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ABSTRACT]| Introduction:
Congenital malformations are structural
or chromosomal problems that
significantly affect child development
and health. Objectives: 10 know
the prevalence and sociodemographic
factors associated with congenital
malformations according to the data
from the Information System for Life
Births (SINASC) of the year 2017.
Methods: Cross-sectional study
analyzed 2,923,535 live births based
on data obtained from SINASC in the
year 2017. To assess the outcome, the
presence of congenital malformations
of newborns at the time of delivery
was considered. To test associated
Jactors, sociodemographic variables
were considered. Statistical associations
were assessed using Poisson regression.
Results: The prevalence of congenital
malformations was 0.88% (0.87:
0.90) 95% CI. The maternal age,
the region of the country, the sex of
the newborns and the race / skin color
of the mother showed a statistically
significant association with the outcome.
Conclusion: Knowing the enormous
impact that these malformations have,
this study is of fundamental importance
to help understand and develop
measures that enable the prevention
of congenital malformations such as,
the indispensable role of gynecologists
in advising and guiding their patients
on the risks of pregnancy in old age,
together with policies that fight against
gender inequality in the labor market,
an interference factor for the choice of
maternal age in less secure age groups.

Keywords| Congenital abnormalities;
Newborn; Maternal age; Epidemiology.

| Fatores associados as malformacoes

congénitas entre nascidos vivos no
Brasil: Dados SINASC 2017

RESUMO]| Introdugio: Malformagées congénitas sdo problemas estruturais ou
cromossdmicos que afetam significativamente o desenvolvimento e a satide infantil.
Objetivos: Conhecer a prevaléncia e os fatores sociodemogréficos associados
as malformagdes congénitas de acordo com os dados do Sistema de Informagio
para Nascidos Vivos (SINASC) do ano de 2017. Métodos: Por meio de estudo
transversal, analisaram-se 2.923.535 nascidos vivos a partir dos dados obtidos do
SINASC no ano de 2017. Para avaliar o desfecho, foi considerada a presenga de
malformagées congénitas dos recém-nascidos no momento do parto. Para testar
fatores associados, foram consideradas varidveis sociodemograficas. As associagoes
estatisticas foram avaliadas por meio da regressio de Poisson. Resultados: A
prevaléncia de malformagées congénitas foi de 0,88% (0,87:0,90) IC95%. A idade
materna, a regido do pais, o sexo do recém-nascido e a raga/cor da pele da mie
apresentaram associagdo estatisticamente significativa com o desfecho. Conclusao:
Sabendo-se do enorme impacto que essas malformagées acarretam, este estudo ¢ de
fundamental importincia para ajudar a compreender e a desenvolver medidas que
possibilitem a prevencio das malformagées congénitas, como o papel indispensével
dos ginecologistas em aconselhar e orientar suas pacientes sobre os riscos da gestagio
em idade avangada, aliado a politicas que lutem contra a desigualdade de género
no mercado de trabalho, fator de interferéncia para a escolha da idade materna em

faixas etdrias menos seguras.

Palavras-chave| Malformagoes congénitas; Recém-nascido; Idade materna;
Epidemiologia.
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INTRODUCAO|

Malformagées congénitas sio definidas como todo
defeito na constitui¢io de algum érgio ou conjunto
de 6rgios que determine uma anomalia morfolédgica
estrutural presente no nascimento devido as causas
genéticas e/ou ambientais!. Ou seja, malformagées
congénitas sio problemas estruturais ou cromossémicos
que afetam significativamente o desenvolvimento e a
satide infantil®>. As malformagées congénitas contribuem
para o aumento da taxa de mortalidade infantil e de

morbidades em criangas’.

Para a satde publica, a ocorréncia de anomalias
congénitas tem impacto no or¢amento publico, tendo
em vista o custo do tratamento e acompanhamento
no Sistema Unico de Satde (SUS) dessas criancas, que
sio mais suscetiveis a diversas morbidades durante
a vida’. Também h4 impacto sobre indices de satde e
desenvolvimento, os quais tendem a diminuir, pois
grande parte das malformagdes implica maior taxa de

mortalidade no primeiro ano de vida’.

No setor social, o impacto nas familias abrange os
mais diversos campos, entre eles o financeiro, o social
e o psicoldgico. As criancas que nascem com alguma
anomalia necessitam de atengdo especial, o que altera a
rotina e a dinimica familiar. Ademais, nem todos os gastos
sao arcados pelo Estado, por isso, as familias precisam

rearranjar o orgamento para a nova realidade®.

Vale salientar também os impactos para a prépria crianga
que possui algum tipo de malforma¢io congénita,
pois, no campo psicossocial, ocorre a dificuldade de
socializac¢io e aprendizado e, no que diz respeito a satide,
a submissio desta a diversos procedimentos, cirurgias
e exames pode privd-la de desfrutar de sua infincia e

adolescéncia’.

Diante do exposto, a importincia da realizacio do
presente estudo encontra-se na necessidade do melhor
entendimento dos possiveis fatores associados ao
desenvolvimento das malformagdes congénitas, para
assim compreender as possibilidades de preven¢io. Com
isso, o objetivo deste estudo é conhecer a prevaléncia e
os fatores sociodemogréficos associados as malformacoes
congénitas de acordo com os dados do Sistema de
Informagio para Nascidos Vivos (SINASC) do ano de

2017.

METODOS)|

Foi realizado um estudo transversal que utilizou os
dados secunddrios provenientes do SINASC de todos os
nascimentos que ocorreram em 2017 no Brasil®.

Neste trabalho, foram consideradas como desfecho as
malformagées congénitas, as quais foram medidas através
da informacio coletada na ficha de nascidos vivos do
SINASC: “Detectada alguma malformagio congénita e/
ou anomalia cromossdmica?”. Com op¢oes de resposta
de sim, nao e ignorado. Para fins de andlise, as respostas
foram categorizadas de forma dicotomica (sim e nao) e
foram excluidos da andlise os que tiveram marcados como
ignorados.

Para testar os fatores sociodemogrificos associados as
malformagoes congénitas, foram utilizadas as seguintes
varidveis maternas: idade (coletada em anos completos no
momento do parto e categorizada em menos de 20 anos;
20 a 35 anos; e mais de 35 anos); estado civil (categorizado
em sem companheiro e com companheiro); cor da pele
(branca; preta; amarela; parda; indigena); e escolaridade
(nenhuma, de 1 a3;de4a7;de8all; 12 e mais). Em
relacio ao recém-nascido, foi avaliado o sexo (masculino

e feminino).

Os dados obtidos do SINASC foram analisados por meio
do pacote estatistico Stata® 15.0. Inicialmente, foram
verificadas a consisténcia e a amplitude dos dados e criadas
as varidveis sintéticas necessdrias ao objetivo do estudo.
Apé6s, foram realizadas as andlises descritivas por meio
de frequéncias relativas e absolutas. Os testes estatisticos
foram baseados no teste de qui-quadrado para observar as
diferencas na distribuicio das malformagées congénitas.
Além disso, foram calculadas as razées de prevaléncia (RP)
com intervalos de confianga de 95% através da Regressao
de Poisson. Para anilise ajustada, foi usado ajuste com
regressdo para trds, e as varidveis foram controladas para
aquelas do mesmo nivel ou de niveis acima. Todas as
varidveis foram levadas para o modelo ajustado, e o nivel
de significAncia para manutengio das varidveis foi p<0,20.
Foi considerado um nivel de significAncia de 5% para
todas as anlises.

O presente estudo utilizou um banco de dados secundérios
disponibilizado pelo Ministério da Satde, em que todas
as informacoes sobre as maes e os recém-nascidos sio

andnimas, portanto, nio foi necessirio submeter esse
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projeto a um comité de ética em pesquisa nem obter

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS)|

Em 2017, de acordo com dados do SINASC, foi
observado o nascimento de 2.923.535 nascidos vivos.
Destes nascimentos, o maior niimero de nascidos vivos
no ano avaliado ocorreu na Regido Sudeste, representando
39,40%, maioria do sexo masculino (51,27%), com maes
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entre 20 e 35 anos de idade (72,44%), com companheiro
(55,28%), de cor parda (56,59%) e com 8 a 11 anos de
estudo concluidos (60,87%). Em relacio as malformacées
congénitas, encontrou-se uma prevaléncia geral de 0,88%
(0,87:0,90) IC95%, o que corresponde a 25.287 nascidos
vivos. Além disso, observou-se que a Regiio Sudeste
apresentou maior prevaléncia (1,07%), assim como bebés
do sexo masculino (0,98%), mies com idade maior que
35 anos (1,27%), mies com companheiro (0,89%), de
cor amarela (1,19%) e com 12 ou mais anos de estudo
concluidos (0,98%). Esses dados podem ser observados

na Tabela 1, que mostra o nimero total de nascidos e a

Tabela 1 — Nimero total de nascidos e prevaléncia de nascidos vivos com malformagées congénitas de acordo com varidveis

sociodemogrdficas — dados do SINASC 2017

N (%) Malformacao congénita

Regiao
Norte
Nordeste
Centro-oeste
Sudeste

Sul

312.682 (10,7%)
817.311 (27,96%)
244.106 (8,35%)

1.151.832 (39,40%)
397.604 (13,60%)

1.839 (0,59%)
6.437 (0,81%)
1.575 (0,70%)
12.165 (1,07%)
3.271(0,83%)

Sexo
Masculino

Feminino

1.498.483 (51,27%)
1.424.524 (48,73%)

14.289 (0,98%)
10.626 (0,76%)

Idade materna
Menos de 20 anos
20 a 35 anos

Mais de 35 anos

480.923 (16,45%)
2.117.861 (72,44%)
324.706 (11,11%)

3.891 (0,83%)
17.376 (0,84%)
4.020 (1,27%)

Estado civil da mae
Sem companheiro

Com companheiro

1.292.331 (44,72%)
1.597.193 (55,28%)

11.137 (0,88%)
13.933 (0,89%)

Raga/Cor da mae
Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

1.020.890 (36,46%)
158.676 (5,67%)
11.781 (0,42%)

1.584.587 (56,59%)
24.246 (0,87%)

9.767 (0,97%)
1.680 (1,08%)
134 (1,19%)
12.523 (0,81%)
184 (0,77%)

Escolaridade materna (anos concluidos)

Nenhuma 13.182 (0,46%) 111 (0,86%)
1 a3 anos 61.156 (2,12%) 548 (0,92%)

4a7anos 467.095 (16,21%) 3.901 (0,86%)
8a 11 anos 1.754.353(60,87%) 14.903 (0,87%)
12 ou mais 586.399 (20,35%) 5.623 (0,98%)
Total 2.923.535(100%) 25.287(0,88%)

Fonte: Elaboragéao prépria.
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prevaléncia de nascidos vivos com malformagées congénitas
de acordo com varidveis sociodemogrificas recolhidas do
g

SINASC de 2017.

A Tabela 2 expoe os dados da regressao de Poisson para
testar fatores associados as malformagoes congénitas a partir
de dados de nascimentos obtidos no SINASC 2017. Houve
associagdo estatisticamente significativa entre a regido,
o sexo do recém-nascido, a idade materna superior a 35
anos e a cor da pele materna com o desfecho malformagées
congénitas tanto na andlise bruta quanto ajustada. Apéds

o ajuste para possiveis confundidores, a Regido Sudeste
apresentou uma prevaléncia 32% maior de malformacio
congénitas se comparada 2 Regido Nordeste, e as Regioes
Norte e Centro-Oeste apresentaram prevaléncia 23% e 14%
menor para as malformacoes congénitas, respectivamente,
quando comparadas a Regiio Nordeste. Os recém-nascidos
do sexo feminino apresentaram uma razao de prevaléncia de
0,78 (0,76:0,80) 1C95%, ou seja, comparados aos recém-
nascidos do sexo masculino, os bebés do sexo feminino
apresentam uma protecdo de 22% para ter malformagées
congénitas. No que diz respeito a idade materna, as maes

labela 2 — Razoes de prevaléncia (RP) e intervalos de 95% de confianga (1C95%) da andlise bruta e ajustada dos fatores
sociodemogrdficos associados as malformagoes congénitas entre nascidos vivos — Dados do SINASC 2017

Analise bruta

Analise ajustada*

RP 1C95% RP 1C95%
Regiao
Nordeste Ref. - Ref. -
Norte 0,74 0,699:0,775 0,77 0,73:0,81
Centro-Oeste 0,87 0,821:0,916 0,86 0,82:0,92
Sudeste 1,33 1,290:1,367 1,32 1,27:1,36
Sul 1,02 0,984:1,070 1,00 0,96:1,05
Sexo
Masculino Ref. - Ref. -
Feminino 0,78 0,763:0,802 0,78 0,76:0,80
Idade materna
Menos de 20 anos Ref. - Ref.
De 20 a 35 anos 1,01 0,979:1,050 0,97 0,94:1,01
Mais de 35 anos 1,53 1,463:1,597 1,42 1,36:1,49
Estado civil da mae
Sem companheiro Ref. - - -
Com companheiro 1,01 0,99:1,04 - -
Raca/Cor da pele
Branca Ref. - Ref. -
Preta 1,12 1,060:1,175 1,12 1,06:1,18
Amarela 1,22 1,033:1,450 1,24 1,04:1,47
Parda 0,83 0,812:0,856 0,92 0,89:0,95
Indigena 0,80 0,691:0,924 1,08 0,94:1,26
Escolaridade materna (anos concluidos)
Nenhuma Ref. - - -
1a3anos 1,06 0,868:1,303 - -
4 a7anos 0,99 0,822:1,197 - -
8 a 11 anos 1,00 0,835:1,211 - -
12 ou mais 1,13 0,941:1,368 - -

Modelo ajustado para as variaveis regido, sexo, idade materna, estado civil da mae, raga/cor da pele e escolaridade materna. Fonte:

Elaboragéo propria.
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da categoria mais de 35 anos tiveram uma prevaléncia
42% maior de ter filhos com malformacio congénita
quando comparadas aquelas com até 20 anos de idade na
data do parto. Para a cor da pele materna, maes amarelas
e pretas possuem uma prevaléncia 24% e 12% maior,
respectivamente, quando comparadas as maes brancas. Por
outro lado, mies pardas tém uma protegio de 8% para
ter filhos com malformacoes congénitas, quando também
comparadas &s maes brancas. J4 para as varidveis estado civil
e escolaridade, todos os subgrupos passaram pela nulidade
na andlise bruta, portanto, nio possuem associagio com
desfecho, e por apresentarem valor p>0,20, foram excluidos

do modelo ajustado.

DISCUSSAO|

No 25.287 dos
apresentaram algum tipo de anomalia entre o total de

presente  estudo, recém-nascidos
2.832.634, o que representa 0,88% dos nascidos vivos
de 2017, de acordo com os dados do SINASC. Por outro
lado, o resultado encontrado no estudo de Cosme et al.”
aponta que a prevaléncia das malformagées congénitas foi
1,79% no estado de Sao Paulo entre 2010 e 2014, também
com base nos dados do SINASC, mas apenas analisando
este estado do pais especifico. Ademais, o estudo de Silva
etal.’, em Tangard da Serra/MT, chegou a uma prevaléncia
de 0,49%. Esses valores distintos encontrados nos estudos

justificam-se pela diferenca nas amostras estudadas.

No que tange A exposi¢io “regido”, hd um estudo que
concluiu que a Regido Nordeste concentrou mais casos
de microcefalia do que a Regido Sul no ano de 2016,
sendo que essa malformagio congénita nio teve relevincia
epidemioldgica no Sul, tal fato se deve a associagio entre
a infecgdo por Zika virus e a microcefalia’. No entanto,
no nosso estudo, na andlise ajustada, a prevaléncia de
malformagées foi 32% maior na Regido Sudeste em relacio
ao Nordeste, mas vale ressaltar que essas malformagoes
congénitas nio incluem apenas a microcefalia, mas também

outras malformagoes.

Além disso, um outro estudo apresentou taxas mais elevadas
de malformagées congénitas nas microrregioes dos estados
que tém maior produgio de grios, sendo que se acredita
que a exposi¢io dessas populagoes a agrotdxicos seja o fator
causal. O estudo concluiu que a microrregiao de Sao Paulo/

SP (Sao José do Rio Preto, Sao Joaquim da Barra, Jaboticabal,
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Ribeirdo Preto, Araraquara e Assis) apresentou, do ano de
2000 a 2016, uma chance 70% maior para malformagoes
congénitas, se comparado ao restante do estado de SP'.
Entretanto, nao ¢ do conhecimento dos autores nenhuma
literatura que avaliou especificamente a associa¢io entre
todas as regi6es do Brasil e as malformacoes congénitas entre

recém-nascidos, tornando nosso achado inédito.

O presente estudo observou que o sexo feminino ¢ um
fator protetivo a malformagées congénitas (RP= 0,78). Tal
associacdo também foi encontrada em estudo realizado no
estado de Sao Paulo por Cosme et al.’”. Apesar de outros
estudos apontarem diferente resultado, como o realizado por
Tellechea et al."!, o qual analisa as malformagées decorrentes
da infecgio pelo Zika virus na Argentina, onde estas foram
mais prevalentes no sexo feminino no periodo de 2009 a
2015, essa diferenca ¢ justificada visto que neste estudo
realizado na Argentina foi analisada uma malformacio
especifica, no caso, malformagées cerebrais, ¢ no presente
estudo foram avaliados quaisquer tipos de malformacoes
congénitas. Ademais, em estudo realizado nos Estados
Unidos por Egbe et al."?, foi encontrada maior prevaléncia
de malformagées congénitas nio sindromicas isoladas
em bebés do sexo masculino, assim como neste estudo,
mas, ao analisar as malformagoes congénitas no geral, tal
resultado nio se repetiu. Neste sentido, os resultados da
literatura nio apresentam uma direcio consistente e clara
na associagdo entre o sexo do recém-nascido e a ocorréncia
das malformacoes congénitas de forma geral. Assim, sugere-
se para estudos futuros a pesquisa de fatores biolégicos que
podem influenciar a ocorréncia de malformagdes congénitas
de acordo com o sexo do recém-nascido, a fim de evidenciar
tal associagio.

Como encontrado por Fontoura et al."%, o presente estudo
encontrou associagao entre idade materna e malformacao
congénita. Apds andlise ajustada, foi observado que mulheres
com mais de 35 anos tiveram prevaléncia 42% maior de ter
filhos com malformagao congénita em comparagio as maes

mais jovens.

A partir desse achado, torna-se necessirio que médicos
ginecologistas, em consultas de rotina, orientem suas
pacientes para que equilibrem a ambigio de ser mae com
planejamento da gravidez dentro de uma faixa etdria segura,
tanto para o recém-nascido quanto para a mae. Além de
malformagées congénitas, de acordo com os estudos de
Gravena et al.’ e Bezerra et al.'>, mies com idade maior

que 35 anos tém mais chances de apresentar quadros de
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hipertensao/pré-eclaimpsia, além de mais risco de terem

recém-nascidos prematuros € com baixo peso ao nascer.

Deve-se considerar que, atualmente, diversos fatores
levam a mulher a postergar a gravidez, dentre os principais
estdo a carreira profissional e a independéncia financeira.
Ademais, a realidade do mercado de trabalho para as
mulheres ¢ injusta, tendo em vista a onipresenca da
desigualdade de género, explorada no estudo de Muniz et
al.’%, que afirma que a maternidade afeta negativamente as
mulheres pobres no mercado de trabalho e que homens de
classe baixa ganham 50% a mais que as mulheres, mesmo
quando ambos trabalham sob idénticas condicoes e niveis
de produtividade. Logo, apoiado sobre os resultados do
presente estudo e de outros citados, politicas publicas
garantindo a igualdade de género devem ser ampliadas
e reforcadas, principalmente no ambito laboral, a fim de
eliminar a desigualdade de género como fator decisivo para

a escolha da idade materna em faixas etdrias menos seguras.

Na andlise da varidvel situagio conjugal nio houve
associagdo com o desfecho malformagio congénita.
Nessa perspectiva, hd uma divergéncia com um estudo
realizado com os nascidos vivos do estado do Mato Grosso
entre 2015 e 2019, que avaliou a prevaléncia de criancas
nascidas com malformages congénitas e os fatores de risco
associados. No estudo mato-grossense, observou-se uma
maior ocorréncia de malformagoes congénitas em filhos
de mades solteiras, separadas ou vidvas, o que poderia ser
explicado pelo planejamento familiar”. Ainda, como
mencionado em pesquisa realizada em um municipio do
estado do Acre para analisar a prevaléncia e possiveis fatores
associados s anomalias congénitas, ressalta-se que mulheres
com estabilidade conjugal alcangam beneficios que incluem
desde a redugao do risco produtivo até melhores condigoes
de seguranca alimentar por possuirem renda familiar

somada a do parceiro®.

Em relagio 4 escolaridade, ¢ importante ressaltar que o meio
educacional ¢ de grande importincia para a aquisi¢io de
conhecimentos, os quais conduzem as decisoes e as atitudes
tomadas diariamente’. O presente estudo, ao analisar a
associacdo entre malformagées congénitas ¢ a escolaridade
materna, concluiu que nao hd associagao entre ambas. Esse
mesmo resultado foi encontrado em outro estudo realizado
no Rio Grande do Norte®. Entretanto, contradizendo
tal resultado descrito no presente estudo, uma pesquisa
realizada por Tavares et al.?! verificou a relagio entre os

recém-nascidos com malformagio congénita e a escolaridade

materna. Além disso, ainda em relagio a escolaridade, mas
usando uma relacio indireta, o estudo de Serra et al.??
realizado em Sao Luis/MA, demonstrou que o baixo nivel
de escolaridade estd ligado negativamente a busca por um
pré-natal qualificado, significando que as mulheres com
menos anos de estudo concluidos estio menos propensas a

garantir uma assisténcia qualificada.

No presente estudo, também se observou maior prevaléncia
das malformagdes congénitas relacionadas a maes amarelas
e de cor da pele preta, ao contrdrio do que foi apresentado
no estudo em que foi tragado o perfil sociodemografico das
mies de recém-nascidos com anomalias congénitas em dois
hospitais de Cdceres/MT, no qual obteve-se como resultado
maior prevaléncia nos filhos de mies pardas®. Ademais,
também houve associagdo estatisticamente significativa,
sendo mais provdvel ocorrer anomalias congénitas em
bebés de maes amarelas. Desta maneira, a variagio pode ser
explicada como consequéncia de diferencas de predisposicio

genética interagindo com fatores ambientais*.

Dentre as limitagoes do presente estudo, podemos destacar
que varidveis que poderiam ser importantes na ocorréncia
das malformagdes congénitas nao foram avaliadas, como o
comportamento materno (tabagismo, consumo de 4lcool,
uso de medicamentos e tentativa de aborto) e os fatores
genéticos. Além disso, somente foram considerados os
nascimentos vivos, enquanto natimortos e abortos nao foram
incluidos do banco de dados. Outro fator que vale destacar
¢ o critério utilizado para considerar uma malformagio,
pois ¢ feito apenas por critério visual. Por outro lado, o
nosso estudo utilizou uma amostra que abrangeu todos os
nascimentos no perfodo. Portanto, minimiza a ocorréncia
de viés de selegao. Dessa forma, os dados apresentados nao
sdo nem superestimados, nem subestimados e representam

a totalidade dos nascidos vivos em maternidades do Brasil.

CONCLUSAOQ|

Em2017,25.287(0,88%) dos recém-nascidos apresentaram
alguma malformacio congénita. A regido do pais, sexo do
recém-nascido, idade materna superior a 35 anos e cor da
pele materna estdo associados as malformagoes congénitas.

Sabendo-se do enorme impacto que essas malformagoes
acarretam, nio sé ao recém-nascido, como também ao
nucleo familiar e ao SUS, este estudo é de fundamental
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importincia para ajudar a compreender ¢ a desenvolver
medidas que possibilitem a prevengio das malformacoes
congénitas, como o papel indispensdvel dos ginecologistas
em aconselhar e orientar suas pacientes sobre os riscos da
gestagdo em idade avangada, em conjunto com politicas
que lutem contra a desigualdade de género no mercado
de trabalho, fator de interferéncia para a escolha da idade

materna em faixas etdrias menos seguras.
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