; 2014), apontam que, no ano de 2013 o
estado do Rio Grande do Norte apresentou um total de 298 casos notificados de malformagdes
congénitas. J4 no ano de 2014, houve uma queda nesse total, resultando em 291 casos.

Nos ultimos anos houve um rdpido desenvolvimento nas praticas de diagndstico por
imagem de alta resolu¢do, como por exemplo, a ressonancia magnética ultrarrdpida e a
propria ultrassonografia. Em consequéncia do avango da ultrassonografia, a partir de 1970
tornou-se possivel diagnosticar, ainda dentro do tdtero materno, uma anomalia congénita
(HELFER et al, 2012).

De acordo com Barros et al (2012), as AC associadas ao sistema nervoso central
constituem-se as mais comuns, chegando a aproximadamente, 21%. Estas podem ocorrer
isoladamente ou correlacionada com outras anomalias, porém a maioria apresenta-se de forma
isolada. A hidrocefalia destaca-se como sendo a malformacdo mais prevalente, logo em
seguida estdo: mielomeningocele, agenesia do corpo caloso, anencefalia e por fim a
encefalocele.

Alguns métodos preventivos existentes sdo eficazes para 70% das AC, tornando
necessdrio um aumento nos investimentos voltados a pesquisas do tipo, para que se descubra e
conheca as causas e 0s mecanismos que conduzem ao desenvolvimento pré-natal anormal.
Existem trés niveis que possibilitam a prevencdo desses defeitos congénitos. A prevengdo
primdria, que acontece especialmente no periodo que antecede a concep¢do e baseia-se em
evitar doencas, diminuindo assim, a susceptibilidade e a exposicdo a diversos fatores de risco.
A prevencdo secundaria, que € executada no pré-natal e tem por finalidade evitar o
desenvolvimento e as possiveis sequelas por meio do diagndstico precoce e tratamento
adequado. Por fim, hé a prevencao tercidria. Esta € realizada no pds-natal e tem como objetivo
prevenir agravos advindos da anomalia existente e fornecer reabilitagdo, ofertando reparos

adequados, se necessario (MELO et al, 2010).
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Constitui-se fundamental para a saide da made e do neonato, um acompanhamento
humanizado e de qualidade no pré-natal. Dessa maneira, acredita-se que quando hd uma
prestacdo de assisténcia adequada a gestante, ao parto e ao recém-nascido os coeficientes de
morbimortalidade infantil ganham um grande aliado na luta por sua reducdo. Diante disso, o
Ministério da Satde (MS), no ano de 1983, implementou o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), que tem como um dos objetivos, melhorar a fiscalizacao referente

ao pré-natal, parto e puerpério (BASSO; NEVES; SILVEIRA, 2012).

3.2 Declaracio de nascidos vivos

Antes as informagdes relacionadas aos nascimentos eram anotadas em Cartdrios de
Registro Civil e disseminadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Em
1990, foi implantado pelo Ministério da Satde (MS) o SINASC (Sistema de Informacgao sobre
Nascidos Vivos). Esse sistema é responsdvel por organizar e oferecer detalhes sobre os
nascimentos para os gestores da saide em todas as categorias. A necessidade de sua
implantacdo surgiu com o objetivo de se obter informagdes mais precisas sobre a saude do
recém-nascido (RN), bem como as caracteristicas maternas, que se encontravam ausentes no
registro civil (NHONCANSE, 2012; PEREIRA et al, 2013).

Assim como o SINASC, o SIM (Sistema de Informac¢do sobre Mortalidade) é um
documento altamente util para a formacdo de dados epidemioldgicos, pois possibilita o
armazenamento e processamento de dados estatisticos voltados aos 6bitos no pais, inclusive
sua causa. Foi feita uma comparagdo entre os dados do SINASC e do SIM, e observou-se que
morrem mais criangas com AC do que nascem. Foi possivel fazer essa comparagao a partir de
dados colhidos através da DNV (NHONCANSE, 2012).

O SINASC tem como base a DNV, que é um documento que atende as necessidades
identificadas, colhendo informagdes importantes relacionadas a gestante, a gestacdo e ao RN.
No pais, a DNV € considerada uma importante fonte de informacdo, de responsabilidade do
Ministério da saide. Atualmente o seu preenchimento € obrigatorio. A DNV deve ser emitida
no servico de saude onde o parto foi realizado. Essa declaracdo € distribuida gratuitamente as
secretarias estaduais de satde onde, de 14, sdo encaminhadas cdpias as secretarias municipais
de saude, que sdo responsdveis pela sua distribuicdo aos demais estabelecimentos de satude e
cartorio. A DNV ¢ impressa em trés vias: a primeira via (branca) € enviada a secretaria de
saide do municipio, a segunda via (amarela) é disponibilizada aos familiares para fins de

registro em cartdrio e a terceira via (rosa) fica arquivada na instituicdo onde foi realizado o
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parto. Caso o parto tenha sido realizado fora de uma unidade hospitalar, a DNV também pode
ser preenchida nesse local (domicilio, cartério, UBS) (CAVALCANTI et al, 2012; NUNES;
PEREIRA; QUELUZ, 2010; REIS; FERRARI, 2013).

Segundo Nunes, Pereira e Queluz (2010), em 1999 foi criado pelo MS uma nova
versio da DNV: a inclusdo do campo 34 (de preenchimento obrigatério). O mesmo ¢é
destinado a presenca ou auséncia de anomalias congénitas. Essa inclusdo permite que as AC
detectadas sejam relatadas, juntamente com a afirmacdo do cédigo referente a anomalia. Vale
ressaltar que no ano de 2010, esse novo modelo de DNV comecou a ser implantado no Brasil.
Essa nova versao implica na alteracdo de campos ja existentes na declaracio, na inclusao de
novos campos, bem como na exclusdo de outros. Em consequéncia disso, foi abolida a
varidvel raca/cor do campo Identificacdo do recém-nascido, assim como a identificacdao
datilosc6pica da mae e do neonato (GAIVA; FUIIMORI; SATO, 2014).

Gaiva, Fujimori e Sato (2014) afirmam que, os campos inclusos foram: nome e idade
do pai, Anomalia Congénita, que além de ter seu campo preservado para registro foi
acrescentado mais um espacgo para relatar o tipo de anomalia identificado e no campo onde
trata a cerca da gestacao, foi inclusa a varidvel Gestag¢des anteriores. O campo Mae apresenta-
se como aquele que mais sofreu alteragdes, sendo acrescentados dados referentes a raga/cor e
Data de nascimento. O campo Estado civil foi trocado por Situacdo conjugal, incluindo a
variavel Unido estdvel. A Escolaridade passou de anos de estudo concluidos para ultima série
concluida. No espaco destinado ao preenchimento de informacdes relacionadas a Gestacao
atual, a principal mudanca diz respeito a Idade gestacional e ao Nimero de consultas de pré-
natal, passando a desconsiderar o agrupamento por faixas (nenhuma, 1 a 3, 4 a 6, 7 e mais,
ignorado). Quanto ao Parto, além do tipo de parto, foram acrescentadas informagdes sobre a
Apresentacdo, por quem o Nascimento foi assistido e se o Trabalho de parto foi induzido ou
nao.

Cabe destacar que a introducdo do Campo 34 (Anomalia Congénita) na DNV
constitui-se um fator bastante importante para o nosso pais, pois até entdo, as informacdes
sobre AC eram alcancadas somente através das Declaragdes de Obito (DO), que tem seus
dados regulados pelo Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) (NHONCANSE; MELO,
2012).

3.3 Causas de anomalias congénitas relacionadas a gestacao e ao recém-nascido
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3.3.1 Causas relacionadas a gestacao

Qualquer modifica¢do no proceder embriondrio pode resultar em defeitos congénitos,
podendo variar desde pequenas deformidades até defeitos maiores com comprometimentos
funcionais e estéticos. Na grande maioria das vezes, as anomalias congénitas tém suas causas
desconhecidas. Porém, sabe-se que alguns fatores estdo diretamente relacionados ao
surgimento dessas malformacdes. Entre os principais estdo: exposi¢cdo a substancias como
drogas ilicitas, medicamentos e dlcool, infeccdo por toxoplasmose, rubéola e/ou
citomegalovirus, e radiagdes. Estudos realizados nas tltimas décadas apontam que houve uma
reducdo na mortalidade infantil quando sua causa estd relacionada a doengas
infectocontagiosas, porém as causas perinatais apresentam-se elevadas, decorrentes de
problemas durante a gestacio, parto e nascimento (ARRUE et al, 2013; MELO et al, 2010).

A ingestdo de alguns medicamentos, dlcool e/ou drogas sdo considerados componentes
altamente téxicos para o embrido. Quanto a essa questdo, pode-se considerar um ponto
positivo, uma vez que se trata de algo evitdvel. Na literatura ndo hd definicdo de uma
quantidade de dlcool/drogas segura que uma gestante possa consumir. Por esse motivo
aconselha-se que haja abstinéncia total por parte da mesma. Um estudo feito no Hospital
Geral de Fortaleza (HGF) apontou que na maior parte dos casos de malformacdo congénita
houve resultado positivo para exposi¢cdo a dlcool/drogas ou medicagdes com alto risco
teratogénico (ROCHA et al, 2013).

Quando se trata das infec¢des que ameagam o periodo gestacional, observou-se que, a
confirmacdo sorolégica (positiva ou negativa) constitui-se de fundamental importancia, uma
vez que, permite oferecer um tratamento precoce, prevenindo assim, possiveis contratempos
como aborto ou AC relacionados a Sindrome da Rubéola Congénita (SRC), toxoplasmose
e/ou Citomegalovirus. Essas complicacdes podem ser causadas de igual modo por outras
infeccdes como: Doenca de Chagas, sifilis, entre outros. Entre os anos de 2000 a 2011, no
Brasil, houve pelo menos 66.074 casos registrados de gestantes soropositivas para sifilis. Um
estudo realizado no estado de Goids mostra que, nas mulheres que sofreram aborto
espontaneo, a maior prevaléncia de soropositividade foi de citomegalovirus (FEREZIN;
BERTOLINI; DEMARCHI, 2012; BARBARESCO et al, 2014; CARTAXO et al, 2013).

Um fator que requer grande atengdo durante o periodo gestacional € a exposiciao a
radiag@o ionizante, que nos ultimos anos tem aumentado significativamente. Sabe-se que os

fetos sdo altamente vulnerdveis aos efeitos teratogénicos e carcinogénicos nesse periodo,
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principalmente no primeiro trimestre da gestacdo. O risco de abortamento espontaneo
aumenta quando hd essa exposi¢cdo, porém, na auséncia da morte fetal, ¢ muito comum o
surgimento de anomalias congénitas e/ou a formacdo de células cancerigenas (CRUZ, 2013;
LIMA et al, 2013).

Segundo Gaiva, Fujimore e Sato (2014), algumas evidéncias apontam que a idade
materna, principalmente os casos de extrema idade, estd diretamente associada ao surgimento
de AC e mortalidade neonatal. Em paises europeus isso ocorre com maior frequéncia,
diferentemente do Brasil, onde estudos nao mostram essa associag¢do. Ja Melo et al (2010),
afirma que, em um estudo realizado na cidade de Maringd/PR, quando € feita uma associacio
entre os casos positivos de AC com grupos etdrios maternos 26,4% das maes sao
adolescentes, 60,2% adultas e 13,4% das maes sao tardias.

Dentre alguns determinantes, a ingestdo dietética ganha destaque no periodo
gestacional, ja que grdavidas acima do peso apresentam riscos trés vezes maiores quando
comparadas aquelas que encontram-se com o peso ideal, de se tornarem obesas. Inimeros
estudos comprovam que a obesidade traz efeitos negativos durante a gestacdo, uma vez que,
aumentam-se as chances de o feto desenvolver alguma anomalia congénita. Por isso,
constitui-se de fundamental importancia que, durante o pré-natal, a gestante seja informada
quanto a essas questdes, ji que € nesse periodo onde se tem a oportunidade de prevenir
possiveis complicagdes relacionadas ao ganho excessivo de peso durante a gestacdo
(CASTRO; CASTRO; KAC, 2013). Segundo Nogueira e Carreiro (2013), uma elevada
incidéncia de defeitos congénitos parece surgir em conceptos de mdes muito acima do peso.
Dentre os principais estdo as malformagdes da parede abdominal, do tubo neural e do coragao.

De modo semelhante, a desnutricio ¢ um fator que deve ser evitado durante esse
periodo, pois estudos anteriores revelam que, gestantes que mantém uma alimentacdo pobre
em nutrientes colocam em risco a saude do feto, podendo o mesmo apresentar um retardo no
desenvolvimento dos 6rgdos, além de, futuramente, estar ameagado a desenvolver hipertensao
e doencas cardiovasculares. O filho de uma mae desnutrida, geralmente nasce com baixo
peso. Diante disso, acredita-se que uma alimentacdo balanceada mostra-se um fator
considerdvel para a manutencdo de uma gestagdo saudavel (CASTRO; CASTRO; KAC,
2013; BELCHIOR, 2014).

A prética de exercicio fisico durante a gravidez ja foi alvo de muita controvérsia,
porém hoje, estudos mais recentes revelam que a atividade fisica moderada, nesse periodo,
ajuda a prevenir algumas possiveis complicacdes, como por exemplo, diabetes gestacional,

pré-eclampsia e macrossomia fetal. Além de promover beneficios como: reducdo da dor
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lombar, insdnia, ansiedade, constipacdo, edema, dentre outros. Indicios clinicos mostram que
o sofrimento fetal ocorre com menor frequéncia em mulheres que mantiveram pelo menos
50% de atividade fisica no periodo de gestacdo quando relacionadas aquelas atletas que, ao
engravidar, interromperam suas atividades. Contrdrio a isso, sabe-se que atividades
ocupacionais que requerem grande esforco trazem resultados prejudiciais ao final da gestacdo,
mostrando assim, a importancia da orientacdo por parte do profissional que acompanha essa
gestante (CARVALHAES et al, 2013; PIGATTO et al, 2014).

Dados colhidos no ano de 2011 mostram que a doenga hipertensiva exclusiva da
gestacdo (eclampsia, pré-eclampsia e Sindrome de Help) € tida como a maior causa de
mortalidade materna no Brasil, levando a aproximadamente 35% dos 6bitos. Esse distirbio,
além de trazer riscos a gestante leva a um aumento do sofrimento cronico fetal, baixo peso ao
nascer, prematuridade induzida e, consequentemente, um aumento da morbidade fetal e
neonatal. A diabetes gestacional (DG) também € classificada como uma complicacdo da
gestacdo, que afeta aproximadamente 7,6% de todas as gestagdes no Brasil. De igual modo, a
mesma tem sido relacionada a uma eleva¢do da morbidade materna e neonatal, evidenciando
maior associacdo com a macrossomia fetal (BGEGINSK, 2015; COSTA; COSTA, 2015).

As AC causadas por fatores genéticos atingem de 3% a 10% da populacdo. Registros
mostram que, no Brasil, criancas portadoras de malformagdes congénitas, quando internadas,
ttm o tempo de permanéncia hospitalar bem maior quando comparadas aquelas nao
portadoras de AC. Algumas AC também estdo relacionadas a consanguinidade. Individuos
provenientes de casamentos consanguineos de primeiro grau apresentam risco maior para AC
quando comparados aqueles advindos de casamentos ndo consanguineos. Um estudo realizado
em Angra dos Reis/RJ mostrou que 38% dos casos de defeitos congénitos estdao relacionados
a genética, e a frequéncia de consanguinidade encontrada foi de, aproximadamente, 4,32%

(AQUINO et al, 2011; VIEIRA; HOROVITZ; LLERENA JUNIOR, 2012).

3.3.2 Causas relacionadas ao recém-nascido

Faria et al (2013), afirma que os primeiros momentos de vida do RN sdo considerados
0s mais importantes para o crescimento e desenvolvimento (C e D) da crianga, pois €
considerado o periodo mais critico do individuo, no que diz respeito ao seu proceder social,
emocional, cognitivo e bioldgico. Por esse motivo, € tido como um periodo altamente

vulneravel em consequéncia do ndo amadurecimento do organismo em todos 0s aspectos.
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Na finalidade de desenvolver acdes focadas ao cuidado infantil, foi instituido o Cartado
da Criancga (CC). Esse cartdo ¢é oferecido gratuitamente no momento em que a crianga nasce,
sendo valido em todo o territério nacional. E um documento de caréter educativo e de facil
compreensdo. Nele encontram-se informacdes sobre o tipo de parto realizado, indice de
Apgar, local e data de nascimento, calendario de vacinacao, além de dados relacionados ao
crescimento e desenvolvimento (C e D) da crianga. Essas informagdes permitem com que os
pais do RN, juntamente com os profissionais que o acompanham, consigam identificar
antecipadamente qualquer problema que coloque em risco a saide dessa crianca, antes que o
mesmo se torne cronico e irreversivel. Um RN que passou por intercorréncias na gestacao, no
momento proximo ao parto ou pds-natal, que tenha apresentado qualquer alteracdo ¢é
considerado um RN de risco (COSTA et al, 2014; FARIA; NOGUEIRA, 2013).

A presenca de malformagdes congénitas estd associada a maiores chances de morte
neonatal quando relacionada aqueles nascidos sem anomalia. Da mesma forma ocorre com o
peso do neonato, que € um dos indicadores de grande interferéncia na satde e sobrevivéncia
infantil, apresentando-se abaixo do valor de referencia quando o mesmo possui algum defeito
congénito. Dessa maneira, sabe-se que a presenca de AC apresenta associacdo com o ganho
de peso menor do que o esperado durante a gestagdo, resultando em um baixo peso ao nascer
(BPN). Em uma pesquisa realizada no municipio de Maringd/PB observou-se que 24% dos
recém-nascidos portadores de AC apresentaram BPN. Dados epidemiolégicos afirmam que
criancas que nascem com peso inferior a 2.500kg correm um maior risco de morrer, quando
comparadas aquelas que nascem com o peso dentro dos valores tidos como normal. Sendo
assim, a medida que o peso aumenta a probabilidade de morte diminui (MELO et al, 2010;
SASSA et al, 2011; GAIVA; FUIIMORI; SATO, 2014).

No Brasil, a prevaléncia de BPN equivale a 9,2%. Essa porcentagem varia de uma
regido para outra, aparecendo de maneira mais agravante na regido Norte (12,2%) e Nordeste
(12,0%) do pais. Acredita-se que isso ocorre devido a ma alimentacdo da mae e pela
dificuldade de acesso que a mesma tem aos servigos de satide. Dados mostram que, em paises
desenvolvidos, essa propor¢do € bem menor, pois a situagdo socioecondmica estd diretamente
relacionada a esses fatores (CAVALCANTI et al, 2012).

O indice de Apgar € um teste comumente realizado no primeiro e no quinto minuto de
vida do neonato. E considerado um dos métodos mais utilizados para se avaliar a vitalidade
do RN através da frequéncia cardiaca (FC), esforco respiratdrio, tonus muscular, irritabilidade
reflexa e cor do mesmo. A somatodria desses itens pode variar entre 0 al0, sendo 0 o pior valor

e 10 o melhor. Por esse motivo, todos os hospitais obstétricos utilizam esse método de
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avaliacdo. Estudos revelam que, o indice de Apgar em bebés diagnosticados com AC
apresenta valores criticos tanto no primeiro quanto no quinto minuto, variando de 0 a 7

(MELO et al, 2010; BRASIL, 2011; REIS; FERRARI, 2013; SANTOS, 2009).

3.4 Importancia da realizacao do pré-natal

O pré-natal consiste em um conjunto de acdes que se comunicam entre si, priorizando
o acompanhamento da gestante. Os exames solicitados durante as consultas possibilita a
identificacdo de situacdes de risco e a implementacdo de acOes preventivas. Esse momento
pode ser considerado para essa mae e seus familiares, um momento de aprendizagem, além
trazer diversos beneficios. No decorrer da gravidez, os cuidados ndo devem se resumir apenas
a quantidade de consultas, mas, principalmente a qualidade dessas consultas (ARAUIJO et al,
2010; GAIVA; FUJIMORI; SATO, 2014; SILVA et al, 2013).

O diagné6stico pré-natal de AC constitui-se de fundamental importancia, pois permite
aos pais obter informagdes necessdrias sobre o tratamento a ser oferecido ao neonato, assim
como, aos profissionais planejar e implementar a atuacio obstétrica e pds-natal mais adequada
para a situacdo diagndstica. Com isso, visando prestar uma assisténcia qualificada as gestantes
durante o pré-natal, o MS langou, no ano de 2000, o PHPN (Programa de Humanizag¢ao no
Pré-natal e Nascimento). Esse programa visa reduzir as elevadas taxas de morbimortalidade
materna e perinatal, trabalhando para que haja uma melhoria no acesso ao servigo de saude,
qualificacdio do pré-natal, bem como da assisténcia ao parto e puerpério (ALENCOAO et al,
2015; GAIVA; FUJIMORI; SATO, 2014).

Mais tarde, por volta do ano de 2004, foi criada a PNAISM (Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde da Mulher) que assegura a mulher a garantia de seus direitos,
ampliando, semelhantemente ao PHPN, o acesso ao servico de satde, nos diferentes niveis de
complexidade, tendo em vista a qualidade e a humanizagdo da atengdo através do Sistema
Unico de Sadde (SUS) (PIMPAO et al, 2012; MARTINELLI et al, 2014; BASSO; NEVES;
SILVEIRA, 2012).

Ultimamente, a assisténcia pré-natal tem ganhado destaque por direcionar uma atengao
especial a satide materno-infantil. Nos ultimos 15 anos observou-se um aumento da cobertura
dessa assisténcia e da quantidade de consultas por gestantes. Com isso, a propor¢do de
gravidas sem acesso a qualquer consulta pré-natal em 2009, chegou a ser inferior a 2%. Em
um estudo realizado na cidade de Caceres/MG, pode-se observar que, 17,8% dos casos de AC

foram diagnosticados durante as consultas de pré-natal. Dessa maneira, entende-se que,
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durante o pré-natal, devem ser ofertados as gestantes consultas e exames diagndsticos, bem
como acdes de educacdo em saide. Essas acOes permitem a essa mae compreender melhor o
processo vivenciado por elas no presente momento, dando-as o direito e autonomia para
tomarem decisdes relacionadas a gestacdo, parto, amamentagdo e em situacdes de emergencia,
caso seja necessdrio (COSTA et al, 2014; COSTA; COSTA, 2015; DOMINGUES et al, 2012;
REIS; FERRARI, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa ndo probabilistica, de cardter descritivo e
documental retrospectivo. Segundo Figueiredo (2004), uma pesquisa quantitativa é aquela que
utiliza da andlise estatistica para a obtencdo dos dados. O estudo descritivo tem como
principal objetivo descrever caracteristicas de um determinado fendmeno ou populagdo ou
estabelecer relacdes entre varidveis (GIL, 2007). Ja o tipo documental retrospectivo € definido
pelo autor como sendo uma pesquisa direcionada a exploracdo de fatos passados, através da
utilizacdo de qualquer tipo de documento como fonte de coleta de dados (GIL, 2010;
FONTELLES, 2009). A coleta de dados teve como base informag¢des secunddrias, obtidas da

Declaragao de Nascidos Vivos.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital da Mulher Parteira Maria Correia - HMPMC,
que fica localizado na Rua Francisco Bessa, n° 168, bairro Nova Betania e no Hospital
Maternidade Almeida Castro - HMAC, localizado na Rua Juvenal Lamartine, n° 334, bairro
Bom Jardim. As duas maternidades encontram-se na cidade de Mossor6/RN. A coleta de
dados foi feita no periodo de Setembro a Novembro de 2016 e teve como instrumento um

formuldrio contendo todas as informacdes relacionadas a gestacdo e ao recém-nascido

(Apéndice A).

4.3 Populacio e amostra

A populacdo foi constituida por todas as Declaracdes de Nascidos Vivos (DNV’s)
anexadas aos prontudrios de recém-nascidos, residentes nos municipios circunvizinhos de
Mossor6/RN (Areia Branca, Acd, Barauna, Governador Dix-Sept Rosado, Grossos, Serra do
Mel, Tibau e Upanema) e nascidos no periodo de 2014 a 2015 no Hospital da Mulher Parteira
Maria Correia — HMPMC e no e no Hospital Maternidade Almeida Castro - HMAC. A

amostra foi constituida por 11 DNV’s. Os critérios de exclusdo foram todos os prontuarios de
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recém-nascidos residentes em outros municipios, os nascidos sem anomalia ou que tenham

nascido fora dos anos de 2014 e 2015.

4.4 Procedimento para coleta e analise dos dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de Setembro a Novembro de 2016 no Hospital
da Mulher Parteira Maria Correia — HMPMC e no Hospital Maternidade Almeida Castro,
logo apés do envio do projeto de pesquisa e sua aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa -
CEP. Foi utilizado como instrumento para a obtengdo dos dados um formulédrio contendo
todas as informacdes relacionadas a gestacdo e ao recém-nascido presentes na Declaracao de
Nascidos Vivos — DNV (Apéndice A), onde serd garantido o total sigilo das informagdes.

De inicio, foram identificados os prontudrios a serem analisados de acordo com o local
de residéncia da mae. Em seguida, iniciou-se a busca, através das DNV’s, daqueles que
portavam algum tipo de malformagdo congénita. Quando encontrada qualquer anomalia, todas
as informacoes referentes a gestacio e ao recém-nascido presentes na DNV, foram transcritas
em um formulario, o que, ao final, constituiu a amostra da pesquisa em questao.

O presente estudo trouxe como varidvel dependente a presenca de anomalias
congénitas. O indice de Apgar no primeiro € no quinto minuto, o peso ao nascer, o sexo do
RN e a apresentacdo fetal (cefélica, pélvica, poddlica ou transversal) foram consideradas
variaveis independentes. A idade materna, caracterizada em dois grupos que apresentam risco
para AC: maes adolescentes (< de 18 anos) e maes tardias (> de 35 anos), considerando como
ndo risco as maes adultas (de 18 a 35 anos), a escolaridade da mae que poderia variar entre as
seguintes opcdes: analfabeta, ensino fundamental I (1° a 4° série), ensino fundamental II (5° a
8° série), ensino médio (antigo 2° grau), superior incompleto e superior completo, juntamente
com sua ocupac¢do habitual (teve um espago para ser preenchido), situacdo conjugal (solteira,
casada, vidva, unido estdvel ou divorciada), sua raca/cor (branca, preta, amarela, parda ou
indigena) e algumas informagOes sobre as gestacOes anteriores, que quando presentes incluiu
a quantidade de gestacOes, juntamente com o nimero de partos vaginais, de cesarianas, de
abortos e de nascidos vivos foram inclusas no grupo das varidveis independentes.

Dessa maneira, no que diz respeito a gestacdo atual, também foram categorizadas
como varidveis independentes o nimero de consultas de pré-natal, o més de gestacdo em que
se iniciou o pré-natal, o tipo de gravidez (Unica, dupla ou tripla), de parto (vaginal ou cesdreo)
e a idade gestacional que foi classificada em pré-termo (até a 37* semana de gestacdo), a

termo (entre a 38" e 42° semanas de gestacdo) e pOs-termo (apds a 42* semana de gestacdo).
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Por fim, foi verificado se houve induc¢do ao trabalho de parto e, caso o tipo de parto tenha sido
cesdreo, foi averiguado se ocorreu ou ndo antes de o trabalho de parto iniciar. Todas as
varidveis que apresentaram indicacdo “ignorado” ou que ndo apresentaram O campo
preenchido foram consideradas como ndo informadas.

Quanto a andlise, os dados foram expressos em valores de média e desvio padrao, bem
como frequéncia simples e porcentagem através do programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versdao 23.0. Para identificar associacOes entre anomalias
congénitas com as demais varidveis estudadas foi utilizado teste de qui-quadrado ou exato de
Fisher. Este ultimo foi utilizado sempre quando as frequéncias esperadas foram inferiores a 5.

Valores de P < 0,05 foram considerados significativos.

4.5 Instrumento de coleta de dados

Para atingir os objetivos da pesquisa foi utilizado um instrumento de pesquisa do tipo
formuldrio composto por questdes objetivas e subjetivas (Apéndice A). Formulario é um
catdlogo, inventdrio ou uma lista, criada com o objetivo de coletar dados resultantes de um
interrogatorio ou de uma simples observagdo, cujo preenchimento € de responsabilidade do
investigador, a medida que o mesmo recebe as respostas ou faz a observacdo (MARCONI;

LAKATOS, 2007).

4.6 Questoes éticas

O atual projeto foi conduzido, sendo analisados os preceitos éticos dispostos na
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide, o que assegura o anonimato do
participante e o sigilo das informacdes prestadas. Assim como a Resolugdao 311/2007 do
Conselho Federal de Enfermagem que valida a reformulagio do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem conforme os aspectos éticos contemplados no capitulo III — do
ensino, da pesquisa e da producdo técnico-cientifica (BRASIL, 2012; COFEN, 2007). A
pesquisa em vigor foi aprovada pelo CEP com CAAE de numero 59465816.7.0000.5179.

Esta pesquisa apresentou riscos minimos, ndo comprometendo a integridade fisica dos
pacientes, no entanto, dentre os riscos minimos, podemos citar o risco fisico para os
pesquisadores como, por exemplo, problemas respiratorios devido ao acesso a prontudrios

antigos. Entretanto, o uso de mdscaras minimizou estes riscos. Ainda, identificou-se o risco de
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quebra de sigilo do prontudrio, no entanto, os pesquisadores incluidos no projeto, foram
devidamente treinados. Ainda, vale salientar que os beneficios gerados pela pesquisa superam
os riscos. Os resultados obtidos pela pesquisa foram disponibilizados as instituicdes onde a
pesquisa foi realizada e as secretarias de saide dos municipios circunvizinhos de Mossoro,
objetivando difundir o conhecimento do perfil das anomalias congénitas a fim de implantar

acoes preventivas e de cuidados.

4.7 Financiamento

Todas as despesas decorrentes do andamento da pesquisa foram de inteira
responsabilidade do pesquisador participante, conforme a previsdo descrita no orcamento. A
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN disponibilizou seu
acervo bibliografico, sua internet, orientador, local disponivel para as orientacdes que, na
maioria das vezes, foram realizadas no NUPEA (Nucleo de Pesquisa e Extensdo Académica)

e parte das orientacdes estatisticas e daquelas advindas da bibliotecaria.
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5 RESULTADOS

No presente trabalho foram analisadas 886 DNV s (Declaracdo de Nascidos Vivos),
sendo 443 do HMPMC (Hospital da Mulher Parteira Maria Correia) e os outros 443 do
HMAC (Hospital Maternidade Almeida Castro). Desse total, 133 declaracdes foram de
recém-nascidos residentes no municipio de Areia Branca, 169 na cidade de Acu, 215 em
Baraina, 109 em Governador Dix-sept Rosado, 64 no municipio de Grossos, 70 foram da

Serra do Mel, 43 de Tibau e 83 da cidade de Upanema. (Grafico 1).

Grifico 1: Distribuicdo em porcentagem de recém-nascidos por municipios de residéncia

Partos por municipios

Tibau do Norte
5%

Serra do Mel
8%

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Dos 886 nascidos vivos, apenas 11 portavam algum tipo de anomalia congénita,
representando 1,24%. Desses 11 (8 nascidos no HMPMC e 3 no HMAC), 5 foram da cidade
de Act, 5 de Baratna e 1 do municipio de Serra do mel. (Grafico 2). Os outros 875 recém-

nascidos ndo apresentaram nenhuma alteracio e, portanto foram excluidos da pesquisa.

Griafico 2: Distribuicdo em porcentagem das AC por municipio de residéncia.
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Numero de anomalias

Baratna

E Serra do Mel ® Aci

45%

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

De acordo com a tabela 1, foram encontrados 18 tipos de anomalias nas 11

declaracdes avaliadas. Desses 18, a maior prevaléncia foi de anomalias do sistema

musculoesquelético, representando 39%. As anomalias do sistema digestorio apresentaram-se

como sendo a segunda mais prevalente, resultando em 28% e as do sistema urogenital em

terceiro lugar, somando 17%. Entre as demais anomalias encontradas, 11% estao relacionadas

ao sistema nervoso, € 5% foram ignoradas, estando registrada na DNV a presenca de

anomalia, porém, sem sua respectiva descri¢ao.

Tabela 1: Classificacdo das AC encontradas de acordo com o tipo de anomalia e o sistema.

Paciente Tipo de anomalia Sistema
Hiperextensio de MSE' +
Maos/punhos cerrados + pés ) } L.
. Sistema musculo esquelético e
A tortos bilateralmente + roenital
. - u .
hiperextensio de MMII? + g
hipospadia.
B Polidactilia em MMSS®. Sistema musculo esquelético.
C Polidactilia em MMSS®. Sistema musculo esquelético.
Alteracdes multiplas: . . "
) . _ Sistema nervoso, digestorio
D Anencefalia + labio leporino + Lo
. . C musculo esquelético.
hérnia umbilical.+ polidactilia.
E Ignorado.
F Macrocrania. Sistema nervoso.
G Alteracdes multiplas: Massa

cistica abdominal + auséncia de

Sistema digestdrio e urogenital.
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anus + indefinicao de genitalia.

H Anomalia em MID*, Sistema musculo esquelético.

I Genitélia ambigua e anus Sistema urogenital e digestorio.
imperfurado.

J Pés tortos. Sistema musculo esquelético.

Encurtamento de tenddo de

Aquil MIE’ Sistema musculo esquelético.
quiles em .

K

' Membro superior esquerdo; > Membros inferiores; > Membros superiores; * Membro inferior direito; > Membro
inferior esquerdo.

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Com relacdo a associagdo entre os fatores maternos e neonatais ndo foi observado
associacdo entre os fatores analisados (P > 0,005). Diante disso, procedeu-se a realizacdo da
andlise descritiva dos dados referente as caracteristicas maternas e neonatais.

A respeito das caracteristicas socioeconOmicas das maes dos recém-nascidos
portadores de AC, verificou-se que 54,5% delas tinham entre 18 e 35 anos. Quanto a
escolaridade, a maioria, que representa 63,3%, concluiram o ensino fundamental. De
semelhante modo, quando analisado a situacdo conjugal das mesmas, observou-se que 63,6%
delas mantinham uma unido estavel com seus parceiros.

No que se refere a ocupagao habitual, viu-se que 27,3% dessas mulheres trabalhavam
como agricultora e 27,3% exerciam as tarefas do lar. Da mesma forma, os resultados
referentes a raca/cor foram que, 36,4% dessas maes se consideraram pardas e 36,4%

ignoraram essa informacdo. (Tabela 2).

Tabela 2: Caracterizacdo socioecondmica das maes dos recém-nascidos portadores de

anomalia congénita

Fatores %
< 18 anos 27, 3%
Idade 18 a 35 anos 54,5%
> 35 anos 18,2%
Ens. Fundamental 63,3%
Escolaridade Ens. Médio 27,3%
Ens. Superior 9,1%

Ocupacio Do lar 27,3%
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Agricultora 27,3%

Estudante 18,2%

Comerciante 9,1%

Funciondria publica 9.1%

Pintadora 9.1%

) - . Unido estavel 63,6%
Situagdo conjugal Solteira 36.4%
Branca 27,3%

Cor/raga Parda 36,4%
Ignorado 36,4%

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

No que diz respeito a gestacdo atual, pdde-se perceber que 54,5% das maes eram
primiparas, enquanto 18,2% desfrutavam da segunda gravidez. As outras 27,3% restantes
estavam na terceira gestacao, sendo assim, classificadas como multiparas. Quando se trata do
nimero de abortos existentes entre essas maes, constatou-se que 27,3% delas tiveram, pelo
menos um.

No tocante a idade gestacional, 90,9% dos recém-nascidos se enquadrou na categoria
de pré-termo, enquanto 9,1% nasceram no tempo ideal ou apds 42 semanas de gestacdo.
Considerando o ndmero de consultas de pré-natal, ainda referente a gestacdo atual, foi
constatado que 54,6% realizaram de 6 a 8 consultas de pré-natal, como se pode ver na tabela

3.

Tabela 3: Ndmero de consultas de pré-natal referentes a gestacio atual

N° de consultas de pré-natal Y0
< 2 consultas 18,2%
De 6 a 8 consultas 54,6%
> 9O consultas 27,3%

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Quanto aos fatores relacionados aos recém-nascidos, pode-se observar que 5 dos
recém-nascidos que apresentaram anomalia eram do sexo feminino, 5 do sexo masculino e 1
ndo foi possivel a identificacdo do sexo, sendo esse, um dos motivos pelo qual o0 mesmo

recebeu o diagndstico de anomalia congénita. Entre esses recém-nascidos citados acima,
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54,5% nasceram com peso inferior a 2.500g e os outros 45,5%, acima de 2.500g. De acordo
com a tabela 4, 45,5% deles receberam um 9 na classificacdo do Indice de Apgar no primeiro

minuto e 54,5% também recebeu um 9 no quinto minuto.

Tabela 4: Classificacdo do Indice de Apgar no primeiro e quinto minuto.

Apgar 1° minuto Apgar 5° minuto
Pontuagdo % Pontuagdo %
1 9,1 1 18,2
5 18,2 8 9,1
6 18,2 9 54,5
7 9,1 10 18,2
9 45,5 - -

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

6 DISCUSSAO

E muito comum, gestantes se deslocarem de suas cidades para outras quando chega o
momento de parir. Visto que, na cidade onde moram hd uma defici€éncia técnica ou
profissional para tal atendimento, o que na maioria das vezes, contribui para o surgimento de
algumas intercorréncias na hora do parto (HOLANDA, 2015). O HMPMC funcionava como
sendo um hospital de referéncia para gestacdes de alto risco, recebendo, dentre outros casos,
pacientes de cidades circunvizinhas. Atualmente, o mesmo se encontra inativo.
Coincidentemente, seu fechamento ocorreu logo apds a coleta de dados do presente estudo.

Com isso, as gestantes de alto risco contam apenas com a assisténcia de um hospital
capacitado técnica e profissionalmente, para executar procedimentos de alta complexidade
voltados a obstetricia e neonatologia, que ¢ o HMAC.

Nao foram encontrados estudos recentes que indicassem a prevaléncia de anomalias
congeénitas no estado do Rio Grande do Norte, porém o Ministério da Saude indica que, no
ano de 2014, o estado apresentou um total de 291 casos notificados (RIO GRANDE DO

NORTE, 2014). O presente estudo mostra que, de 886 nascidos vivos nos municipios
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circunvizinhos de Mossord, apenas 11 possuiam malformac¢do congénita, o que equivale a
1,24% desse total.

Como foi visto anteriormente, na grande maioria das vezes, as anomalias congénitas
tém suas causas desconhecidas. Porém, alguns estudos comprovam que muitos sdo os fatores
que estdo diretamente relacionados ao surgimento dessas malformagdes, como por exemplo,
exposicdo a substincias como drogas ilicitas, medicamentos, dlcool, radiagdo ionizante,
desnutri¢do, obesidade, pratica de exercicio fisico, doenca hipertensiva exclusiva da gestagdo,
diabetes gestacional, fatores genéticos, dentre outros (MELO et al, 2010; CASTRO;
CASTRO; KAC, 2013; CARVALHAES et al, 2013; BGEGINSK, 2015; COSTA; COSTA,
2015; AQUINO et al, 2011). Infelizmente, nas DNV’s ndo se encontram informacgdes
relacionadas a esses fatores.

Além desses motivos, a idade materna, a raga/cor da mae, o nimero de abortos em
gestacdes anteriores, o nimero de consultas de pré-natal da gestagdo atual, o peso e o Indice
de Apgar também sio elementos que podem interferir no surgimento de anomalias congénitas
(GAIVA; FUJIMORE; SATO, 2014; MELO et al, 2010; NASCIMENTO et al, 2006).
Diferente das demais, essas informacdes podem ser encontradas na DNV, o que faz dela uma
grande fonte dados.

Quanto a idade materna, a mesma constitui um fator preocupante em algumas
pesquisas voltadas a essa temdtica, uma vez que, a gravidez precoce pode causar grandes
impactos a saide materno-fetal. Outros estudos enfatizam mais a questdo das maes tardias,
por haver nessa faixa etdria, uma ocorréncia maior de anomalias cromossomicas (MELO et al,
2010). Entre os trabalhos analisados, apenas um, realizado na cidade de Maringd/PB mostrou
que existe relacdo entre idade materna e presenca de anomalia congénita. O mesmo relata que,
das maes que tiveram filhos com malformagdes congénitas, 65 (26,4%) delas eram
adolescentes, 148 (60,2%) adultas e 33 (13,4%) tardias. Por outro lado, no presente estudo
nao foi observada essa associagao.

No que se refere a varidvel raca/cor da mae, ndo foram encontrados estudos que
apresentassem correlagdo entre a mesma e anomalia congénita. Estudos como o de Costa
(2005), comprovam essa afirmativa. O mesmo relata que foi observado que a maior
prevaléncia de anomalia congénita encontrada foi entre maes negras e pardas, entretanto esta
diferenga ndo foi estatisticamente significativa. Semelhantemente, o presente estudo ndo
encontrou associacao entre as varidveis em questao.

Em estudos como o de Nascimento et al (2006), observou-se associagdo significativa

entre a presenca de anomalias congénitas e a varidvel aborto (nimero de 6bitos fetais em
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gestacdes anteriores). Nesse caso, 0 autor mostrou que, em um grupo de 894 maes que
tiveram um o6bito fetal anterior, nasceram 10 neonatos com anomalias. J4 outro grupo, que
compreende 7.797 maies sem antecedentes de aborto, apresentou 63 recém-nascidos com
anomalias. Diferentemente disto, a pesquisa atual ndo mostrou associac@o entre os resultados
obtidos, quando feito o teste de associagdo entre a presenca de anomalias congénitas e a
variavel aborto.

Sobre a realizacdo de consultas de pré-natal, Holanda (2015), relata a importancia de
uma assisténcia adequada durante o pré-natal, uma vez que, o mesmo possibilita um
diagnéstico precoce de qualquer alteracido no decorrer da gestacdo. Em uma pesquisa feita por
Melo (2010), percebeu-se associag¢do entre o nimero de consultas de pré-natal e a presenca de
anomalia congénita, onde foi constatado que 22% das maes de neonatos portadores de
malformacdes, apresentaram um nimero de consultas de pré-natal inadequado. Em outro
estudo feito no municipio de Sao Luis/MA, por Rodrigues et al (2014) viu-se que quase
metade dos nascidos vivos com anomalias congénitas eram criangas de mdes que haviam
realizado de 4 a 6 consultas de pré-natal, correspondendo a 48,3% dos casos. Em oposicdo a
isto, no presente trabalho ndo se pode observar associagdo entre o nimero de consultas de pré-
natal e a varidvel anomalia congénita.

No que diz respeito ao baixo peso ao nascer, em uma pesquisa realizada em Sao José
dos Campos/SP, foi observada uma associacdo significativa entre a presenca de anomalias
congeénitas e o baixo peso ao nascer. De 9.341 nascidos vivos, 811 apresentaram baixo peso
ao nascer chegando a um total de 22 anomalias (2,71%), enquanto, para os 8.407 nascidos
vivos de peso ao nascer normal, foram relatados 56 malformacgdes (0,66%) (NASCIMENTO
et al, 2006). Em contrapartida, no presente estudo nio foi encontrado associagdo entre a
varidvel peso ao nascer e anomalia congénita.

No que concerne ao Apgar no 1° e no 5° minuto, Melo et al (2010) afirma que estas
sdo varidveis importantes para as condi¢Oes de sobrevida do recém-nascido. Em um estudo
realizado no municipio de Céceres/MT, feito por Reis e Ferrari (2013), observou-se que
79,3% dos neonatos portadores de AC apresentaram Apgar com valores criticos, variando de
0 a 7 no primeiro minuto de vida, ndo havendo melhora considerdvel desses valores no quinto
minuto de vida, uma vez que somente 27% dos recém-nascidos atingiram um valor entre 8 a
10. Ja no presente estudo, pode-se perceber que 54,6% dos recém-nascidos que apresentavam
algum tipo de malformagdo, obtiveram no primeiro minuto, valores de Apgar que variaram de
1 a 7, mostrando um avango relevante desses valores no quinto minuto de vida, visto que

81,8% deles atingiram valores entre 8 a 10.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados apresentados acima, percebe-se que as varidveis
independentes analisadas ndo interferiram estatisticamente na quantidade de anomalias
congénitas encontrada nos municipios circunvizinhos de Mossor6/RN, o que ndo permitiu a
total confirmacdo da hip6tese inicialmente levantada.

As anomalias mais prevalentes estdo relacionadas ao sistema musculoesquelético e
ndo ao sistema nervoso, como se pensava a principio. Com relacdo aos fatores maternos,
notou-se um predominio maior de maes com idade entre 18 e 35 anos. A maioria delas tinha o
ensino fundamental completo, e partilhavam de uma unido estdvel, era agricultora ou
dedicada apenas as atividades do lar, se consideravam da raca parda e eram primiparas. A
respeito dos fatores relacionados aos recém-nascidos, estes foram considerados pré-termo,
apresentaram peso inferior a 2.500g e Apgar com valores criticos no primeiro minuto e
valores satisfatérios ao quinto minuto.

Quando levado em consideracdo a escassez de pesquisas atualizadas relacionadas a
incidéncia e prevaléncia de anomalias congénitas no nosso pais e regido, principalmente
quando se trata de dados referentes ao estado do Rio Grande do Norte, vale ressaltar que o
tema abordado no presente estudo é de grande relevincia para a cidade de Mossor6é/RN e
municipios circunvizinhos a ela, uma vez que, as malformacdes congénitas sdo consideradas
hoje, um problema de satide publica. Dentre as dificuldades encontradas, destacou-se a
caréncia de informacdes voltadas a essa tematica.

Por fim, acredita-se que o grau de conhecimento das gestantes também sdo elementos
importantes quanto a prevencdo de possiveis anomalias, bem como os cuidados especiais
oferecidos a esses bebés malformados. As consultas de pré-natal permitem ao profissional
acompanhar de forma mais rigorosa a gestacdo, assim como fornecer todas as orientagcdes

necessdrias para que se mantenha uma gestacdo saudavel, longe de riscos.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados
I - INFORMACOES SOBRE O RECEM-NASCIDO:

SEXO:

D MASCULINO D FEMININO D IGNORADO
PESO AO NASCER:

D < DE 2.500G D > A 2.500g

INDICE DE APGAR:

|___ 1°mmNUTO | 5°MINUTO

DETECTADA ALGUMA ANOMALIA OU DEFEITO CONGENITO?

D SIM D NAO D IGNORADO

SE SIM, DESCREVA ESSA ANOMALIA:

II - INFORMACOES SOBRE A MAE:

IDADE:

D < DE 18 ANOS D DE 18 A 25 ANOS D DE 26 A 35 ANOS

D > DE 35 ANOS

ESCOLARIDADE:

D ANALFABETA D ENS. FUNDAMENTAL I (1° A 4° SERIE)
D ENS. FUNDAMENTAL II (5° A 8° SERIE) D ENS. MEDIO (ANTIGO 2° GRAU)
D SUPERIOR INCOMPLETO D SUPERIOR COMPLETO

D IGNORADO

OCUPACAO HABITUAL:

SITUACAO CONJUGAL:

D SOLTEIRA D CASADA D VIUVA

D UNIAO ESTAVEL D SEPARADA JUDICIALMENTE/DIVORCIADA

O
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IGNORADA

RACA/ COR DA MAE:

D BRANCA D PRETA D AMARELA
D PARDA D INDIGENA

III - INFORMACOES SOBRE GESTACOES ANTERIORES:

N° DE GESTACOES ANTERIORES | N° DE PARTOS VAGINAIS |

N° DE CESAREAS | N° DE NASCIDOS VIVOS |

N° DE PERDAS FETAIS/ABORTOS ___ |

IV — INFORMACOES SOBRE A GESTACAO ATUAL

IDADE GESTACIONAL.:
D ATE 37° SEMANAS D ENTRE 38" E 42* SEMANAS D APOS 42° SEMANAS

N° DE CONSULTAS DE PRE — NATAL
D IGNORADO

TIPO DE GRAVIDEZ:

D UNICA D DUPLA D TRIPLA

APRESENTACAO:

H CEFALICA D PELVICA OU PODALICA D TRANSVERSAL
IGNORADO

O TRABALHO DE PARTO FOI INDUZIDO?

D SIM D NAO D IGNORADO

TIPO DE PARTO:

D VAGINAL D CESAREO D IGNORADO
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ANEXO A — Certidao

Escola de Enfermagem Nova Esperanca Lida.
—— Mantenedora da Escola Tecnica de Enfermszem Mova Esperancs — CEM, da

EEM Fauldade de Enfermapem Nova Esperanga - FACENE, da
E Famldade de Medicing Mova Esperanga — FAMENE e da
B3 .x[ﬁinr.mfﬁg-.;;mn_ Faruldade de Enfermagem Mova Esperanca de Mossoro — FACENE RN
CERTIDAO

Com base na Resolugio CMNS 466/2012 que regulomenta a €tica da
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Mova Esperanga, em sua 9° Reunifio Ordindria realizada em 10 de Outubro de
2015 apds andlise do porecer do relator, resolveu considerar, APROVADO. o
projeto de pesquisa intitulado "Perfil das anomaliaz congénitas me municipio
de Mozzord-RM e regido: Fatores associadoz a gestante, gestagdo ¢ recém
nazcide”, Protocolo CEP: 160/2016 e CAAE: 498765615.0.0000.6179. Pesquisador
Responsdvel: THIBERIO DE SOUZA CASTELO e dos Pesquisadores
Associodos: PATRICIA HELEMNA DE MORAIS CRUZ MARTINS E WESLEY
ADSON COSTA COELHO.

Esta certiddo ndo tem wvalidede para fins de publicagde do trabalho,
certiddo para este fim serd emitida apds apresentacdo do relatdrio final de
conclusfio da pesquisa, com previsdo em 31/06/2016, nos termos das atribuigdes
conferidas ao CEP pela Resolucdo jd citada.

Jodo Pessoa, 09 de novembro de 2015

[feyargy 2

Rasa Rita da Conceiciio Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE



