CEUS | PIC

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA - CEUB
PROGRAMA DE INICIACAO CIENTIFICA

BRUNA RABELLO IGLESIAS
EMILY CABRAL VAQUERO

PERFIL DE PREVALENCIA DE ANOMALIAS CONGENITAS NO DISTRITO FEDERAL
ENTRE 2010 E 2021

BRASILIA
2023



CEUS | PIC

BRUNA RABELLO IGLESIAS
EMILY CABRAL VAQUERO

PERFIL DE PREVALENCIA DE ACs NO DISTRITO FEDERAL ENTRE 2010 E 2021

Relatdrio final de pesquisa de Iniciacdo
Cientifica apresentado a Assessoria de
Pés-Graduacdo e Pesquisa.

Orientacdo: Paulo Roberto Martins Queiroz

BRASILIA
2023



DEDICATORIA

Dedico este trabalho ao Sistema Unico de Saude - SUS. Sem ele, ndo seria possivel propor
uma pesquisa deste cunho, pois ndo teriamos os dados necessarios, e, apesar dos pesares,

ele é imprescindivel para possibilitar a populagdao um acesso mais democratico e igualitario a

saude. Viva o SUS!



AGRADECIMENTOS

Gostariamos de agradecer a Assessoria de Pesquisa e Pés-Graduagao do CEUB, com toda sua
dedicacdo, paciéncia e empenho em ajudar o corpo estudantil nos desafios inerentes a
pesquisa, o Fundo de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal (FAP-DF) pelo financiamento e
bolsa de pesquisa durante o periodo de um ano, o Centro Ensino Unificado de Brasilia (CEUB)
pela oportunidade de fazer pesquisas e fortalecer a ciéncia, e aos amigos e familiares que

sempre nos acompanharam durante essa trajetéria.



RESUMO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) preconiza as Anomalias Congénitas (AC) como
altera¢des funcionais e/ou estruturais presentes no nascimento. Por se tratar de agravos em
saude com causas multifatoriais e apresentagdes multiplas em diferentes niveis tanto da
gestacdo quanto da vida neonatal, foi estabelecida uma lista de anomalias prioritarias para
vigilancia em saude no Brasil. O objetivo deste trabalho foi estabelecer o perfil de
prevaléncia dos nascidos-vivos no Distrito Federal, de 2010 a 2019, para seis grupos de ACs.
A primeira etapa do trabalho consistiu em uma busca integrativa de dados relacionados as
ACs em suas distintas categorias. Foram selecionados artigos pertinentes para o tema da
pesquisa de entendimento de diagndstico, tratamento e epidemiologia dos agravos a partir
da leitura do titulo e dos resumos. Em um segundo momento, tendo como base a revisao de
literatura de cada anomalia, foi feita uma extracdo de dados do DATASUS por meio das
plataformas oficiais do governo e dos dados tabulados da Declaracdo de Nascidos-Vivos
(DNV) do Sistema de Informacdes sobre Nascidos-Vivos (SINASC) pela plataforma TABNET,
tendo um numero total de ACs no Distrito Federal para nascimentos entre 2010 e 2021 de
5775, sendo esta a soma de anomalias detectadas em cada ano. O grupo de anomalias mais
prevalente no Brasil é Defeitos de Membros, seguido de Cardiopatias Congénitas, jd no DF a
mais notificada também é Defeitos de Membros, porém, seguida de Anomalias de Orgdos
Genitais. A presente pesquisa aponta que possa existir relacdo entre a prevaléncia das
anomalias com a idade e escolaridade da mae. Também mostra-se uma relagdo com o tipo
de parto, sendo o cesareo mais prevalente em criancas com anomalias e que também possa
existir uma maior quantidade de nascidos pré-termo com anomalias em relacdo a populacao
geral. E importante ressaltar que existem diversas politicas publicas no DF voltadas a essas
anomalias, porém, ndo foram encontradas politicas para enfrentamento de Defeitos de
Membros ou de Orgdos Genitais. Por fim, ressalta-se que o que se observou diante dos
graficos e tabelas apresentadas na pesquisa indicaram um uso excessivo de dados ignorados
nas diferentes categorias de andlise, dificultando o trabalho estatistico e analitico de
correlagao dos dados entre informacgdes distintas.

Palavras-chave: Anomalias congénitas; Epidemiologia; Vigilancia; Fatores de risco; Distrito
Federal
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza as Anomalias Congénitas (AC)
como alteragBes funcionais e/ou estruturais presentes no nascimento (OMS, 2020). Ainda
segundo a agéncia, estas anormalidades podem pertencer a inimeros subtipos de desordens
pré-natais como transtornos cromossémicos, doencas genéticas inatas, heranca multifatorial,
influéncia de teratégenos ambientais ou entdo desnutricdo associada a micronutrientes.
Segundo dados do Ministério da Saude do Brasil (MS), as ACs configuram a segunda causa de
morte entre os menores de cinco anos (Brasil, 2022).

Em 1990, o Ministério da Saude (MS) langou um programa de registro de informagdes
sobre nascimentos no Brasil chamado Sistema de Informacdes Sobre Nascidos-Vivos
(SINASC), buscando compreender a situacdo epidemioldgica dos nascimentos a partir do
preenchimento da Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV) (Nhoncanse, 2012). Segundo o
SINASC, todos os anos cerca de 25 mil nascidos vivos (NV) brasileiros sdo registrados com
algum tipo de anomalia congénita (Cardoso, 2021). A OMS estima que mais de 300 mil
criangcas morram entre as primeiras quatro semanas de vida, decorrentes de anomalias
genéticas (OMS, 2022a). Em 2010, a organizacdo realizou a Sexagésima-Terceira Assembléia
de Saude em Genebra, com participacdo do Brasil, incluindo a pauta a discussdao de ACs e
“birth defects”. Para a organizacdo este € um tema de extrema importancia que interfere
diretamente no quarto objetivo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, o de reduzir
mortalidade infantil, e pressionou os estados membros a se comprometerem com iniciativas
de conscientizacdo, registro, intervencdo e pesquisa em ACs(OMS, 2022b).

Dentre inumeros paises, o Brasil possui programas nacionais de vigilancia e
prevencdo a agravos em relacdo as ACs (Andrade, 2023). Por se tratar de agravos em saude
com causas multifatoriais e apresenta¢des multiplas em diferentes niveis tanto da gestacao
guanto da vida neonatal, foi estabelecida uma lista de anomalias prioritarias para vigilancia
em saude no Brasil (Santos, 2023). Segundo Cardoso et al (2021, p. 3), a partir de uma
revisdo relacionando a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) com especialistas e recomendacdes internacionais, constitui

uma lista preliminar composta por:
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[...] sete grupos de ACs, agrupadas conforme a distribuicdo hierarquica da CID-10.
Inicialmente, considerou-se o tipo de anomalia relacionada, assim como a parte do
corpo afetada, a saber: defeitos de tubo neural (Q00.0, Q00.1, Q00.2, Q01 e Q05);
microcefalia (Q02); cardiopatias congénitas (Q20 a Q28); fendas orais (Q35 a Q37);
anomalias de érgdos genitais (Q54 e Q56); defeitos de membros (Q71, Q72 e Q73);
e defeitos de parede abdominal (Q79.2 e Q79.3). Logo, na etapa de revisdo pela
SBGM, sugeriu-se a inclusdo de deformidades congénitas do pé (Q66), polidactilia
(Q69) e artrogripose congénita multipla (Q74.3) ao grupo ‘defeitos de membros’,
além da criagdo de um novo grupo para sindrome de Down (Q90).

Para a composicdao desta lista foi levado em consideracdo dois aspectos principais,
“ser diagnosticado ao nascimento; e possuir intervencdo disponivel em diferentes niveis”
(Cardoso, 2021). A mortalidade infantil ¢ um tema complexo de extrema importancia, pois
impacta diretamente o sistema de salde e o bem-estar de familias brasileiras e,
indiretamente, influencia o desenvolvimento social e econémico de um pais (Martins, 2018).
As ACs sdao questbes de saude multifatoriais e estdo intimamente ligadas a mortalidade
infantil em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento (Organizacdo Mundial da Saude,
2022c). De acordo com uma portaria do Ministério da saude relacionado a Politica Nacional
de Atencao Integral em Genética Clinica, cerca de “cinco por cento das gestacdes resultam no
nascimento de uma crianca com algum tipo de anomalia congénita ou doenca genética que
compromete seu desenvolvimento e qualidade de vida” (MS, 2009). Por sua vez, cada
anomalia possui suas particularidades em relacdo a apresentacao, fisiopatologia e riscos de
desenvolvimento associados.

As fendas orofaciais (FO) sdo um dos tipos de ACs pertencentes a lista de prioritarias
para a vigilancia. Essas FOs na maioria dos casos tem causa multifatorial, influenciada tanto
por fatores genéticos, quanto por fatores exdgenos, como a alimentacdo precaria,
desregulacdo hormonal e medicagdes (Salari et al., 2021). A face é formada pelo crescimento
e fusdo de 5 saliéncias faciais, uma falha parcial ou total na fusdo dessas saliéncias resulta
em uma fenda orofacial unilateral ou bilateral (Schoenwolf, 2016). A classificacdo basica do
tipo de FO em fenda labial e palatina (FLP) ou fenda palatina isolada (FPI) se deve a
diferenciacdo do desenvolvimento embriondrio do labio e palato anterior do palato posterior
(Zheng et al., 2019). Além disso, essa divisdo também ocorre anatomicamente, entre palato
anterior, posterior e palato mole (Zheng et al., 2019). Com isso, existem varios tipos de FOs,
como o labio leporino, labio leporino com fenda palatina, fenda palatina isolada, fenda

palatina mole e fissura alveolar (Zheng et al., 2019). A fenda pode ser isolada, ou vir
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acompanhada de uma sindrome, como a de Pierre Robin e a holoprosencefalia, em geral, as
fendas mais comuns de acompanharem sindromes sdo a FPl e a FLP (Zheng et al., 2019).
Porém, as FOs mais comuns sdo as labiais e as palatinas (Schoenwolf, 2016). Criancas que
nascem com essa anomalia possuem restricdes no desenvolvimento da fala, audicdo e
nutricio, além de muitas vezes enfrentarem transtornos mentais e sociais do
desenvolvimento (Salari et al., 2021). Além disso, podem ter hipoplasia maxilar e respiracao
oral, reduzindo a saliva e aumentando os problemas periodontais e orais (Salari et al., 2021).
Com isso, o tratamento precoce dessas anormalidades é necessario e é feito por meio de
cirurgia e cuidados especiais (Salari et al., 2021). O diagndstico da fenda labial e palatina
pode ser feito no pré-natal, podendo se estender até a idade adulta (Johnson, 2019). No
pré-natal, a ultrassonografia e ressonancia magnética sdo usadas tanto para o diagndstico,
guanto para avaliar a evolugdo do tratamento ou complicacdes dessa anomalia, sendo a
ressonancia magnética a forma de coletar mais informacGes sobre o feto, informando até
mesmo a classificacdo e grau de envolvimento da fissura (Johnson, 2019; Wang et al., 2011;
Zheng et al., 2019).

Os Defeitos de Tubo Neural (DTN) surgem na 32 a 42 semana de gravidez onde
ocorreria o fechamento completo do cérebro ou da medula espinhal (Ssentongo et al., 2022).
Entre os defeitos de tubo neural mais comuns, existe a espinha bifida, onde ha abertura em
uma ou mais vértebras e a anencefalia, onde a extremidade da cabeca do tubo neural ndo se
fecha (Viswanathan et al., 2017). Acredita-se que os DTNs ndo tenham causa unicamente
monogénica ou teratogénica, e sim uma causa multifatorial, ou seja, surgem da interagdo de
fatores genéticos e ambientais (Schoenwolf, 2016). Assim, apenas cerca de 5% dos bebés
com essa anomalia tém histérico familiar, em contrapartida, o risco de reincidéncia em uma
gravidez posterior ao nascimento de uma crianca com DTN é de 1 em 40, e caso haja
reincidéncia na gravidez subsequente o risco aumenta para 1 em 20 (Schoenwolf, 2016).
Estudos mostram que a frequéncia de DTNs também varia de acordo com a origem,
sugerindo uma predisposicdo genética (Schoenwolf, 2016). Por exemplo, nos Estados Unidos,
em que a frequéncia da anomalia é cerca de 0,1%, porém, quando restringida a populacdo
afrodescendente, é de 0,035% (Schoenwolf, 2016). Em contrapartida, em lugares da india e
Irlanda a frequéncia é de 1,1% e na Provincia de Shanxi, localizada no norte chinés, a

frequéncia é de aproximadamente 1,6% a 1,8 % (Schoenwolf, 2016). Por outro lado, a
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principal causa ambiental do DTN é a alimentag¢do inadequada, muitas vezes ocasionada
pelas baixas condigdes socioecondmicas, que impossibilitam o acesso a carnes e laticinios,
fontes de acido fdélico. Além disso, estudos recentes indicam que o tratamento para o HIV na
gravidez, com a terapia antirretroviral, tem sido associada com a presenca de defeitos no
tubo espinhal (Ssentongo et al., 2022). Para a prevenc¢ao dessa anomalia, a suplementacao
de acido fdlico é a principal intervencdo usada em mulheres que estdo tentando conceber e
em gestantes com até 12 semanas de gravidez (Viswanathan et al., 2017).

Ja a deficiéncia de membros (DM) é uma das anomalias mais recorrentes em todo o
mundo, sendo caracterizada pela hipoplasia ou aplasia de um ou mais membros, sindromica
ou ndo (Rocha et al., 2021). Essa deficiéncia pode ser causada tanto por fatores genéticos,
como ambientais, sendo possivel ter diversas etiologias, a depender do tipo de anomalia,
transversal ou longitudinal (Rocha et al., 2021; Syvanen et al., 2021). As etiologias mais
conhecidas sdo os disturbios cromossémicos, mutacbes de um unico gene, sindromes
reconhecidas e drogas teratogénicas, sendo os casos, quando nao incluidos em uma dessas
causas, muitas vezes, desconhecidos (Syvanen et al., 2021). Em contrapartida, alguns fatores
materno-fetais que mostram-se associados incluem a diabetes gestacional, varicela
congénita e hipertermia, também sendo incluidos a oligodramnia - liquido amnidtico
insuficiente - e a movimentacao reduzida fetal, que pode gerar a anormalidade do pé torto
(Schoenwolf, 2016). Outro fator que faz-se importante destacar é que o comprometimento
vascular do feto devido a ma formacdo de vasos e coagulos relaciona-se com anomalias
unilaterais dos membros, como por exemplo na sindrome de Poland (Schoenwolf, 2016). Em
estudos recentes, mostrou-se que o uso materno de esterdides sexuais ndo relatam
associacdo com a presenca da anomalia. Além disso, ha suspeitas de que haja relacdo da
anomalia com a presenca de alcoolismo e tabagismo materno, baixo peso ao nascer, curta
duracdo da gestacdo e tratamentos de infertilidade (Syvanen et al., 2021). Estudos também
mostram que a suplementacdo de acido folico demonstra efeito protetor na protecdo contra
a anomalia (Syvanen et al., 2021).

A microcefalia caracteriza-se por uma circunferéncia da cabeca occipital-frontal 2
desvios padrdo menor do que a média esperada para idade, sexo e populacdo e sua
incidéncia mundialmente é entre 1,3 e 150 casos por 100.000 nascimentos (Becerra-Solano;

Mateos-Sanchez; Lopez-Mufioz, 2021). Sua etiologia depende da classificacdo entre
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congénita e pds-natal (Arroyo, 2018). A avaliacdo de uma crianga com microcefalia requer
uma andlise completa de sua histdria, exame clinico e estudos complementares, sendo a
ressonancia magnética o primeiro passo na pesquisa etiolégica (Arroyo, 2018). Quanto a
microcefalia congénita, as etiologias subjacentes genéticas caracterizam -se como complexas
e multifatoriais (Alcantara; O’driscoll, 2014). Recentemente, com o crescimento exponencial
na identificacdo e caracterizacdo de novos desencadeantes genéticos da microcefalia
congénita, existiu uma consolidacdo e surgimento de certos temas relacionados aos
mecanismos subjacentes (Alcantara; O’driscoll, 2014). Dentre eles incluem-se estrutura
anormal do fuso de microtubulos mitéticos, anormalidades numéricas e estruturais do
centrossoma, func¢do de cilios alterada, reparo de DNA prejudicado, sinalizacao de resposta a
danos ao DNA e replicacdo de DNA, juntamente com proficiéncia de ponto de verificacdo do
ciclo celular atenuado, sendo muitos desses processos altamente interconectados (Alcantara;
O’driscoll, 2014). Em 2015, a conscientizacdo publica aumentou significativamente sobre o
virus Zika em resposta as estatisticas alarmantes de bebés com microcefalia nascidos de
mulheres que foram infectadas com o virus durante a gravidez, desencadeando preocupacdo
global com essas consequéncias potencialmente devastadoras (Christian; Song; Ming, 2019).
As cardiopatias congénitas sdo o tipo de anomalia congénita mais frequente em uma
escala global, cuja sua maioria estd associada a anomalias cromossGmicas evidentes (Sadler,
2021). Segundo Balasubramanian (2021), cardiopatias congénitas se referem as
anormalidades na funcdo cardiaca que surgem no estagio fetal durante o desenvolvimento
da circulagdo materno-fetal e os defeitos na coordenagdo da sinalizagdo. A Sindrome de
Down, estd associada a cardiopatias em 50% dos seus casos. Além disso, outros fatores que
influenciam na prevaléncia desse defeito sdo o consumo de alcool, ingestdo de
medicamentos durante a gestacdo (como antimetabdlitos e varfarina) e algumas infecgoes
virais e parasitarias (Sadler, 2021). As cardiopatias congénitas sdo definidas como
anormalidades estruturais ou funcionais do coracdo ou dos grandes vasos com inumeros
subtipos como defeito atrial septal, defeito ventricular septal, ducto arterioso persistente,
tetralogia de Fallot, estenose pulmonar, entre outros (Zhang, 2020). O diagndstico de
cardiopatias graves pode ser feito nas primeiras 48h de vida através do teste do coragdozinho
na triagem neonatal no territério nacional, além de exame clinico e fisico (MS, 2021).

Segundo o MS (2021), “ a prevencdo das cardiopatias congénitas terd impacto individual e



14

familiar e, sobretudo, no sistema de saude, uma vez que o tratamento, com frequéncia, inclui
procedimentos complexos, internacdo prolongada e acompanhamento longo”, por isso sua
alta prioridade para vigilancia em sadde.

Os disturbios no desenvolvimento sexual (DDS) sdao qualquer falha no
desenvolvimento dos cromossomos sexuais, das gbnadas ou dos érgaos genitais. Algumas
dessas anomalias em destaque sdo a hipospadia, o desenvolvimento incompleto da uretra, o
sexo indeterminado e o pseudo-hermafroditismo masculino ou feminino (MS, 2022). Esses
disturbios de desenvolvimento sexual podem ser classificados em: DDS do sexo
cromossOmico, disgenesia gonadal, DDS ovotesticular, DDS testicular XX e disgenesia gonadal
XY, hiperplasia suprarrenal congénita virilizante (HAC) e Disturbios de acdo androgénica
(Morre, 2022). Avancos em biologia molecular vém indicando que a atribuicdo genital para
designacdo sexual ndo é suficientemente explicada apenas pela presenca de cromossomos
XX ou XY (MS, 2021). A investigagdo genética tem auxiliado na compreensdo de casos de DDS
com a solicitacdao de extracdao de DNA e a investigacao de alguns genes se destacando como
realidade de conduta dos casos (MS, 2021). Além do aspecto genético, a avaliagdo hormonal
é uma base importante de diagndstico e compreensao dos casos, em especial no progndstico
relacionado a puberdade das criancas afetadas. Ha ainda a conduta cirurgica para casos de
genitdlia ambigua e outras DDS, sendo muito indicado ainda no primeiro ano de vida.
Contudo, hoje ressalta-se a importancia de avaliar bem os casos e considerar cada caso
individualmente quando se trata de cirurgias irreversiveis, além de indicar todos os riscos e
beneficios dessas intervenc¢des para os pais/responsaveis (MS, 2021).

De acordo com a Plataforma Integrada de vigilancia em Saude (IVIS), a partir de 2019
foi estabelecida no Ministério da Saude uma unidade técnica responsavel pela vigilancia de
ACs sediada na Coordenacdo-Geral de Informacdes e Andlises Epidemiolégicas (CGIAE) do
Departamento de Andlise Epidemiolégica e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis
(DAENT) da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) na busca de estruturar e
implantar a vigilancia nacional de ACs (Brasil, 2023b). Os dados sdo coletados a partir da
Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV) de todos os recém-nascidos em territdrio brasileiro,
preenchido em trés vias segundo ART. 31 DA PORTARIA N.2 116/2009 e entra para o (Brasil,
2023d). O MS estima, por ano, 24 mil recém-nascidos com algum tipo de AC diagnosticada

ao nascer, um numero considerado ainda como uma sub-representacao (Brasil, 2022). O MS
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langou, em 2021, a primeira edigdo do livro “Saude Brasil: ACs prioritdrias para a vigilancia
ao nascimento” em um trabalho conjunto da Coordenacdo-Geral de Informacdes e Andlises
Epidemioldgicas (Cgiae), do Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doencas Nao
Transmissiveis (DASNT), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) em colaboracdo com a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e o Hospital das Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) como especialistas na tematica (Brasil, 2023e). O livro propde um panorama da
qguestdo das ACs no Brasil de maneira ampla e no Rio Grande do Sul “a partir da perspectiva
de um projeto-piloto de vigildncia de ACs em nivel estadual” (Brasil, 2023e). O presente
trabalho foi instigado pelo livro citado para realizar uma analise semelhante a proposta para

o Rio Grande do Sul, mas com o enfoque no Distrito Federal.

11 OBIJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral:

Estabelecer o perfil de ocorréncia dos nascidos-vivos no Distrito Federal, de 2010 a

2019, para seis grupos de ACs.

1.1.2 Objetivos especificos:

Revisar a literatura cientifica sobre as ACs selecionadas e suas intervencoes;

Relacionar o registro das ACs com politicas publicas no Distrito Federal;

Relacionar os indices de anomalias com os dados sociodemograficos de saude
(escolaridade parental, regido administrativa, perfil socioeconémico, situagdao da atengdo
primaria na regidao, dentre outros);

Analisar a ocorréncia de possiveis subnotificacdes no registro da Declaracdo de
Nascido-Vivo no DF;

Analisar a tendéncia de mortalidade infantil no DF entre 2010 e 2019.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
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No geral, as regides com maior prevaléncia das anomalias prioritdrias entre os anos
de 2010 e 2019 sdo as regides sul, sudeste e nordeste (Ministério da Saude, 2021). A AC mais
prevalente no pais sdo os defeitos de membro, com destaque no Maranhdo, onde a
prevaléncia foi de 13,24/10 mil NVs, seguido por 44,35/10 mil NV em Sergipe e sendo maior
que 30/10 mil NV em sete UF brasileiras (BA, DF, AL, PE, CE, TO e SE) (MS, 2021). Destaca-se
que 5 dessas UF estdo no nordeste (MS, 2021).

O segundo grupo de anomalias mais prevalentes do pais sdo as cardiopatias
congénitas, que variam de 1,36/10 mil NV em Roraima a 29,92/10 mil NV em Sdo Paulo. Em
seguida encontram-se os estados do Rio Grande do Sul (11,51/10 mil NV) e Tocantins
(13,49/10 mil NV). As fendas orofaciais encontram-se em terceiro lugar quanto a prevaléncia
no Brasil e existe destaque para a regido do Rio de Janeiro, com prevaléncia de 4,13/10 mil
NV e Tocantins com 9,40/10 mil NV (MS, 2021).

A microcefalia foi a AC prioritdria menos prevalente em 2019, com prevaléncia
inferior a 1/10 mil NV em 11 UF e maxima de 2,39/10 mil NV em Pernambuco, sendo
importante mencionar que houve um grande crescimento da quantidade de casos dessa
anomalia em 2015 e 2016, que foram registradas em associacdo com a infeccdo gestacional
pelo Zika Virus, muito comum nesse periodo (MS, 2021).

No DF, entre 1996 e 2017, as ACs foram a segunda maior causa de mortalidade
infantil, representando 22,01% dos o6bitos infantis (Vieira; Giotto, 2019). Entre 2001 e 2017
as cardiopatias congénitas foram as com maior mortalidade no Brasil, apresentando taxa de
mortalidade infantil de 10/10.000 NV (Fernandes et al., 2023). Seguido pelo grupo de outras
malformac¢des congénitas (Q80-Q89), com 4,8/10.000 NV, sistema nervoso, como
microcefalia (4,4/10.000 NV) e sistemas osteomuscular, como defeitos de membros com

2,8/10.000 NV (Fernandes et al., 2023).

2.1 FENDAS OROFACIAIS

Entre os anos de 2010 a 2019 foram registrados no total 17.925 casos de Fendas Orais
(FO), sendo a prevaléncia de 6,24/10 mil NV, sendo as maiores prevaléncias encontradas nas
regides Sul e Sudeste. No mundo, de acordo com a literatura, a prevaléncia é cerca de 10/10

mil NV, variando por etnias e regides, o que mostra que o Brasil encontra-se abaixo do
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esperado em sua prevaléncia de FO. As FO deixam as criangas vulneraveis, por esse motivo,
seu reconhecimento precoce é importante, para que assim, haja o tratamento da crianca

pelos servigcos ofertados pelo SUS antes o possivel (MS, 2021).

2.2 DEFEITOS DE TUBO NEURAL

No Brasil, foram notificados entre 2010 e 2019 um total de 13.327 casos de defeitos
de tubo neural (DTN), sendo as regiées Sudeste (n= 5.478) e Nordeste (n= 3.886) as regides
com maiores nimeros de casos registrados, assim como as maiores prevaléncias de 4,77/10
mil NV e 4,70/10 mil NV, respectivamente (MS, 2021).

A prevaléncia de casos de DTN na América Latina é de 16,66/10 mil NV, o que em
comparagdo com o Brasil (4,57/10 mil NV) é muito maior. Porém, esse numero vem
diminuindo pela fortificagdo mandatdria de acido félico, medida ja implementada no Brasil
desde 2004 nas farinhas de trigo e de milho. Apds essa fortificagao, a prevaléncia de DTN
permanece constante nos anos posteriores avaliados pelo Boletim Epidemiolégico no Brasil

(MS, 2021).

2.3 DEFEITOS DE MEMBROS

Entre 2010 e 2019 foram registrados 71.212 casos de defeitos de membros no Brasil,
com a prevaléncia geral de 24,43/10 mil NV. Os maiores niumeros de casos registrados foram
na regido Sudeste, sendo 43% do total de casos (n= 30.833) e no Nordeste sendo 30% do
total de casos (n=21.446). Em paises Europeus a prevaléncia geral de defeitos de membros é
de 32,25/10 mil NV, o que comparado ao Brasil, mostra o valor nacional sendo inferior mais
uma vez (MS, 2021).

A prevencao dessa anomalia da-se pela regulacdo da exposicdo a agentes
teratogénicos, como medica¢Ges, drogas ou infeccbes, além da notificacdo das anomalias
para que haja a criacdo de estratégias para a prevencao além da representacdo dos agravos

dessa anomalia no pais (MS, 2021).
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2.4 MICROCEFALIA

No Brasil, foram registrados 6.267 casos de microcefalia ao nascimento entre 2010 a
2019, o que resulta em uma prevaléncia de 2,15/10 mil NV. No intervalo de tempo estudado
entre 2010 e 2014 a prevaléncia dessa anomalia era menor que um caso a cada 10 mil NV,
porém, em 2015 e 2016, periodo de epidemia do virus Zika, a prevaléncia aumentou
drasticamente chegando a até 8/10 mil NV, com a regido Nordeste sendo a mais atingida,
com cerca de 14,00/10 mil NV. Em 2017, os numeros de microcefalia diminuiram, porém a
prevaléncia manteve-se pelo menos o dobro do encontrado em 2015 (1,58/10 mil NV), com

a regido Sudeste tendo a maior prevaléncia de casos (1,92/10 mil NV) (MS, 2021).

2.5 CARDIOPATIAS CONGENITAS

Segundo o SINASC, no Brasil, 24.498 casos de cardiopatias congénitas foram
registrados nos anos de 2010 a 2019, com a prevaléncia de 8,40/10 mil NV. Mundialmente, a
prevaléncia dessa anomalia é de cerca de 91 a 94 casos a cada 10 mil NV, mostrando que no
Brasil o numero é muito inferior, mesmo em comparacdo aos estados com a maior
prevaléncia como o Sudeste (14,37/10 mil NV) e Sul (9,54/10 mil NV). Isso mostra a alta
subnotificacdo que acontece a esse grupo de anomalias no Sinasc, isso se da pela dificuldade
de diagndstico de cardiopatias congénitas no pré-natal ou logo apds ao nascimento (MS,
2021).

Mesmo essa anomalia sendo de dificil diagndstico, ela se encontra na lista de
anomalias prioritarias por serem causa importante de mortalidade pds-natal, fazendo parte
do Plano de Assisténcia a Crianca com Cardiopatia Congénita (que recomendou que as
maternidades realizem o teste do coragdozinho), ou podendo ser até identificada através de
uma ultrassonografia morfoldgica e pela ecocardiografia fetal. Porém, o diagndstico e

aplicacdo desses exames variam de acordo com a realidade do local (MS, 2021).

2.6 ANOMALIAS DE ORGAOS GENITAIS
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De acordo com o SINASC, nos anos de 2010 a 2019 houveram 9.808 casos registrados
de anomalias de 6rgdos genitais, com a prevaléncia geral de 4,74/10 mil NV. Em comparac¢do
com os paises Europeus em que a prevaléncia é de 20/10 mil, observa-se novamente uma
subnotificacdo, fazendo-se importante fortalecer o registro e vigilancia desses agravos ao
nascimento por ser uma importante emergéncia médica pelo risco de mortalidade de
criangcas que nascem com a anomalia em certos casos. O diagndstico de individuos com essa
anomalia permite que haja assisténcia psicoldgica tanto no contexto social, quanto no

familiar (MS, 2021).

3 METODO

A primeira etapa do trabalho consistiu em uma busca integrativa de dados
relacionados as ACs em suas distintas categorias. Seguindo as recomendacdes de Santos
(2023), optou-se por incluir apenas as ACs presentes na lista de ACs prioritarias para
vigilancia epidemiolégica. Buscando distribuir de maneira igualitaria entre as autoras, cada
uma ficou responsavel por 3 AC’s dentre as delimitadas na lista de ACs prioritarias, sendo
elas: defeitos de tubo neural, microcefalia, cardiopatias congénitas, fendas orofaciais,
anomalias nos orgaos genitais e defeitos de membros. Portanto, para a busca foram usadas
combinagbes de palavras (conferidas no Descritores em Saude) em inglés e portugués dos
ultimos cinco anos com as combinacdes de operadores booleanos pertinentes, segundo a

tabela abaixo.

Tabela 1 - Palavras-chave de busca em bases de dados

PALAVRAS CHAVE BVSM PUBMED
"congenital" AND "microcephaly" AND "epidemiology" 611 545
"congenital" AND "genital abnormalities" AND "epidemiology" 4 7
"congenital" AND "heart defect" AND "epidemiology" 2.180 301
"congenital" AND ("cleft lip" OR "cleft palate") AND 271 208

"epidemiology"

"congenital" AND "neural tube defects" AND "epidemiology" 156 131

"congenital" AND ("limb abnormalities” OR "limb defects") 27 30
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AND "epidemiology"

Fonte: Autoria propria, 2023.

Foram selecionados artigos pertinentes para o tema da pesquisa de entendimento de
diagndstico, tratamento e epidemiologia dos agravos a partir da leitura do titulo e dos
resumos. Os critérios para inclusdo para ACs escolhidas, informacGes sobre epidemiologia
das doencgas, diagndstico ou intervengdes, buscando um panorama compreensivel das
alteracdes. Além disso, qualquer artigo que tenha sido incluido porém nao esteja disponivel
para acesso gratuito foi excluido da selecao.

Em um segundo momento, tendo como base a revisdo de literatura de cada
anomalia, foi feita uma extracdo de dados do DATASUS (Figura 1) por meio das plataformas
oficiais do governo e dos dados tabulados da DNV do SINASC pela plataforma TABNET (MS,
2020a). Outras fontes oficiais (como o IBGE ou o IMPA) também foram usadas para
complementar os achados do SINASC. Foram selecionados os dados entre 2010 e 2021, que
inclui também todo o limite temporal de registros abertos ao publico por essa plataforma.
Por se tratar de dados de acesso publico sem qualquer contato direto com pessoas,
prontudrios ou outros documentos, nao foi necessario um parecer da Plataforma Brasil e do
CEP referente a pesquisas com humanos e dados sensiveis. Conforme as orientacdes do
Comité de Etica (CEP) do CEUB, pesquisas que envolvem apenas dados de dominio publico e
gue ndo identifiguem os participantes da pesquisa, ou pesquisas de revisao bibliografica,
sem envolvimento de seres humanos, n3ao necessitam aprovacao por parte do Sistema
CEP-CONEP, conforme dispde a Resolugdo N2 510/16 do Conselho Nacional de Saude (Brasil,
2016):

Paragrafo Unico. Ndo serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP:

| — pesquisa de opinido publica com participantes ndo identificados;

Il — pesquisa que utilize informagdes de acesso publico, nos termos da Lei no
12.527, de 18 de novembro de 2011;

Il — pesquisa que utilize informagGes de dominio publico;

IV - pesquisa censitaria;

V - pesquisa com bancos de dados, cujas informag¢des sdo agregadas, sem
possibilidade de identificagdo individual; e

VI - pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para revisdo da
literatura cientifica.
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A analise de dados do DATASUS e do SINASC foi instigada pela pesquisa publicada em
2021 do Ministério da Saude com uma parceria da UFRGS para tracar um perfil de
prevaléncia de ACs prioritarias no Brasil, nas macrorregioes (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sul e Sudeste) e do Rio Grande do Sul (Brasil, 2023e). O objetivo, portanto, foi levantar os
dados de ACs prioritarias para vigilancia epidemioldgica do Distrito Federal analisando outros
dados preenchidos pela DNV que também estariam junto aos dados de anomalias. A DNV
coleta dados como presenca da AC, CID da anomalia, nimero de diagndstico, local de
ocorréncia, faixa etaria da mae, escolaridade materna, duracdo da gestacao, tipo de gravidez,
tipo de parto, numero de consultas de pré-natal, sexo do RN, APGAR no primeiro e quinto
minuto, raga/cor, peso ao nascer, municipio de nascimento, UF de nascimento, municipio de

residéncia, UF de residéncia.
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Figura 1 - Pagina do sistema TABNET do SINASC a partir da qual ocorreu a extragdo dos dados
utilizados na pesquisa.
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Os dados usados para o presente trabalho incluiram o ano de nascimento, faixa etaria
da mde, escolaridade materna, raga/cor da mde, consultas de pré-natal, semanas de
gestacdo, tipo de gravidez, tipo de parto, sexo do RN, local do parto, APGAR no quinto
minuto e peso ao nascer. Todos os dados foram consolidados na Tabela 1 presente no
Apéndice A.

Os CIDs das anomalias presentes na plataforma somam 619 distintos, mas para o

presente trabalho foram selecionados apenas os pertinentes para as ACs do objetivo.
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A andlise de dados decorrente da extragdo e organiza¢dao dos dados do SINASC e
DATASUS e de outras bases de dados oficiais consolidaram uma analise descritiva com perfil
de prevaléncia, médias e porcentagem. Os dados foram também estratificados por perfil
sociodemografico da made e dados quantitativos do RN. A prevaléncia das ACs foi calculada

para cada 10 mil NVs durante 2010 a 2021.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados fornecidos através do DATASUS pela plataforma do TABNET (consolidado no
Apéndice A) trazem um numero total de ACs no Distrito Federal para nascimentos entre 2010
e 2021 de 5.775, sendo esta a soma de anomalias detectadas em cada ano (Grafico 1).
Considerando dados do MS (Brasil, 2022) de que ha, por ano, 24 mil RNs com ACs por todo
Brasil, as anomalias verificadas no Distrito Federal compdem menos de 3%
(aproximadamente 2,187%) de todos os RNs com ACs dos ultimos 11 anos. Porém, é
importante ressaltar que as andlises de recorréncia de ACs devem ser interpretadas com
cautela nesse sentido, pois podem ser influenciadas por diversos fatores, incluindo a
qgualidade dos dados e a disponibilidade de recursos médicos e diagndsticos feitos por

regiao.

Grafico 1 - Principais ACs detectadas no DF por 10.000 NVs no periodo de 2010 a 2021.
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Fonte: Elaboragdo prépria, 2023.

A prevaléncia de ACs nos ultimos 10 anos no DF (Grafico 2) variou fortemente em
relacdo ao grupo de ACs, sendo que Defeitos de Membros (DM) é entre as mais frequentes
na populacdo (21,81/10.000 NVs). Contudo, esse indice esta abaixo do valor nacional de

24,43/10.000 NVs para os anos de 2010 a 2019 (Cardoso, 2021).

Grafico 2 - Numero de casos ACs detectados no DF no periodo de 2010 a 2021.
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Fonte: Elaboragdo propria, 2023.

4.1  FAIXA ETARIA



25

Em relacdo a faixa etaria materna (Grafico 3), hd pouca informacdo elucidada relativa
a distribuicdo entre os diferentes intervalos de idades maternas, quando comparado a
distribuicdo do nascimento geral, além da moda de intervalo para anomalias detectadas ser
entre 20-24 anos e para a populacdo geral ser de 25-29 anos. Ha, contudo, um dado
pertinente para a analise que sdo o niumero elevado de casos como ‘ignorados’ (4.403), um
nuimero trés vezes maior que todos os casos tabelados juntos (1.370). Qualquer analise nesta

estratificacdo ficaria comprometida pelo volume de dados que ndo estdo caracterizados.

Grafico 3 - NiUmero de NVs comparado aos casos de NVs com ACs no DF em relagdo a faixa
etaria materna, 2010-2021
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Fonte: Elaboracdo propria, 2023.

Analisando a tabela pode-se identificar que do total de 518.576 NVs, 1.370 foram
diagnosticados com anomalias levando a uma prevaléncia de 0,26%. percebeu-se que na
faixa etaria de 10-14 a prevaléncia é quase duas vezes maior, com um valor de 0,46%. Na
faixa etdria de 35-29, em contrapartida, observa-se que a prevaléncia de casos de anomalias
em NVs é quase 30% menor. Portanto, de acordo com a analise dos dados, constata-se que o
risco maximo ocorre para NVs com mdes na faixa etaria de 10-14 anos, diminuindo
gradativamente até atingir o menor valor que ocorre na faixa etaria de 35-39 anos, voltando

a subir nas faixas etdrias seguintes.

4.2 ESCOLARIDADE MATERNA
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A distribuicdo de nascimento de acordo com a escolaridade materna traz uma
tendéncia nos ultimos 11 anos do DF da maioria dos RNs nascem de mdes com 8 a 11 anos
de estudos formais, com uma formacao entre o ensino fundamental incompleto e o ensino

médio completo (Grafico 4).

Grafico 4 - Numero de NVs segundo escolaridade materna no DF no periodo de 2010 a 2021.
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Fonte: Elaboragdo prépria, 2023.

A distribuicdo nos ultimos 10 anos para NVs com ACs se assemelha muito com a
distribuicdo para nascimentos em geral (Grafico 5), com um aumento proporcional de maes
com uma educacdo entre o ensino fundamental incompleto e o ensino médio completo, e
uma reducdo na porcentagem de mdes com 12 ou mais anos de estudo (de 34,2% para

26,4% em NVs com ACs).

Grafico 5 - NUmero de NVs com ACs segundo escolaridade materna no DF entre 2010-2021.
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Quando se observa a tabela com os dados de ACs (Tabela 2), retirada do Apéndice A,

conforme o tempo de escolaridade materna aumenta parece haver uma tendéncia

guantitativa de aumento conforme o aumento de anos de estudo.

Tabela 2 - NVs no DF com AC detectadas segundo tempo de escolaridade materna.

Variavel Categoria Numero de NV Anomalias detectadas
Nenhuma 739 26
01-03 10.269 153
04-07 70.166 956
Esr‘]’gfgizde 08-11 252.229 3.024
12 e+ 177.167 1.524
Ignorado 7.937 33
Nao informado ND 59

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.

Nota-se portanto, que a maior incidéncia de anomalias foi registrada em gestantes

com escolaridade entre 08 e 11 anos, com um total de 3.024 casos, seguindo uma proporg¢ao

semelhante ao que existe para NVs sem ACs. Em comparacdo com esse numero, observa-se

que gestantes com nenhuma escolaridade apresentam apenas 26 casos registrados.

Contudo, quando se observa a percentagem de anomalias detectadas em relacdo ao nimero

de NV distribuido pela escolaridade, vé-se que a maior porcentagem se concentra no
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intervalo de nenhum grau escolaridade materna. De acordo com a tabela do apéndice A,
para nenhuma escolaridade, a porcentagem de NV é de 3,51%; entre 01-03 anos de estudo,
1,48%; 04-07 anos, 1,36%; 08-11 anos, 1,19%; e 12 anos ou mais, 0,86%. Para dados
incluidos na categoria ‘ignorados’ tem-se 0,41% dos NV’s sem essa informacdo. Ainda nesta
tabela, tem-se que, de todas as ACs, 1,59% (ou 92 casos) ndo tiveram estas informacdes
preenchidas adequadamente.

Em relacdo a escolaridade materna, observa-se que o padrdao de diminuicdo de
prevaléncia de ACs registrados tem o seu pico no menor tempo de escolaridade materna,
diminuindo gradativamente conforme o nimero de anos de escolaridade aumenta, tendo o
seu menor numero relacionado ao maior tempo de escolaridade, 12+ anos.

Esse padrdo sugere uma associacdo entre a escolaridade materna e a incidéncia de
ACs. Quanto menor o nivel de educagdo da mae, maior parece ser o risco de ocorrerem tais
anomalias nos recém-nascidos. No entanto, a medida que a escolaridade materna aumenta,
essa prevaléncia diminui gradualmente, alcancando seu ponto mais baixo entre maes com 12
ou mais anos de estudo. Esses resultados destacam a relevancia da educac¢do ndao apenas
como um indicador socioeconémico, mas também como um fator de influéncia crucial na

saude fetal.

4.2 RACA/COR

Pode-se perceber que ha uma tendéncia da maior parte dos nascimentos entre 2010
e 2021 ser de mades pardas, seguida de maes brancas (Grafico 6). Em terceiro lugar ha a
coluna para ‘ignorado’ no qual a raca da mae nao foi considerada na hora do preenchimento
ou na hora de subir para o software, ndo sendo uma informacdo acessivel pelo acesso
publico. Depois, vemos em ordem decrescente, maes pretas, amarelas e indigenas entre as

com menos volume de NVs dentre esses anos.

Grafico 6 - NUmero de NVs por raga/cor materna no DF no periodo de 2010 a 2021.



29

300.000

200.000

100.000

Numero de NV

Branca Preta Parda Amarela  Indigena  Ignorado Nao
informado

Fonte: Elaboragdo prépria, 2023.

Em relacdo aos dados de raca/cor parece haver uma superexpressdo para familias
amarelas (Grafico 7); contudo, ao avaliar os dados de distribuicdo para as anomalias
prioritarias estudadas no presente trabalho, as tendéncias de distribuicdo populacional

acompanham a distribuicdo populacional geral.

Grafico 7 - Numero de NVs com ACs por raga/cor materna no DF no periodo de 2010-2021.

3000

2000

1000

Anomalias detectadas

Branca Preta Parda Amarela Indigena Ignorado N&o informado

Fonte: Elaboracdo propria, 2023.

As hip6teses para tais dados podem ser: hd alguma AC ndo considerada como
prioritaria para vigilancia epidemiolégica com uma frequéncia maior entre maes amarelas ou
entdo ha alguma inconsisténcia entre os dados decorrente de algum erro humano nesse
processo de preenchimento dos dados até sua presenca no TABNET. A segunda hipdtese é
ainda corroborada pelas colunas de ‘ndo informado’ presentes nos graficos relacionados a

raca/cor com dados de ACs (Grafico 8).
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Grafico 8 - Numero de casos de NVs com ACs por tipo de AC segundo raga/cor materna no DF
entre os anos de 2010 a 2021.

600 B Microcefalia
@ DDs
Cardiopatias
400 @ DTN
B FO
DM
200
0 .I II .. ' I‘ l‘ I
Branca Preta Parda Amarela Indigena Ignorado Nao
informado

Fonte: Elaboragdo prépria, 2023.

Para os dados aparecerem na plataforma é necessario, no minimo, que a DNV tenha
sido devidamente preenchida, que os dados da declaracdo tenham sido corretamente
computados na plataforma da atengdo primdria e ainda que haja uma interface atualizada

dos softwares da atencdo primdria com o TABNET e DATASUS.

4.4  CONSULTA DE PRE-NATAIS

As consultas de pré-natal (Grafico 9) sdo parte da Estratégia da Saude da Familia

(ESF) sendo um ponto de atencdo crucial para acolher as necessidades de gestantes e avaliar

critérios de risco de gravidez (Rio Grande do Sul, 2018).

Grafico 9 - Consultas de pré-natal em casos de NVs com ACs no DF nos anos de 2010 a 2021.
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Os dados presentes no TABNET ilustrados no grafico 9 relacionados ao pré-natal ndo
trazem informacgdes conclusivas sobre a quantidade de pré-natais que antecederam os casos
de ACs nos ultimos 11 anos no DF (Grafico 10). A categoria ‘ndo informado’ traz informacdes
ambiguas em relacdo a responsabilidade da lacuna quantitativa dos dados, podendo ser o
caso da paciente ndo saber informar ou entdo do agente de saude ndo ter coletado a

informacao.

Grafico 10 - Consultas de pré-natal em casos de NVs com ACs por tipo de AC no DF,
2010-2021.
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Fonte: Elaboracdo prépria, 2023.

Comparando por tipo de ACs, o mesmo padrdo pode ser observado com uma maior
guantidade de respostas para op¢do de ‘ndo informado’. De toda forma, as correlagdes se
tornam imprecisas sem os dados de frequéncia, sendo imprescindivel um esforco maior para

sua discriminacao.

4.5 SEMANAS DA GESTAGAO

As semanas de gestacdo se relacionam com o estagio de formacao do RN e evolucdo
do binbmio mae-feto (Grafico 11). Segundo a International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology (ISUOG, 2023), mesmo para pacientes com gestacdo de baixo
risco o exame de ultrassonografia obstétrica deve ser realizado ainda no primeiro trimestre
(até 14 semanas), para avaliar a morfologia fetal e, dentre outras informacdes, possiveis
malformacdes fetais. O Caderno de Atencdo ao Pré-natal de Risco Habitual elaborado pelo
MS indica que antes da 372 semana de gestacdo trata-se de um RN de pré-termo; com 42
semanas ou mais de gestagdo, pds-termo, e a termo entre esse intervalo (37 a 42 semanas

de gestacdo) (2012).

Grafico 11 - Semanas de gestacdo em casos de NVs no DF no periodo de 2010 a 2021.
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Fonte: Elaboracgdo propria, 2023.

De acordo com os dados do SINASC disponiveis no TABNET, a distribuicdo relativa a
semanas de gestacdo (Grafico 12) referente a populacdo geral do DF nos ultimos 11 anos

indica que a maioria de todos os RNs no territério nasce a termo (85,8%).
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Grafico 12 - Semanas de gestagdo em casos de NVs com ACs no DF, 2010-2021.
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Fonte: Elaboracdo propria, 2023.

Observa-se um fendmeno semelhante para RNs com ACs, que também indica uma
proporcdo maior para nascimentos a termo (Grafico 13). Contudo, percebe-se que essa
porcentagem é menor que a populagdo geral sendo apenas 67,8% dos RNs com ACs, uma
diferenca de 20%. Além disso, os dados indicam uma maior proporcao de nascimentos
pré-termos (menor que 37 semanas) para RNs com ACs (28,5%) quando comparados os
nascimentos da populac¢do geral do DF (11%). Ha que se destacar no grafico de RNs com ACs
gue hd um numero importante de gestacdes sem informac¢do de semanas até a o parto (item
‘Nao informado’), referente a 2% de todos os dados. Isso é uma informacdo pertinente, pois
pode ser uma indicacdo de coleta de dados (no momento do preenchimento da DNV) ou
entdo de auséncia de acompanhamento da gestacdo e pré-natal (por isso o

desconhecimento), ambos alertas significativos para a epidemiologia do DF.
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Grafico 13 - Semanas de gestagdo em casos de NVs com ACs no DF, 2010-2021
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Fonte: Elaboracdo propria, 2023.

Ao olhar para a distribuicdo de ACs por tipo, a tendéncia parece espelhar a de ACs
gerais, com a maior parte dos nascimentos sendo a termo mas com um aumento para

nascimentos pré-termo.

4.6 TIPO DE GRAVIDEZ

Os dados do SINASC apresentam uma maior quantidade de gesta¢des Unicas para

nascimentos em todo DF (Grafico 14).

Grafico 14 - Tipo de gravidez por nimero de NVs no DF, 2010-2021.
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Fonte: Elaboragdo prépria, 2023.

As porcentagens, inclusive, se apresentam muito aproximadas para ambas

distribuices com 97,5% de RNs nascidos para a populagdo geral e 95,8% para RNs com ACs
(Gréfico 15).
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Grafico 15 - Tipo de gravidez por casos de NVs com ACs no DF 2010-2021
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Fonte: Elaboracgdo propria, 2023.

4.7 TIPO DE PARTO

A via de parto pode ser por uma via vaginal caracterizando um parto normal ou entao
por intervencdo cirurgica classificada como parto cesareo (Grafico 16). Segundo a OMS
(2021), taxas de partos por cesareas até 10% tem um impacto positivo na reducdo de
mortalidade materna e neonatal, mas acima desse valor parece ndo ter mais essa mesma
repercussao. Estudos da organizagdo indicam ainda que partos cesareos podem ter um
aumento de morbidade materna e perinatal que requerem uma considera¢cdo ponderada
para sua indicagdao (OMS, 2021). De acordo com estudos, taxas na América Latina chegam a

42,8%, uma das mais altas dentre todas as macrorregides do mundo (Betran, 2021).
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Grafico 16 - Tipo de parto por nimero de NVs no DF no periodo de 2010-2021.
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Fonte: Elaboragdo prépria, 2023.

Os dados de RNs do DF indicam que ha uma maioria de partos cesareos no territério,
sendo inclusive 11,8% maiores do que as taxas estabelecidas para a América Latina como um

todo (Gréfico 17).
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Grafico 17 - Tipo de parto por casos de NVs com ACs no DF, 2010-2021.
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Fonte: Elaboragdo prépria

Em relacdo a ACs no DF, parece que 65,7% dos partos foram realizados por cesareas,
um indice ainda maior que para RNs na populacdo geral. Os RNs com ACs parecem ter uma
maior indicagdo de necessidade de parto cesareo.

4.8 SEXO DO RN

As informacgdes relacionadas ao sexo do RN relativas a populagdo geral trazem dados

interessantes para o perfil de nascimentos do DF (Grafico 18).

Grafico 18 - Perfil do sexo de RN nascidos no Distrito Federal no periodo entre 2010 a 2021.
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Apesar de ser percentualmente infima (0,019%), hd que se considerar que existem

RNs ‘Intersex’, com genitalia ambigua ou outras alteracdes do desenvolvimento dos érgdos

sexuais, ainda mais quando se considera DDS como uma das categorias de ACs prioritarias

para vigilancia epidemioldgica (Tabela 2).

Tabela 2 - NVs no DF com AC detectadas segundo sexo

Ntmero | Namero Numero de casos em grupos especificos
Variavel | Categoria| de NV | de ACs [Microcefalia| DDS | Cardiopatias | DTN | FO DM
M 264.993 774 ND 93 30 16 53 170
Sexo F 253.414 547 ND 3 36 16 44 107
do RN I 100 17 ND ND 1 ND 1

Fonte: Elaboragdo propria, 2023.

Dito isso, os dados especificos para ACs num geral e distribuido por tipos de ACs

parece pouco confidvel, visto que, por exemplo, a soma total difere muito dos valores vistos

em outras partes do trabalho (como elucidado na Tabela 3, retirada do Apéndice A). Isso

demonstra uma fragilidade e inconsisténcia em relagao aos dados comprometendo a analise

desta variavel.

4.9 POLITICAS PUBLICAS DO DF
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Cada anomalia congénita possui suas particularidades em relagao a causa, fatores de
risco e fisiopatologia. Por isso a importancia de entender cada AC individualmente e tragar
politicas publicas de alto impacto para a reducdo da prevaléncia, em particular das ACs
prioritarias. O Brasil possui um histérico de enfrentamento particular em relacdo a algumas
ACs enquanto outras parecem ainda nao ter iniciativas préprias para elas. Encontrou-se
acoes direcionadas em especial para microcefalia (em especial sua relagdo com o mosquito
do zika virus) e para DTN, cardiopatias e FOs. Ndo foram encontradas no site da Secretaria de
Satude do DF politicas publicas para Defeitos de Membros ou para Anomalias de Orgdos
Genitais.

Em relagcdo a microcefalia, desde 2015, quando ocorreu o surto de zika virus no Brasil,
o Comité Técnico para o Enfrentamento das Microcefalias Relacionadas ao Virus Zika
investiga se os casos de microcefalia no DF tém associagdao com o virus. Contudo, o Comité
vem constatando que os casos no DF ndo eram causados pelo virus, sendo o fendmeno da
associacdo com o zika virus apenas quando a pessoa portadora do virus havia adquirido em
outro estado (SESDF, 2015).

Porém, mesmo assim, em janeiro de 2016, com o objetivo de auxiliar os profissionais
de saude com acdes de assisténcia e vigilancia epidemioldgica, a Secretaria de Saude
elaborou o “Plano Distrital de Enfrentamento e Atendimento de Ocorréncias Associadas a
Infeccdo pelo Virus Zika” (Secretaria de Saude do Distrito Federal, 2016a). O documento
ressalta a existéncia de uma atencdo especial para os casos que envolvem mulheres em
idade fértil, gestantes e bebés com microcefalia, além de explicar como ocorre a
identificacdo, notificacdo de quadros suspeitos, bem como a reabilitacdo de confirmados.
Apds 11 meses, em dezembro de 2016, foi notificado o primeiro caso de microcefalia por
virus da zika adquirido no DF (SESDF, 2016b).

Também foi apresentado pela Divep (Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica) aos
servidores em 2015 como deveria ocorrer o fluxo de investigacdo de casos suspeitos de
microcefalia no DF (SESDF, 2015). O protocolo indica que o profissional de saude tem até 48
horas apds o parto para notificar o caso de RN com perimetro cefalico igual ou menor a 32
cm, uma vez que, durante este periodo, esse perimetro tende a aumentar, principalmente,

em casos de parto normal. Dentro dessas 48 horas, é realizada a segunda medicdo. Se o
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perimetro cefdlico ndo tiver aumentado, o profissional devera fazer a notificagdo (SESDF,
2015).

Os DTN possuem ag¢les distintas relacionadas a sua fisiopatologia, em especial
associadas a alimentacdo e suplementacdo da populagdo. A vigilancia das farinhas de trigo e
fubd tem sido avaliada no quesito enriquecimento com ferro e acido félico, uma
determinacdo da OMS para prevencdo de defeitos de tubo neural. O Laboratdrio Central
(Lacen) de Saude Publica do Distrito, em 2017, disponibilizou os resultados das 43 andlises
realizadas em amostras de 27 marcas de farinhas coletadas em estabelecimentos da capital.
Foram inspecionadas trés farinhas de milho, 17 farinhas de trigo e 23 fubas. Das avaliagdes
feitas, uma amostra de farinha de trigo (5,8%) e trés de fuba (13%) continham quantidades
de ferro abaixo do recomendado pela lei, o que totaliza 9,3% deste tipo de produto que
apresenta niveis insatisfatérios de fortificacdo de ferro. No Brasil, segundo a Resolucdo
344/02, para cada 100 gramas de farinha, deve fornecer 4,2 miligramas de ferro e 150
miligramas de acido félico (SESDF, 2017).

Ainda sobre politicas publicas para os DTN, no DF, existe o Yellow Day, que é um dia
de conscientizacdo sobre a doenca lipomielomeningocele, um defeito de tubo neural, em
que Secretarias de Juventude, de Saude, de Educacdo e da Pessoa com Deficiéncia
promoveram acao no Parque da Cidade de Brasilia, para combater o preconceito e divulgar
informacGes sobre a enfermidade (SESDF, 2022).

As malformacdes associadas a cardiopatia possuem uma abordagem distinta, em
especial por sua dificuldade em avaliar no momento do nascimento pela morfologia do RN.
Em 2012 o teste do coragaozinho - responsavel por identificar cardiopatias congénitas - ainda
nao era obrigatdrio por lei, porém a secretaria de saude ja disponibilizava o oximetro para os
hospitais da rede publica. No DF, o teste do coracdozinho é realizado desde 2012 no Hospital
Materno Infantil de Brasilia (HMIB) e nos hospitais regionais de Taguatinga, Brazlandia,
Samambaia, Paranod, Planaltina e Asa Norte. No Hospital Regional do Gama, o exame
comecou a ser feito em setembro de 2013 (SESDF, 2014). Esse teste tornou-se obrigatério no
Brasil com a divulgacdo da PORTARIA GM/MS N2 3.516, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2021,
lancada pelo Ministério da Saude.

J4 para o tratamento, a Secretaria de Saude do Distrito Federal, em parceria com o

Instituto de Cardiologia do DF (ICDF), criou uma fila Unica para cirurgia pediatrica cardiaca no
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DF, com o objetivo de realizar um melhor gerenciamento no tratamento cirdrgico das
doencas cardiacas pediatricas. A meta dessa fila seria garantir que toda crianca com
cardiopatia congénita, nascida no DF e Entorno, possa ter o tratamento cirurgico realizado
pela rede publica o mais rapido possivel (SESDF, 2013b).

Em 2016, o ICDF aumentou a quantidade de leitos da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica do hospital (UTIPED). Sendo construidas cinco unidades prioritarias para pacientes
neonatais, que tém até um ano de vida (SESDF, 2016c). Isso fez com que de 2017 para 2018 o
numero de cirurgias cardiacas crescesse 34% no Instituto de Cardiologia do DF, sendo uma
das operacdes feitas com mais frequéncia as de cardiopatias congénitas. Em 2019 o base
voltou apds 5 anos a fazer operagbes cardiacas de peito aberto, sendo mais uma
possibilidade (SESDF, 2018). Em 2020 a Secretaria de Satude repassou quase RS 4 milhdes ao
ICDF para garantir cirurgias cardiacas (SESDF, 2020).

Em relacdo as fendas palatinas, em 2017, a secretaria de saude do DF passou a
fornecer para o HRAN - referéncia nesse tipo de cirurgia - um simulador canadense que
simula cirurgia de fenda palatina para a capacitacdo de profissionais ndo treinados (SESDF,
2017). Em 2019, o HRAN recebeu um novo equipamento para auxiliar no exame de
fissurados. O aparelho de ultima geracdo, chamado de nasofibroscépio, possui uma fibra
6ptica na ponta e é usado para avaliar a cavidade nasal dos pacientes até a laringe, com ele,
€ possivel dar um diagndstico na hora do exame (SESDF, 2019a).

Além disso, o fonoaudidlogo faz-se muito importante no tratamento de criancas com
fendas orofaciais, sendo um servico oferecido também pela secretaria de saude (SESDF,
2019b). J& no ambito da promocdo de saude, a 32 Campanha Nacional de Fissura
Labiopalatina ocorreu no DF em 2017. O evento buscou conscientizar a populagdo sobre a
importancia do tratamento da deformidade craniofacial, principalmente antes da fase
escolar, de forma a preservar o desenvolvimento social, psiquico e a aprendizagem da crianca
(SESDF, 2017). Em 2019, o Servico de atendimento a fissurados preparou linha de cuidados
ressaltando a pratica da notificacdo compulsdria de fissuras orofaciais (SESDF, 2019b).

Como dito anteriormente, DMS e DDS ndo parecem ter politicas publicas
direcionadas especificamente para seu combate, nem a nivel nacional, nem no DF. Isso se
mostra ainda mais critico apds as analises de dados da enorme quantidade de RNs com DM,

em particular, a AC com maior volume de casos dentre todas as anomalias prioritarias
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(TABNET, 2023). Os DDS além de ndo parecerem contar com agdes de saude publica
direcionadas para suas particularidades, ainda contam com uma pesquisa cientifica escassa,
como pode-se ver pela Tabela 1 dos dados referentes a busca em bases de dados de cada AC

estudada no presente trabalho.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo dados coletados no tabnet, entre 2010 e 2021 a anomalia mais comum
foram os Defeitos de Membros (21,81/10.000 NVs), estando - ainda assim abaixo do valor
nacional de 24/10.000 NVs - seguido dos Disturbios de Desenvolvimento Sexual
(10,26/10.000 NVs). Quanto a faixa etaria materna, para as anomalias a moda apresentou-se
menor (20-24 anos) do que para a populacdo geral (25-29 anos).

A maior incidéncia de anomalias foi em gestantes com escolaridade entre 8 e 11
anos, o gque mostrou-se proporcional a populagdo em geral, porém, quanto maior a
escolaridade da mae, menor parece ser a chance de ter ACs, demonstrando a importancia da
educacdo para a saude fetal. As tendéncias em relagdo aos dados de raga/cor acompanham a
distribuicao populacional geral. Ja os dados de consultas pré-natais sdao inconclusivos por
uma alta taxa de dados nao informados.

Quantos as semanas de gestacdo, a maioria das criancas com anomalias nasceram a
termo, porém, em comparagcao aos NVs totais do DF, ha uma propor¢ao muito maior de
pré-termos. No tipo de gravidez predomina-se gestacdo Unica e o tipo de parto é
predominantemente cesareo, sendo em maior propor¢cao do que a populacdo geral, por
terem uma maior indicacdo a esse tipo de parto. Além disso, as informacdes sobre o sexo do
RN pareceram inconclusivas pela inconsisténcia de dados.

Quanto as politicas publicas distritais para o controle e tratamento das anomalias,
foram percebidas eficiéncia nas politicas publicas de todas as anomalias, com excecdo das
anomalias de membros e de drgdos genitais, em que nao foram achadas politicas publicas
referentes a elas.

Apesar desses dados aparentemente isolados, pode-se perceber que existe um perfil
especifico para maior prevaléncia de malformacdes congénitas. Esse perfil se mostra

predominantemente de menores classes socioeconbémicas e escolaridade, por isso, é
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importante voltar as atengdes para esse grupo seja por via de politicas publicas, facilitando
acesso e oferecendo um cuidado mais especifico.

Os dados apresentados no presente trabalho buscam mostrar um panorama
abrangente do perfil de ACs na realidade do Distrito Federal nos ultimos 11 anos. Apesar da
importancia de alguns insights para o avan¢o na compreensao desses agravos no DF, algumas

limitacGes ao estudo precisam ser também elencadas. Segundo Portaria:

Art. 42 As Secretarias de Estado da Saude, gestoras estaduais do SIM e do SINASC,
em consonancia com normas e diretrizes nacionais, tém as seguintes atribuigdes:

| - Criar e manter as condigdes necessarias a descentralizagdo do sistema até o nivel
municipal;

Il - Consolidar e avaliar os dados provenientes das unidades notificadoras no ambito
do seu territorio;

Il - Estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelo nivel municipal e/ou
regional;

IV -Remeter regularmente os dados ao nivel nacional do sistema, dentro dos prazos
estabelecidos nesta Portaria;

V - Desenvolver a¢des visando o aprimoramento da qualidade da informacéo;

VI - Retroalimentar os dados para as Secretarias Municipais de Saude (SMS);

VII - Divulgar informacgd@es e analises epidemioldgicas; e

VIII - Estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, no ambito do Estado, em carater complementar a
atuacgdo do nivel Federal.

Ainda sobre o tépico, o material de referéncia para preenchimento da DNV (Brasil,

2023d) destaca que:

Devem-se evitar varidveis em branco, assinalando a opg¢do ‘Ignorado’, quando ndo
se conhecer a informacgdo solicitada, ou incluindo um trago (-), quando nao se
aplicar ao item correspondente, ou na impossibilidade de obtencdo dos dados. As
paginas seguintes estdo divididas de acordo com os blocos contidos na DNV, com
suas respectivas variaveis e instrugdes para preenchimento. (Brasil, 2023c).

Contudo, o que se observou diante dos graficos e tabelas apresentadas na pesquisa
indicaram um uso excessivo dessas estratificacdes nas diferentes categorias de analise,
dificultando o trabalho estatistico e analitico de correlacdo dos dados entre informacdes
distintas. Além disso, contato com a Secretaria de Saude local indicou uma transicdo de
softwares relacionados a vigildncia e uma difusdo de responsabilidade relativa a validade e
presenca dos dados no sistema. Ha que se considerar que as lacunas quantitativas dos dados
abordados no presente trabalho se referem a uma porcdo geografica e politica
extremamente privilegiada quando comparada com o resto do pais, o que pode indicar

lacunas ainda maiores em locais mais remotos, com orcamento e numero de profissionais
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reduzidos. O DATA-SUS pode ser uma aliada na pesquisa cientifica brasileira de potencial
incontestavel para politicas publicas diretivas e de alto impacto. Para tal, € necessario a
garantia de que todas as etapas de preenchimento, extracdo e upload de dados sejam feitas
com a maior qualidade possivel. Isso requer um esforco de sensibilizacdo e treinamento de
todos que participam dos servigos de saude publicos no Brasil, visando o entendimento e

importancia de cada detalhe para o coletivo.
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APENDICE A - Dados referentes a anomalias congénitas, segundo grupos prioritarios para vigilancia ao nascimento e caracteristicas maternas da

gestacdo, do parto e do nascido vivo no Distrito Federal entre 2010-2021

Anomalias Numero de casos em grupos especificos

Variavel Categoria Numero de NV detectadas Microcefalia DDS Cardiopatias DTN FO DM
2010 44.251 443 3 35 20 18 22 84
2011 43.465 480 4 51 16 9 35 94
2012 43.497 402 1 35 20 1 31 75
2013 44.530 490 4 44 21 16 31 109
2014 44.721 423 3 43 23 16 21 85
2015 46122 502 1 62 24 16 27 100

Ano de nascimento
2016 43340 410 8 27 25 17 26 70
2017 44568 367 4 33 16 12 20 59
2018 44195 496 4 43 31 10 31 90
2019 42422 584 8 62 31 19 36 118
2020 39361 586 7 46 28 15 32 138
2021 38035 592 9 51 32 20 37 109
10-14 2.209 10 ND 1 ND 1 2 ND
15-19 59389 229 2 23 5 12 19 37
20-24 111484 362 3 36 12 13 23 70
25-29 124713 304 1 33 13 5 20 76
Faixa etaria da mae ao nascimento

30-34 123517 263 ND 21 17 3 13 58
35-39 76455 140 2 12 6 2 12 26
40-44 19361 61 1 4 3 ND ND 1




Numero de casos em grupos especificos

Anomalias

Variavel Categoria Numero de NV detectadas Microcefalia DDS Cardiopatias DTN FO DM
45-49 1276 3 ND ND 1 ND ND ND
50-54 88 ND ND ND ND ND ND ND
55-59 7 ND ND ND ND ND ND ND
Ignorado 2 4403 57 402 230 143 253 853

Nenhuma 739 26 ND 1 1 1 1 5

01-03 10.269 153 ND 13 12 6 8 24
04-07 70.166 956 13 71 48 37 49 183
Escolaridade materna 08-11 252.229 3024 34 302 153 93 189 600
12 e+ 177167 1524 18 137 123 38 96 306

Ignorado 7.937 33 1 2 1 1 2 7

Nao informado ND 59 ND 6 1 3 4 6
Branca 121.695 1043 9 97 71 24 80 201

Preta 20.344 281 2 36 7 8 10 66
Parda 261.706 33 39 235 132 77 173 575

Raca/ cor da mae Amarela 3.271 2651 1 3 ND ND 1 8
Indigena 619 7 ND 1 ND ND ND ND
Ignorado 110.872 ND ND ND ND ND ND ND
Nao informado ND 1755 15 158 77 69 280

Nenhuma 13.645 92 ND 14 ND 3 3 14

1-3 vezes 29.612 155 1 8 6 4 9 27

Consultas pré-natal

4-6 vezes 102.113 460 4 35 7 13 28 86




Numero de casos em grupos especificos

Anomalias
Variavel Categoria Numero de NV detectadas Microcefalia DDS Cardiopatias DTN FO DM
Te+ 367.625 642 3 72 43 14 56 146
Ignorado 5.512 23 1 1 1 2 1 5
Nao informado ND 4403 57 402 230 143 252 853
Menos 22 376 28 ND 7 4 3 ND 1
22-27 2.771 113 3 6 7 6 3 7
28-31 5.217 252 4 22 9 14 16 31
32-36 48.806 1254 10 90 62 43 74 176
Semanas da gestagéo
37-41 444 835 3916 48 386 248 106 248 878
42e + 9.933 93 1 8 5 5 4 14
Ignorado 6.569 1 - ND ND -
Nao informado ND 118 - 13 4 2 4 24
Unica 505.492 5525 65 506 331* 168 338 1089
Dupla 11.808 188 1 22 7 6 10 30
Tipo de gravidez Tripla e+ 361 3 ND ND ND ND ND ND
Ignorado 846 ND ND ND ND ND ND ND
Néao informado ND 59 ND 4 1 5 1 12
Vaginal 235.934 1928 28 215 80 48 127 443
Cesario 281.725 3792 38 313 257 128 220 679
Tipo de parto Ignorado 848 ND ND ND ND ND ND ND
Nao informado ND 55 ND 4 2 5 2 9
Sexo do RN
Masculino 264.993 774 ND 93 30 16 53 170




Numero de casos em grupos especificos

Anomalias
Variavel Categoria Numero de NV detectadas Microcefalia DDS Cardiopatias DTN FO DM
Feminino 253.414 547 ND 3 36 16 44 107
| 100 17 ND 8 1 ND 1




APENDICE B - Lista do CID de todas as anomalias selecionadas

Microcefalia

QO02- Microcefalia,

DDS ou Defeitos de érgaos genitais
Q540-Hipospddia balanica,

Q541-Hipospadia peniana,

Q542-Hipospadia penoscrotal,

Q543-Hipospadia perineal,

Q544-Corda venérea cong,

Q548-0utras hipospadias,

Q549-Hipospadia n especif,
Q560-Hermafroditismo n classific em outra parte,
Q561-Pseudo-hermafrod masc, n classif outra
parte,

Q562-Pseudo-hermafrod fem, n classif outra parte,
Q563-Pseudo-hermafroditismo n especificado,

Q564-Sexo indeterminado, n especificado,

Cardiopatias

Q200-Tronco arterial comum,

Q201-Ventriculo direito com dupla via de saida,
Q202-Ventriculo esquerdo com dupla via de saida,

Q203-Comunicagdo ventriculo-atrial discordante,

Q204-Ventriculo com dupla via de entrada,
Q205-Comunicagdo atrio-ventricular discordante,
Q206-Isomerismo dos apéndices atriais,
Q208-0Outras Malf cong cam e comunic cardiacas,
Q209-Malform cong n espec cdmaras e comunic
card,

Q210-Comunicagdo interventricular,
Q211-Comunicagdo interatrial,
Q212-Comunicagdo atrioventricular,
Q213-Tetralogia de Fallot,

Q214-Comunicagdo aortopulmonar,

Q218-Outras Malf congs dos septos cardiacos,
Q219-Malform cong n especif de septo cardiaco,
Q220-Atresia da valva pulmonar,

Q221-Estenose cong da valva pulmonar,
Q222-Insuficiéncia cong da valva pulmonar,
Q223-Outras Malf congs da valva pulmonar,
Q224-Estenose cong da valva tricuspide,
Q225-Anomalia de Ebstein,

Q226-Sindrome do coragdo direito hipoplasico,
Q228-0Outras Malf congs da valva tricuspide,
Q229-Malform cong n especif da valva tricuspide,

Q230-Estenose cong da valva adrtica,

Q231-Insuficiéncia cong da valva adrtica,
Q232-Estenose mitral cong,

Q233-Insuficiéncia mitral cong,

Q234-Sindrome do coragdo esquerdo hipoplasico,
Q238-0utras Malf congs das valvas adrtica e mitral,
Q239-Malfor cong n especif valvas adrtica e mitral,
Q240-Dextrocardia,

Q241-Levocardia,

Q242-Cor triatriatum,

Q243-Estenose do infundibulo pulmonar,
Q244-Estenose subadrtica cong,

Q245-Malf dos vasos coronarios,

Q246-Bloqueio cong do coragao,

Q248-0Outras Malf congs especifs do coragao,
Q249-Malform n especif do coragéo,
Q250-Permeabilidade do canal arterial,
Q251-Coartagdo da aorta,

Q252-Atresia da aorta,

Q253-Estenose da aorta,

Q254-0utras Malf congs da aorta,

Q255-Atresia da artéria pulmonar,
Q256-Estenose da artéria pulmonar,

Q257-Outras Malf congs da artéria pulmonar,



Q258-0utras Malf congs das grandes artérias,
Q259-Malform cong n especif das grandes artérias,
Q260-Estenose cong da veia cava,
Q261-Persisténcia da veia cava superior esquerda,
Q262-Comunicacdo venosa pulmonar anormal
total,

Q263-Comunicagdo venosa pulmonar anormal
parcial,

Q264-Comunicagao venosa pulmonar anormal n
espec,

Q265-Comunicagdo venosa portal anormal,
Q266-Fistula entre veia porta e artéria hepatica,
Q268-0Outras Malf congs das grandes veias,
Q269-Malform cong n especif de grande veia,
Q270-Ausén cong e hipoplasia da artéria umbilical,
Q271-Estenose cong da artéria renal,

Q272-Outras Malf congs da artéria renal,
Q273-Malform artério-venosa periférica,
Q274-Ectasia venosa (flebectasia) cong,
Q278-0utras Malf cong especifs sist vascular perif,
Q279-Malform cong n especif sist vascular perif,
Q280-Malform arterioven de vasos pré-cerebrais,
Q281-Outras Malf dos vasos pré-cerebrais,
Q282-Malform arteriovenosa dos vasos cerebrais,

Q283-0utras Malf dos vasos cerebrais,

Q288-0Outras Malf cong especifs aparelho circul,

Q289-Malform cong n especif do aparelho circul,

DTN

QO000-Anencefalia,
QO001-Craniorraquisquise,
QO002-Iniencefalia,

QO010-Encefalocele frontal,
QO011-Encefalocele nasofrontal,
Q012-Encefalocele occipital,
QO018-Encefalocele de outras localizag¢des,
Q019-Encefalocele n especif,

QO050-Espinha bifida cervical com hidrocef,
QO051-Espinha bifida toracica com hidrocef,
Q052-Espinha bifida lombar com hidrocef,
Q053-Espinha bifida sacra com hidrocef,
QO054-Espinha bifida n especif, com hidrocef,
QO055-Espinha bifida cervical, sem hidrocef,
QO56-Espinha bifida toracica, sem hidrocef,
QO057-Espinha bifida lombar, sem hidrocef,
QO058-Espinha bifida sacra, sem hidrocef,
Q059-Espinha bifida n especif,

FO
Q351-Fenda do palato duro,

Q353-Fenda do palato mole,

Q355-Fenda palato duro com fenda do palato
mole,

Q357-Fenda da uvula,

Q359-Fenda palatina n especif,

Q360-Fenda labial bilateral,

Q361-Fenda labial mediana,

Q369-Fenda labial unilateral,

Q370-Fenda palato duro com fenda labial bilateral,
Q371-Fenda palato duro com fenda labial
unilateral,

Q372-Fenda palato mole com fenda labial bilat,
Q373-Fenda palato mole com fenda labial unilat,
Q374-Fenda palatos duro e mole com fenda lab
bilat,

Q375-Fenda palatos duro/mole com fenda lab
unilat,

Q378-Fenda palato com fenda lab bilat, n especif,

Q379-Fenda palato com fenda lab unilatl, n espec,

DM

Q660-Pé torto eqliinovaro,
Q661-Pé torto calcaneovaro,
Q662-Metatarso varo,

Q663-0Outras deformidades congs dos pés em varo,



Q664-Pé torto calcaneovalgo,

Q665-Pé chato cong,

Q666-Outras deformidades congs dos pés em
valgo,

Q667-Pé cavo,

Q668-Outras deformidades congs do pé,
Q669-Deformidade cong n especif do pé,
Q690-Dedo(s) da mao supranumerario(s),
Q691-Polegar(es) supranumerario(s),
Q692-Artelho(s) supranumerario(s),
Q699-Polidactilia n especif,
Q710-Ausén cong completa membro(s)
superior(es),

Q711-Ausén cong bragco e antebrago, mao
presente,

Q712-Ausén cong do antebrago e da mao,
Q713-Ausén cong da mao e de dedo(s),
Q714-Defeito de reducdo longitudinal do radio,
Q715-Defeito  redugdo longitudinal do cubito
[ulna],

Q716-M3do em garra de lagosta,

Q718-Outros defeitos de redugdo do membro
superior,

Q719-Defeito redugdo do membro superior, n

especif,

Q720-Ausén cong completa membro(s) inferior(es),
Q721-Ausén cong da coxa e da perna com pé
presente,

Q722-Ausén cong da perna e do pé,

Q723-Ausén cong do pé e de artelho(s),
Q724-Defeito por redugdo longitudinal da tibia,
Q725-Defeito por reducdo longitudinal da tibia,
Q726-Defeito reducdo longitudinal perdonio [fibulal,
Q727-Pé bifido, Q728-Outros defeitos redugdao
membro(s) inferior,

Q729-Defeito n espec redugdo do membro inferior,
Q730-Ausén cong de membro(s) n especificado(s),
Q731-Focomelia, membro(s) n especificado(s),
Q738-Outros defeitos redugdo membro(s) n
especif),

Q743-Artrogripose cong multiplas



ANEXO A

TABELA1 Prevaléncia de anomalias congénitas, segundo grupos prioritarios para vigilancia ao nascimento e caracteristicas maternas, da gestacgao, do parto
e do nascido vivo, Brasil, 2010-2021

Prevaléncia de grupos especificos de anomalias congénitas

» ) Nede Prevaléncia
Variavel Categoria nascidos vivos’ e oy DTN MC cc FO DOG DM DPA sD
. {N-15.970) {N-5.895) (N-36.267) (N-23.345) {N-16.583) (N-87731) (N-10.781) (N-12.793)
<19 5946958 98,0 47 25 6.3 63 46 262 7.0 14
Faixa etdria da mae 20a34 23951215 96,0 45 19 96 6.4 45 247 24 19
235 4660202 153.6 51 19 207 91 60 280 19 15,8
Nenhuma 214870 102,0 50 23 37 88 40 256 17 59
T la3anos 1066282 995 49 21 49 71 44 267 am 48
da mae (anos 4a7anos 6429342 1003 50 23 6.3 72 45 267 37 a3
de estudol 8a1lanos 19.858.166 1044 47 e 10.0 &7 49 264 34 30
12 ou mais 5467566 1114 40 12 18,0 67 51 215 21 61
Branca 10.449.087 1161 47 16 16.4 78 52 233 32 50
Preta 1718705 129.4 47 28 140 68 62 38,0 a5 34
Raca/cor da mae Amarela 122483 132.1 45 15 248 80 43 236 38 42
Parda 16621567 982 45 25 76 63 45 261 30 29
Indigena 256308 893 35 20 45 82 22 183 21 25
Menhum 28810969 937 42 18 96 61 44 229 30 31
Abortos prévios 1 4579615 1201 51 22 131 77 51 278 28 52
=2 1130.666 142.4 58 29 16.0 90 61 307 29 80
Nenhuma 741493 mo 63 36 73 64 5,2 246 15 a3
Nimero de consultas la3 2206247 1275 71 28 89 76 59 298 52 30
pré-natal 4a6 8311745 1089 53 24 84 69 52 269 41 35
27 23061007 995 40 17 115 65 45 244 25 ag
36 3715725 2869 148 43 269 140 129 28 14.4 85
T 37a4l 28124805 855 24 17 88 59 39 235 18 32
de gestacdo
242 17581 719 ag 19 43 57 az 230 10 16
Unica 33787475 1031 45 20 103 &7 47 253 31 a7
Tipo de gravidez Dupla 702102 1510 84 23 205 77 101 309 44 31
Muiltipla 17655 1920 85 23 510 85 19 221 28 23
) Vaginal 15273432 a22 28 23 &7 59 38 243 15 29
Tipo de parto -
Cesario 18242339 1214 62 18 135 74 55 26.2 44 43
Sexo do Maseuling 17606235 127 43 16 106 76 68 287 30 a5
recém-nascido Feminino 16857213 898 48 24 102 58 0z 215 31 ag
Apgre 5 ikt <7 a7ag972 13068 1265 ] g51 545 570 1387 aro 114
27 33324.377 915 5 18 97 63 43 243 28 37
Branca 12567751 12,8 47 14 152 77 51 233 32 50
Preta 1785248 128.8 47 27 13.8 67 61 361 34 a5
T Amarela 131315 130.2 43 14 245 79 43 228 36 42
do recém-nascido - - - - - - -
Parda 18531013 962 45 23 72 2 45 26.0 28 29
Indigena 279,638 sag8 35 19 41 a5 22 186 20 25
Peso ao nascer <2500 2047455 3895 236 106 a72 197 187 537 216 10.4
fem g} 2600 31592024 794 29 12 80 56 35 228 14 50
Total E 34,559,375 82,6 46 20 105 68 48 254 31 37

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mascidos Vivos (Sinasc). "Para todas as vanaveis, a categoria *lgnoradoa)l” nao foi considerada nos calcules de prevaléncias.
Legenda: AC: Anomalias congénitas; DTN: Defeito de tubo neural: MC: Microcefalia: CC: Cardiopatias congénitas; FO: Fendas orais; DOG: Defeitos de 6rgaos genitais; DM: Defeitos de membros; DPA: Defeitos de parede abdominal:
SD: Sindrome de Down.



