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RESUMO

Objetivos: delinear os fatores sociodemograficos das maes de recém-nascidos com malformacdes congénitas
e caracterizar as condicoes da gestacao. Metodologia: estudo descritivo transversal, quantitativo, realizado
em dois hospitais de Caceres/MT/Brasil, com 174 pacientes. Os dados foram coletados dos prontuarios e
transcritos para formularios de registro, sendo analisados por estatistica descritiva e apresentados em
tabelas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo 143/09. Resultados: houve
predominio de maes com idade entre 21 a 30 anos (44,8%), procedentes de Caceres (74,7%), pardas (54,0%),
casadas (39,1%), ensino médio completo (37,9%), primigesta (48,9%), realizacdo de até 6 pré-natais (61,5%),
parto cesarea (52,2%), feto Unico (98,3%), gestacdo menor que 37 semanas (66,1%), sem morbidade (82,8%).
Conclusdo: sao de suma importancia os registros do histdrico constando informagdes quanto aos antecedentes
maternos, permitindo a sistematizacdo desses dados e a possibilidade de levantar ocorréncias de
malformacdes. Descritores: Anormalidades Congénitas; Variacao Genética; Mortalidade Infantil.

ABSTRACT

Objectives: to delineate the socio-demographic factors of mothers of newborns with congenital
malformations and characterize the conditions of pregnancy. Methodology: cross-sectional, quantitative,
descriptive study conducted in two hospitals of Caceres/MT/Brazil, with 174 patients. Data collected from
medical records and transcripts for registration forms, analyzed by descriptive statistics and presented in
tables. The Committee of ethics in research, 143 protocol/9, approved the study. Results: there was a
predominance of mothers aged between 21 to 30 years (44.8%), from Caceres (74.7%), mixed race (54.0%),
married (39.1%), high school (37.9%), Primiparous (48.9%), performing until 6 (61.5%), prenatal childbirth C-
section (52.2%), single-fetus (98.3%), less than 37 weeks gestation (66.1%), morbidity (82.8%). Conclusion: are
very important historical records included information about the maternal history, allowing the
systematization of these data and the possibility of raising occurrences of malformations. Descriptors: The
congenital normality’s; Genetic Variation; Infant Mortality.

RESUMEN

Objetivos: describir los factores socio-demograficos de las madres de recién nacidos con malformaciones
congénitas y caracterizar las condiciones del embarazo. Metodologia: estudio descriptivo transversal,
cuantitativo realizado en dos hospitales de Caceres/MT/Brasil, con 174 pacientes. Se recopilaron datos de
registros médicos y transcripciones para formularios de inscripcidon, se analizaron mediante estadistica
descriptiva y presentadas en los cuadros. El estudio fue aprobado por el Comité de ética en la investigacion,
protocolo 143/09. Resultados: hubo un predominio de las madres entre 21 a 30 afnos (44,8%), de raza mixta
(54.0%), casado (39.1%), Caceres (74.7%), high School secundaria (37,9%), Primiparous (48,9%), realizar hasta
6 (61,5%), el parto prenatal cesarea (52,2%), single-feto (98.3%), menos de 37 semanas de gestacion (66,1%),
sin mobirdade (82,8%). Conclusion: son muy importantes los registros historicos incluyeron informacion sobre
la historia materna, lo que permite la sistematizacion de estos datos y la posibilidad de elevar las ocurrencias
de malformaciones. Descriptores: Anomalias congénitas; Variacion genética; Mortalidad infantil.
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INTRODUCAO

As anomalias congénitas sao defeitos na
forma, estrutura e/ou funcao de orgaos,
células ou componentes celulares presentes
antes do nascimento e surgidas em qualquer
fase do desenvolvimento fetal. Em relato da
literatura, consta que os fatores relacionados
com a anomalia congénita sao da seguinte
ordem: condicoes socioeconomicas,
deficiéncias nutricionais, causas ambientais
relacionadas a radiacao ionizante, ao metil-
mercurio e ao chumbo; determinados farma-
cos, alcoolismo, rubéola, sifilis congénita,
entre outras.'

Os fatores demograficos podem determinar
baixos niveis socioecondmicos da populacao, a
alta incidéncia de doencas infecciosas e
caréncias, escassos recursos para salde e
pesquisa, automedicacao, proibicao do
aborto, além da qualidade ambiental e
condicoes de trabalho precario. O que implica
na prevaléncia de malformacdes congénitas
(MCs).2

A idade materna acima dos 35 anos ou
abaixo dos 20 anos® representa risco
eminente para certas malformacoes
congénitas como a Sindrome de Down,
Gastrosquise e, outras disrupcoes vasculares,
respectivamente.

A prevaléncia de algumas anomalias
congénitas varia entre grupos raciais, como
polidactilia pds-axial mais comum em negros;
e, cardiopatia congénita, anencefalia, espinha
bifida, fistula traqueo-esofagica e hipospadia
na raca branca.*

Algumas doencas maternas se configuram
como fatores de risco a exemplo da diabetes
mellitus, que pode determinar malformacao
congénita do sistema nervoso central e do
aparelho cardiovascular;’ a hipertensao
arterial, o hipotireoidismo, epilepsia que
constitui risco moderado para microcefalia e
Retardo do Crescimento Intrauterino (CIUR);®
a sifilis apresentando alta exposicao para
anomalia dental, anomalia oOssea, atraso
mental; a rubéola com alta exposicao para
surdez, microcefalia, cegueira, cardiopatia;
toxoplasmose podendo desencadear
hidrocefalia, cegueira, coriorretinite, atraso
mental; a herpes simples com baixa exposicao
para cicatrizes, microcefalia, miodistrofia e
retardo mental; a varicela com baixa
exposicao para cicatrizes, miodistrofia e
retardo mental; e; infeccao por
citomegalovirus com alta exposicao para RCIU,
atraso mental, surdez.’

O estilo de vida se torna casa vez mais
fator de risco para a malformacao congénita
visto que alguns habitos como o tabagismo, o
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uso de drogas ilicitas e o alcoolismo provocam
efeitos negativos durante a gravidez.® Outros
fatores como desnutricao materna,
acompanhamento em pré-natal, baixo nivel de
escolaridade, pratica de automedicacao, se
associados a outros fatores desencadeiam
maior fragilidade para a ocorréncia de
malformacéo congénita.’

Os fatores sociais sao aqueles nao
classificados como componentes genéticos ou
agressores fisicos, quimicos ou bioldgicos,
compreendendo aqueles que abrangem fatores
socioecondmicos, sociopoliticos, socioculturais
e psicossociais.' Esses fatores sao relativos as
pessoas (fatores ambientais humanos), e
merecem ser destacados por demonstrar as
variaveis demograficas, contemplando a
idade, sexo e grupo étnico; as varaveis
sociais: o estado civil, renda, ocupacao e
instrucao; bem como as variaveis de estilo de
vida, habito de fumar, ingestao de bebida
alcodlica, o uso de drogas e ainda consumo
alimentar.”

A escassez de dados oficiais no Brasil
referentes as anomalias congénitas aponta
para a necessidade de aprimoramento dos
sistemas de informacdo ja existentes, assim
como um maior intercambio entre os Orgaos
oficiais do governo e as instituicdes publicas e
privadas com a finalidade de franquear as
informacdes a populacdo. Considerando a
mencionada escassez de informacoes relativas
as anomalias congénitas no pais, sobretudo,
nos aspectos epidemiologicos,
sociodemograficos e estatisticos,' este estudo
tem como objetivos:

e Delinear os fatores sociodemograficos das
maes de recém-nascidos com malformacoes
congénitas.

e Caracterizar as condicdes da gestacao
dessas maes.

METODO

Artigo elaborado a partir da dissertacao <<
Perfil epidemiolégico das malformacoes
congénitas no municipio de Cdceres/Mato
Grosso, Brasil no periodo de 2004 a 2009
>>, apresentado ao Programa de Pos-
Graduacao em Ciéncias da Saude, da
Universidade de Brasilia/UnB. Brasilia-DF,
Brasil. 2010

Estudo descritivo transversal, quantitativo,
realizado em dois hospitais do municipio de
Caceres/MT, Centro-Oeste do Brasil Hospital
Regional de Caceres “Antonio Fontes” (HRCAF)
e Hospital Sao Luiz (HSL).

O HRCAF é um hospital de referéncia para
22 municipios da regiao sudoeste do estado do
Mato Grosso com atendimento exclusivo a
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pacientes do SUS. Trata-se de um hospital
geral com capacidade para 120 leitos,
realizando atendimentos ambulatoriais em
média e alta complexidade e internacao por
meio de encaminhamentos dos outros
municipios  pertencentes ao  Consorcio
Intermunicipal do Sudoeste do Mato Grosso
(CISOMT). Suas especialidades sao: ortopedia,
ginecologia e obstetricia de alto risco, trauma
e emergéncia, clinica cirdrgica, UTI adulto e
UTlI neonatal, clinica pediatrica e clinica
cirlrgica.

O HSL é filantropico, particular e atende ao
SUS. Possui uma atencao ambulatorial em
baixa complexidade e internacao, e também,
atende urgéncias e emergéncias.

Além dos 22 municipios da regiao, o HRCAF
e HSL tém uma grande demanda de gestantes
provenientes da Bolivia destacando-se as do
municipio de Sam Matias uma vez que a
cidade mais proxima desse municipio com
atendimento hospitalar adequado dentro do
territorio boliviano fica a 500 km, enquanto
que o municipio de Caceres se encontra a 100
km. Mesmo nao havendo nenhum acordo entre
o Brasil e a Bolivia, no que se refere a salde,
por questbdes éticas os hospitais nao podem
negar atendimento a populacao boliviana.

A coleta de dados teve inicio apos a
aprovacdo do projeto pelo comité de Etica
compreendendo o periodo de janeiro a marco
de 2010, com uma frequéncia de 2 a 3 vezes
por semana.

Uma busca junto ao setor de internacao dos
dois hospitais constatou que no periodo de
janeiro de 2004 a dezembro de 2009 foram
internadas 12.241 mulheres para algum tipo
de procedimento obstétrico. Através dos livros
de intercorréncias do centro obstétrico (HSL e
HRCAF) e UTl neonatal (HRCAF) foram
encontrados 312 registros de casos de
malformacoes congénitas. Apos a
identificacdo do nimero de registro das maes
de recém-nascidos e natimortos com
diagnostico de MCs, iniciou-se a busca dos
prontuarios junto ao Servico de Arquivos dos
dois hospitais pesquisados com a finalidade de
coletar todas as informacdes disponiveis
referentes a mae e o bebé.

Foram incluidos no estudo todos os
registros de nascimentos, vivos ou mortos
ocorridos no HRCAF e HSL no periodo de
janeiro de 2004 a dezembro de 2009 que
apresentaram diagnostico de malformacao
congénita com idade gestacional maior ou
igual ha 22 semanas e/ou peso igual ou maior
a 500 grs. Foram excluidos os prontuarios com
letra ilegivel e que ndao se enquadravam nos
critérios de inclusdao. Restando ao final um
total de 174 prontuarios.
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Os dados coletados foram transcritos para
um formulario de registro constando 24 itens,
no tocante a dados sociodemograficos,
obstétricos e quanto aos recém-nascidos; os
quais foram preenchidos a partir da
transcricao das informacdes constantes no
prontuario de atendimento das gestantes, na
Ficha de Anamnese Neonatal e Ficha de
Recepcao  Neonatal, documentos estes
armazenados no setor de Arquivo dos dois
hospitais investigados e em seguida lancados
em planilhas do Microsoft Office Excel®. Para
fins de analise estatistica, foram utilizados a
versao 3.3.2 do programa EPI INFO 2005, o
software SPSS® versdao 13 para Windows® e
SigmaStat.

O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade de Brasilia (UnB), sendo
aprovado em 17 de novembro de 2009
conforme Registro n°® 143/09.

Neste estudo considerou-se como
malformacdo congénita a presenca de
qualquer alteracao estrutural ao nascimento,
diagnosticada através do exame clinico e/ou
por exames complementares, como
radiografia, ultrassonografia, ecocardiografia,
indicados em situacdes especificas durante o
acompanhamento na Unidade de
Neonatologia.

Para a analise dos documentos os dados
foram agrupados em quatro variaveis, quais
sejam: variaveis sociodemograficas da mae
(idade, procedéncia, etnia, estado civil,
escolaridade); variaveis da gestacao atual
(nimero de gestacoes, nimero de consultas
no pré-natal, tipo de parto, tipo de gestacao,
duracdo da gestacao, morbidades); variaveis
relacionadas ao recém-nascido (género, peso
ao nascer, momento do diagnodstico, APGAR no
1° e 5° minuto de vida, desfecho, cirurgia);
variaveis relacionadas as malformacoes
congénitas agrupadas por sistema. No estudo
dao-se énfase as variaveis sociodemograficas
da mae e variaveis da gestacao atual,
relacionadas ao objetivo do presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2004 ocorreram
aproximadamente 18,60% (32) dos casos
levantados, em 2005 somaram 13,95% (24
casos), em 2006 8,13% (14 casos), em 2007,
4,65% (8 casos), em 2008 23,25% (41 casos) e
em 2009, 31,39% (55 casos), compreendendo
uma incidéncia de 1,43% (174 casos) de
Malformacdes Congénitas durante o periodo
estudado. Ocorreu uma variacao das MCs
entre 0,4 % (2007) e 2,7% (2009). O teste z
para proporcoes demonstrou que houve uma
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reducao constante da taxa de malformacoes
de 2004 a 2007 e um aumento nos anos de
2008 e 2009.

Essa reducao evidenciada nos anos de 2004
a 2007 pode ser devido a subnotificacao, uma
vez que muitos prontuarios referentes a esses
anos apresentavam o campo destinado a
ocorréncia ou nao de malformacao congénita
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com a auséncia da descricao ou descritas de
forma incorreta.

Na Tabela 1 encontram-se apresentados os
sistemas fisiologicos acometidos onde foram
encontradas anomalias congénitas nesta
pesquisa. O sistema nervoso mostrou como
mais acometido (37,9%), seguido do sistema
osteomuscular (20,7%).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia e percentual de
Malformacdes Congénitas acometidas quanto aos
Sistemas Fisiologicos de recém-nascidos assistidos no
Hospital Regional de Caceres Dr. Antonio Fontes e do
Hospital Sao Luiz, Caceres-MT, no periodo de 2004 a

2009 (N=174).

Malformacéao/Sistema N %
Sistema Nervoso 66 37,9
Sistema Osteomuscular 36 20,7
Outras Anomalias 27 15,5
Sistema Cardiovascular e respiratorio 15 8,6
Malformacao da cabeca, face e pescoco 14 8,1
Sistema Digestivo 12 6,9
Sistema Geniturinario 4 2,3
Total 174 100

Reconhecer a condicao socioecondomica e
cultural de uma gestante pode ser o principio
para a prevencao, cuidados e controle das
malformacbes congénitas. Logo, quando se
trata de  acompanhamento, controle,

avaliacao e monitoramento em salde, todas
as acdes dos profissionais devem ser
registradas, com o intuito de obter um
universo de informacdes contextualizadas,' a
Tabela 2 abaixo apresenta estes dados.

Tabela 2. Caracteristicas Sociodemograficas de
gestantes com recém-nascidos acometidos com
Malformagdes Congénitas assistidos no Hospital
Regional de Caceres Dr. Antonio Fontes e do
Hospital Sao Luiz no periodo de 2004 a 2009,

Caceres-MT (N=174).

N % % validos
Idade
10 a 20 anos 75 43,1 44,1
21 a 30 anos 78 44,8 45,9
31 a 40 anos 12 6,9 7,1
41 anos e mais 5 2,9 2,9
Total validos 170 97,7
NI 4 2,3
Procedéncia
Caceres 130 74,7 74,7
Mirassol D'Oeste 10 5,7 5,7
Pontes e Lacerda 6 34 3,4
Quatro Marcos 6 34 3,4
Curvelandia 5 2,9 2,9
Bolivia 4 2,3 2,3
Araputanga 4 2,3 2,3
Outras 9 5,2 5,2
Etnia
Branca 40 23 23,5
Parda 94 54 55,3
Amarela 1 0,6 0,6
Negra 35 20,1 20,6
Total validos 170 97,7
NI 4 2,3
Estado civil
Casada 68 39,1 42,8
Solteira 56 32,2 35,2
Unido consensual 35 20,1 22
Total validos 159 91,4
NI 15 8,6
Escolaridade
Nenhuma 1 0,6 1,3
Ensino fundamental 9 5,2 11,8
Ensino médio 66 37,9 86,8
Total validos 76 43,7
NI 98 56,3

NI = Nao identificado
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No que se refere a idade materna
encontrou-se que 44,8% (78 casos) estao na
faixa etaria entre os 21 a 30 anos, seguido de
mulheres com uma faixa etaria que varia de
10 a 20 anos com 43,1% (75 casos).

Diferente do encontrado, em se tratando
da idade avancada, em estudo dinamarqués
concluiu-se que mais da metade das 126673
gestacOes que resultaram em aborto espon-
taneo, gravidez ectépica ou morte fetal
intrauterina foram de mulheres na idade de 42
anos e que esse resultado, provavelmente,
decorria do aumento do nimero de conceptos
improéprios a vida, da diminuicao uterina e da
funcdo  hormonal. Em  outro estudo
desenvolvido na Inglaterra, demonstra-se uma
frequéncia mais elevada de defeitos
congénitos entre os recém-nascidos de maes
com idade igual ou acima dos 35 anos,
principalmente de anomalias cromossdmicas. '

Autores brasileiros detectaram relacao
entre idade materna e malformacao congénita
em maes adolescentes e concluiram que as
chances de uma adolescente com gestacoes
multiplas gerarem uma crianca com
malformacao € de 6,14 vezes comparadas as
adolescentes com gestacao Unica, e para as
maes tardias nao casadas, as chances sao de
11,4 quando comparadas as maes com idade
entre 20 a 34 anos.'

Quanto a variavel procedéncia, destacamos
o municipio de Caceres com o maior numero
de casos 74,70% (130 casos). Isso
provavelmente se deve ao fato de as unidades
hospitalares serem de facil acesso a populacao
do municipio.

Um fato que nos chamou a atencédo foi a
alta ocorréncia de casos de MCs oriundas da
cidade de San Matias na Bolivia onde se
encontrou 2,3% (4 casos). Uma vez que nao ha
convénio entre os dois paises, percebe-se que
0s casos procedentes dessa cidade sao
atendidos nos hospitais de forma idéntica aos
casos dos municipios brasileiros.

As cidades com maior numero de
habitantes possuem maior infraestrutura,
assisténcia adequada, profissionais
capacitados o que minimiza substancialmente
os casos de malformacdes nesses locais.

Para as cidades menores, o indice dos casos
de MCs é alto quando comparados com o
indice das cidades maiores. Nesse sentido,
uma provavel justificativa para essa
semelhanca, se deve a falta de assisténcia
médica adequada oferecida na cidade menor.
O que leva a pensar na ineficiéncia de
medidas preventivas e assisténcia durante o
pré-natal nessas localidades. Esse aspecto é
corroborado por dois outros autores™* que
sustentam que estudos realizados em hospitais
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publicos e conveniados ao SUS as taxas de
malformacées congénitas sdao  maiores,
podendo estar relacionadas a baixos indices
sociodemograficos, deficiéncias na
implementacao de medidas preventivas e
assisténcia durante o pré-natal.

Quanto a etnia das maes, as de cor parda
foram predominantes, com 54% (94 casos),
assemelhando-se aos do estudo de outro
autor' com 48,1% (3.580 casos).

As maes que se declaram brancas somaram
23% (40 casos) e negros 20,1% (35 casos).
Abrimos aqui uma particularidade quanto a
etnia desta populacao que em grande escala
resulta da miscigenacao entre negros, indios,
bolivianos e brancos, sendo que em
determinadas comunidades é comum o
casamento ou a pratica de relacoes sexuais
entre consanguineos. Existe em nossa regiao
uma cultura que nao prima pela prevencao
primaria das mulheres.

Com relacao ao estado civil, os casos das
MCs foram mais evidentes nas maes casadas
com 39,1% (68 casos). No entanto, o nimero
de casos em maes solteiras foi proximo com
um total de 32,2 % (56 casos), havendo assim,
um equilibrio entre as maes casadas e
solteiras. Para essa variavel ha semelhanca
com outro trabalho,' em que o nimero de
mulheres casadas 58% (232 casos) é maior do
que o de solteiras 42% (168 casos).

O atendimento e acompanhamento pré-
gestacionais ficaram a desejar, pois se 0 maior
indice refere-se a mulheres casadas significa
que pouco ou quase nada sabiam quanto as
possiveis causas de malformacao congénita,
levando a refletir quanto a atencado basica a
saude, que por vezes é falha ou nao chegam a
atingir uma cobertura de 100% em pré-natal e
orientacao quanto ao planejamento familiar.

Entretanto, fazendo uma comparacao com
outro estudo' ha uma diferenca referente a
essa variavel. Segundo esses autores, 0s casos
mais frequentes de MCs - 61% (42 casos) foram
das maes que vivem sem a presenca de um
parceiro - solteira ou separada judicialmente
e vilvas - sendo contrario aos dados do
presente estudo.

Quanto a escolaridade, o niumero de maes
com nivel secundario foi prevalente 37,9% (66
casos), em concordancia com estudo
encontrado'’ cujo estudo aponta que 65% (63
casos) das maes pesquisadas também
apresentam indice de escolaridade elevado e
contrariando outro estudo,' cujos indices de
mulheres menos instruidas foram maiores. O
autor aponta que o grau de instrucao esta
relacionado ao padrao socioeconomico,
considerando o impacto desses casos sobre as
familias com menos recursos financeiros.
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Observou-se que em 56,3% (98 casos) dos
prontuarios nao havia registros do grau de
instrucao das maes dos RNs com anomalias e
em casos como os de malformacao congénita,
seja natimorto, neomorto ou nascidos vivos o
historico materno auxilia na compreensao da
doenca para evitar maiores complicacées,
seja na reincidéncia ou frente aos cuidados
com os bebés.

Destaca-se ainda que o]
conhecimento/escolarizacao pode evidenciar
o padrao socioecondomico demografico das
maes, isto na incidéncia de MC é fator
determinante, sobretudo no tratamento e
acompanhamento da crianca. O grau de
instrucao esta relacionado ao padrao

Tabela 3.

Caracteristicas
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socioeconomico, considerando o impacto
desses casos sobre as familias com menos
recursos financeiros.

Os aspectos sociodemograficos das maes
apontam as caracteristicas predominantes da
populacao estudada, compreendendo a faixa
etaria entre 21 a 30 anos, moradoras em sua
maioria de Caceres-MT, de cor parda,
casadas, nao sendo informado o nivel de
escolaridade em grande escala.

Os dados referentes as caracteristicas da
gestacao atual de maes com casos de MCs
estao apresentados na Tabela 3:

da gestacao de

gestantes com recém-nascidos acometidos com
Malformacdes Congénitas assistidos no Hospital
Regional de Caceres Dr. Antonio Fontes e do
Hospital Sao Luiz no periodo de 2004 a 2009,

Caceres-MT (N=174).

N % % validos
Gestacao
Primeira 85 48,9 48,9
Segunda 32 18,4 18,4
Terceira 27 15,5 15,5
Quarta 16 9,2 9,2
Quinta ou mais 14 8 8
Consultas pré-natais
Nenhuma 6 34 53
Até seis 107 61,5 93,9
Mais de seis 1 0,6 0,9
Total validos 114 65,5
NI 60 34,5
Parto Atual
Cesareo 96 55,2 56,5
Vaginal 74 42,5 43,5
Total validos 170 97,7
NI 4 2,3
Tipo de gestacao
Unica 171 98,3 98,3
Gemelar 3 1,7 1,7
Duragédo da gestacao
< 37 semanas 115 66,1 71,4
37 a 41 sem 46 26,4 28,6
Total validos 161 92,5
NI 13 7,5
Morbidades
Sim 1 0,6 0,7
Nao 143 82,2 99,3
Total validos 144 82,8
NI 30 17,2

Quanto a gestacao, a maioria das maes com
recém-nascidos portadores de MCs- 48,9% (85
casos) - sao primigesta. Quanto as demais,
18,4 % (32 casos) das mulheres investigadas ja
tiveram 01 gestacao; 15,5% (27 casos) duas
gestacoes e 9,2% (16 casos) trés gestacoes.
Nesse aspecto, € possivel dizer que houve
maior incidéncia de maes primiparas,
concordando com estudo encontrado® cujos
indices foram 53,64% de maes primiparas.

No caso dos resultados com mais de uma
gestacao, seria preciso levantar dados quanto
as  gestacoes  anteriores, se  foram
acompanhado por profissionais, se a paciente
ja havia sido em algum momento orientada

quanto ao aconselhamento genético, se fazia
uso de medicamentos, dentre outras
informacoes. O  historico/diagnostico €
relevante durante a idade fértil materna e
frente a gestacao, o que implica em afirmar
que cuidados como estes podem evitar uma
gravidez com MC ou sua reincidéncia.’

Quanto ao numero de consultas pré-natais,
observa-se que 3,4% (6 casos) das maes nao
fizeram nenhuma consulta e 61,5% (107 casos)
fizeram até 6 consultas de pré-natal. O que
difere da pesquisa encontrada'’ em que 93%
(63 casos) das maes realizaram 4 ou mais
consultas, e se assemelha aos estudos de
outro autor'® em que 12% (14 casos) das maes
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fizeram 1 a 3 consultas ao longo da gestacao.
Dito de outra forma verifica-se neste estudo
que as maes realizaram um nUmero muito
baixo de consultas, resultando no aumento de
casos de malformacées. '®%°

Os resultados embora apontem que 61,5%
(107 casos) realizaram seis ou menos consultas
nao se tém como mensurar se estas consultas
foram no inicio da gravidez, com exames
diagnosticos em tempo habil para corrigir
possiveis anomalias.

Ao confrontar estes resultados com a faixa
etaria e nivel de instrucdo das maes
reafirmariamos hipoteticamente que em sua
grande maioria estas primigestas por motivos
culturais ou mesmo por falta de conhecimento
demoraram a iniciar o pré-natal.

A prevencao secundaria por meio do pré-
natal visa, entre outras coisas, evitar os casos
de malformacdao congénita por meio de
diagnodstico precoce. Muitos exames se
tornaram de “rotina” no pré-natal e hoje a
ultrassonografia fetal representa um avanco
tecnolégico capaz de contribuir para esta
investigacdo e  possivel correcao da
malformacéo congénita.’

A assisténcia pré-natal tem como um dos
objetivos identificar fatores de risco para a
ocorréncia de malformacao congénita, bem
como evitar que fatores extrinsecos cheguem
a causar dano no feto." Cabe ressaltar que a
atencao pré-natal e neonatal é considerada de
grande relevancia para minimizar o risco de
obito fetal.?"?

Quanto ao tipo de parto, observou-se que
52,2% (96 casos) foram do tipo cesarea e
42,5% (74 casos) parto vaginal. A prevaléncia
do parto cesarea sobre o vaginal também é
verificado em outros estudos." %%

Se considerarmos o numero de natimortos,
o percentual acentuado de partos cesareas
justifica-se porque em muitos casos a
ansiedade das maes pela condicao do
diagnostico de MC, induz o profissional a
realiza-los, pois poderia ser uma alternativa
de “alivio” para a mae.

Quanto ao tipo de gestacao, 98,3% (171
casos) era de feto Unico. E apenas 2,7% (3
casos) gemelar. Ha registros em que afirmam
que a gravidez gemelar é causa importante de
MC e prematuridade com baixo peso, o que
requer cuidados especiais para estes bebés.

Cuidados primarios quanto ao tipo de
gravidez, a maneira em que ela esta se
desenvolvendo, merece ser acompanhado por
profissionais da salude, pois assim medidas
preventivas poderao serem tomadas sobretudo
quando se apresenta o caso de gemelaridade
com multiplos fetos.®
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Na variavel duracdo da gestacao, a maioria
66,1% (115 casos) foi abaixo de 37 semanas,
seguido de 26,4% (46 casos), que corresponde
ao periodo entre 37 a 41 semanas
contrariando outro estudo'® onde os partos a
termo prevaleceram com 70% (77 casos).

Quanto a morbidade obtivemos 82,8% (143
casos) negativo, 17,2 % (30 casos) nao
informados e apenas 0,6% (1 caso) positivo.
Dados como estes sao importantes para o
acompanhamento pods-parto. Mais uma vez
deparou-se com um alto indice de casos nao
informados, levando a reforcar a necessidade
dos profissionais em anotarem todas as
informacoes de todo e qualquer procedimento
e observacao fetal.

Identificar a taxa de morbidade das MC é
fator preponderante para tomada de decisées,
uma vez que se torna possivel mensurar
indice, planejar e executar acées que venham
a reduzi-las. Em linhas gerais, quanto a
caracterizacao da gestacao observou-se que a
caréncia das informacdes nos registros das
gestantes, como condicao de vida, o uso de
drogas, informacdes quanto as gestacoes
anteriores, uso de medicamentos durante a
gestacao, comprometem um estudo mais
aprofundado quanto ao acometimento de MC,
bem como a obtencao de resultados mais
contundentes para esta pesquisa.’®

O acompanhamento adequado das
gestantes, com avaliacao do desenvolvimento
fetal se faz necessario, pois as MCs poderiam
ser em muitos casos diagnosticados durante a
gravidez, oportunizando condutas médicas
para cada caso. Sendo fator determinante
para a tomada de decisdao quanto a cesarea
antecipada nos casos de MC sem alternativas
curativas.?*

Faz-se um aporte quanto a humanizacao
em saude, principalmente nos casos de MC,
pois esta condicao causa desconfortos as
maes. O papel da atencao basica em saude,
sobretudo dos profissionais das unidades
basicas de saude da familia quanto ao
acolhimento, acompanhamento e tomada de
decisdes, ajudam as maes a conduzirem a
realidade de maneira amena, sem maiores
complicacées.

CONCLUSAO

As informacoes obtidas na realizacao deste
estudo permitem descrever algumas das
caracteristicas  sociodemograficas e da
gestacao das maes com criancas portadoras de
malformacdes congénitas. Na maior parte dos
casos elas apresentam idade entre 21 a 30
anos, sao procedentes do municipio de
Caceres, de cor parda, casadas, com ensino
médio completo, primigesta, com realizacao
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de até 6 pré-natais, parto cesarea, feto Unico,
com gestacao menor que 37 semanas € sem
morbidades.

A incidéncia das malformacdes congénitas
no municipio de Caceres no periodo de 2004 a
2009 apresentou a média de 1,43% (174
casos). Dentre os resultados observou-se um
alto indice de MCs acometendo o sistema
nervoso, que seria passivel de prevencao com
a suplementacao de acido félico, medida essa
que ja vem sendo utilizada na rede publica de
saude do pais.

O reconhecimento do modo de vida, da
condicao socioecondmica e ambiental das
gestantes, se configura como fatores
preponderantes para o controle e reducao das
MCs. E de suma importancia os registros do
historico antes e pds-gestacao por parte dos
profissionais envolvidos, constando
informacées quanto aos antecedentes
maternos como doencas pré-existentes,
condicoes socioecondmicas, informacdes da
gestacao, uso de medicamentos, alcool,
droga, dentre outras, pois somente dessa
maneira se tornara possivel a sistematizacao
desses dados e a possibilidade de se levantar
as provaveis ocorréncias de MCs em
determinados pacientes.

Gestores nao podem ignorar a necessidade
de aprimoramento de politicas publicas
voltadas a MCs; a busca de intensificacao em
pesquisas  cientificas nesta area, a
necessidade de profissionais capacitados para
atender as mulheres em idade fértil e as maes
com filhos portadores de MCs, monitoramento
e avaliacao dos dados constantes no sistema
de informacdao e ampliacao dos centros de
referéncias e contra referéncia para
atendimento das MCs.
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