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RESUMO: Malformagdes congénitas ocorrem devido a fatores genéticos, ambientais, mistos ou causas desconhecidas. Objetivou-
se investigar a existéncia de relacdo entre tipo de malformacdo congénita e variaveis neonatais e maternas. Estudo prospectivo,
quantitativo, realizado em trés unidades neonatais pablicas em Fortaleza-CE, Brasil. Os dados foram colhidos dos prontuarios de 159
neonatos malformados, analisados por meio do teste de Qui-quadrado (x?), nivel de significincia de 5% (p<0,05). Prevaleceram 85
(53%) recém-nascidos do sexo masculino, 91 (57%) a termo e 82 (52%) com peso entre 2500g e 3999g. Sobressairam malformacdes do
sistema nervoso central e osteomuscular. Variaveis como sexo, idade gestacional, peso ao nascer, uso de drogas, idade materna, renda
familiar, grau de instrucdo e nimero de filhos demonstraram significancia estatistica quando associada as categorias de malformacdes,
com p<0,05. Fatores maternos e neonatais apresentam relagdo com o tipo de malformacdes, dados estes relevantes para subsidiar o
cuidado de enfermagem junto aos neonatos.

DESCRITORES: Recém-nascido. Anormalidades congénitas. Enfermagem neonatal.

ASSOCIATION BETWEEN CONGENITAL MALFORMATION AND
NEONATAL AND MATERNAL VARIABLES IN NEONATAL UNITS OF A
NORTHEAST BRAZILIAN CITY

ABSTRACT: Congenital malformations occur due to genetic, environmental, and mixed factors or unknown causes. This study aimed
to investigate the existence of a relationship between the type of congenital malformation and maternal and neonatal variables. This
prospective, quantitative study was conducted in three public neonatal units in Fortaleza, Ceard, Brazil. Data were collected from the
medical records of 159 malformed neonates and analyzed using the Chi-square test (x2), significance level of 5% (p<0.05). The majority
of the newborns were male, 85 (53%), 91 (57%) born full-term, and 82 (52%) weighed between 2500g and 3999g. Malformations of the
central nervous and musculoskeletal systems exceeded the other categories. Variables such as gender, gestational age, birth weight,
drug use, maternal age, family income, education level, and number of children showed statistically significant associations with the
categories of malformations (p<0.05). Maternal and neonatal factors have close relationships with the type of malformation, with these
data providing support for neonatal nursing care.

DESCRIPTORS: Infant, newborn. Congenital abnormalities. Neonatal nursing.

ASSOCIACION DE LAS MALFORMACIONES CONGENITAS CON
VARIABLES NEONATAIS Y MATERNAS EN UNIDADES NEONATALES
DE UNA CIUDAD DEL NORDESTE BRASILENO

RESUMEN: Malformaciones congénitas ocurrir debido a factores genéticos, ambientales, mistos o por causas desconocidas. Se objetivé
investigar la relacion entre tipo de malformacién congénita, variables neonatales y maternas. Estudio prospectivo, cuantitativo,
realizado en tres unidades neonatales publicas en Fortaleza-CE, Brasil. Los datos fueron recolectados del sistema de registro de 159
recién nacidos malformados y analizados por medio del test Chi cuadrado (x?), nivel de significancia de 5% (p<0,05). Prevalecieron 85
(53%) recién nacidos del sexo masculino, 91 (57%) a término y 82 (52%) con peso entre 2500g y 3999g. Sobresalieron malformaciones
del sistema nervoso central y 6seo muscular. Variables como sexo, edad gestacional, peso al nascer, uso de drogas, edad materna,
renta familiar, nivel de instruccién y cantidad de hijos demostraron significancia estadistica, cuando asociadas a las categorias de
malformaciones (p<0,05). Factores maternos y neonatales presentaron relacién con el tipo de malformaciones, datos relevantes para
el cuidado de enfermeria junto al neonato.

DESCRIPTORES: Recién nacido. Anomalias congénitas. Enfermeria neonatal.

Texto Contexto Enferm, Florian6polis, 2014 Out-Dez; 23(4): 907-14.



-908 -

Fontoura FC, Cardoso MVLML

INTRODUCAO

A definicao para o termo Malformacao
Congénita (MC), segundo a Organizacao Pan-A-
mericana de Satide (OPAS), compreende qualquer
defeito na constituicao de algum 6rgao ou conjunto
de 6rgdos que determine uma anomalia morfol6gi-
ca estrutural ou funcional, presente ao nascimento
ou nao, causado por fatores genéticos, ambientais
ou mistos.! Podem ser classificadas como isoladas
ou associadas, fisicas ou mentais, simples ou mul-
tiplas e de maior ou menor importancia clinica.?

Apesar de cada vez mais se conhecer as ori-
gens moleculares das malformacdes congénitas,
uma média de 50 a 60% dos casos sdo decorrentes
de causas desconhecidas. Nos 40% restantes, as
causas comuns podem ser divididas conforme as
trés categorias: genéticas (anomalias cromossomi-
cas), ambientais (teratégenos) e multifatoriais ou
mistas (genética e ambiental).?

Pode-se observar que as populagdes estdo
expostas aos riscos de conceberem fetos malforma-
dos, no entanto a probabilidade de sua ocorréncias
ira variar de acordo com fatores como a raca, doen-
cas pré-existentes, as condi¢des socioecondmicas e
ambientais das mulheres gravidas, entre outros.*

Dentre as diversas causas, tém-se os fatores
teratogénicos causadores de malformacdes, que
podem ser classificados em categorias: agentes qui-
micos (drogas licitas, ilicitas, medicamentos e subs-
tancias quimicas), agentes biol6gicos (infeccdes) e
agentes fisicos (radiacao ionizante e temperatura).®

Nos casos de recém-nascidos malformados,
mais da metade poderia ser evitada mediante a
aplicacao de medidas economicas de prevencao
primaria. Para isso, seria necessario conhecer a
frequéncia de cada defeito especifico para avaliar
o impacto de uma medida de prevencdo e conhe-
cer as possiveis causas envolvidas nos defeitos
congénitos especificos.* Em diversos paises do
mundo, inclusive no Brasil, os programas de
satde publica referentes as acdes preventivas
de malformacoes congénitas estdo relacionados
a fortificagdo de graos e farindceos com o acido
folico para a reducdo da ocorréncia primaria.
Tais mudangas instituidas no Brasil foram reco-
mendacdes sugeridas pela Organizacdo Mundial
de Satde e Organizacao Panamericana de Saade,
com o intuito de reduzir o risco de patologias que
comprometem o sistema nervoso central (SNC).”*

No Cear4, as formas de prevengdo primaria

em mulheres na idade fértil, visando a reducao
desses acometimentos nos recém-nascidos, sdo

aplicadas. Dentre elas, podemos destacar o plane-
jamento familiar para a reducdo daidade materna
extrema, a vacina contra rubéola, e controle da
venda de medicagdo abortiva, como o Misoprostol,
e combate ao uso de alcool, drogas e fumo.’

Em virtude dessa problematica, faz-se neces-
sario que haja maior engajamento de pesquisadores
em temas relacionados as malformagdes congénitas,
visando descobrir os fatores causadores e predis-
ponentes dessas anomalias, bem como a associacao
dos mesmos para que as autoridades em satide
busquem condicoes para a reducao dos indices
de nascimentos de criancas malformadas e, conse-
quentemente, da mortalidade infantil e perinatal,
voltando-se para a educacdo das maes, de forma a
minimizar esse problema de satide publica.

Sabe-se que as politicas de atengdo a satde
materno-infantil foram instituidas a partir do
século XX em decorréncia da preocupacdao com
os indices de natalidade e mortalidade infantil e
a assisténcia ao recém-nascido (RN) na area da
saude, iniciada como um prolongamento da acao
da pratica obstétrica.’’ Com isso, enfatiza-se as
estatisticas internacionais de malformagdes congé-
nitas, a prevaléncia destas, as quais variam de 1%
a4%, dependendo dolocal e populacao estudada,
e podem estar associadas a diversos fatores, tanto
maternos, como neonatais.! No Brasil, pesqui-
sas realizadas pelo Estudo Colaborativo Latino
Americano de Malformacoes Congénitas, pro-
grama de monitoramento para esses nascimentos,
evidenciaram taxa de 2,24% a 5% no nascimento
de malformados, porém, em 2010, a prevaléncia
de anomalias foi de 0,8% no pais, representando
média de dois mil nascimentos."

Objetivou-se nesse artigo investigar a existén-
cia derelacao entre o tipo de malformacao congénita
e as variaveis neonatais (peso ao nascer, sexo e idade
gestacional) e maternas (uso de drogas na gestacao,
ndmero de consultas de pré-natal, idade, renda
familiar, grau de instrucao e namero de filhos).”

MATERIAIS E METODO

Estudo prospectivo e quantitativo realizado
em trés institui¢oes hospitalares de nivel terciério,
sendo uma dessas, classificada como maternidade
(A) e as outras duas como hospitais gerais com
maternidade (B e C), em Fortaleza-Ceard, Brasil,
que oferecem servicos em Unidade de Internacao
Neonatal (UIN) e sdo referéncias em atendimento
neonatal a populagdo rural e urbana dos munici-
pios do Estado.

Texto Contexto Enferm, Florian6polis, 2014 Out-Dez; 23(4): 907-14.



Associacdo das malformagdes congénitas com varidveis...

-909 -

A populacao constou de todos os recém-
nascidos que receberam diagnédstico de MC ao
nascer ou nas primeiras 24 horas de vida, durante o
periodo da coleta de dados, o qual foi realizado de
janeiro a agosto de 2012. O total de nascidos vivos
em cada instituicao pesquisada durante o periodo
da coleta dos dados foi: A - 2.255; B -2.133 e C -
1.100 recém-nascidos. A prevaléncia de malforma-
¢Oes congénitas em cada instituicdo foi: A - 3,3%;
B-2,1%;eC-3,6%,commédia de 3% entre essas,
o que justifica que o periodo de coleta dos dados
estabelecido de seis meses em cada instituicao,
sendo (A e B) de janeiro a junho de 2012, colhidos
simultaneamente, e (C) de margo a agosto de 2012,
foi satisfatorio para evidenciar uma relevancia e
fidedignidade dos dados estatisticos concernentes
as literaturas relacionadas a tematica em questao.

Os recém-nascidos foram captados a partir
dos registros das salas de partos e posteriormente
nas unidades neonatais, para aqueles casos que
necessitaram de acompanhamento de média e
alta complexidade, resultando numa amostra de
159 sujeitos, sendo 75 registrados na Instituicdo A,
44 na B e 40 na C, ap6s aplicagdo dos critérios de
elegibilidade da pesquisa.

Logo, foram incluidos todos os recém-nasci-
dos com qualquer anomalia congénita, associada
ou ndo, mesmo que tenha sido constatado 6bito
na sala de parto ou centro cirtrgico obstétrico.
Incluidos também aqueles que foram transferi-
dos para as unidades neonatais; fetos natimortos;
recém-nascidos advindos de outras instituicoes,
dentro das suas primeiras 24 horas de vida. Para a
observagdo, todas essas criancas deveriam ter peso
ao nascer de no minimo 500 gramas, independen-
temente da idade gestacional (IG), sexo, estatura,
numero da gestacao, tipo de parto, Apgar, cor,
diagnostico e modalidades terapéuticas.

Foram excluidos os recém-nascidos com MC
diagnosticada apos as primeiras 24 horas de vida, de
maneira a limitar a amostra, pois algumas malforma-
¢Oes sao diagnosticadas ap6s o primeiro dia de vida.

Com isso, a coleta de dados foi realizada a
partir dos registros dos prontuarios de neonatos
malformados, por meio de formulario semies-
truturado contendo variaveis maternas (idade
materna, cidade de origem, estado civil, escolari-
dade, renda familiar, nimero de gestagdes, partos
e abortos, tipo de parto, numero de consultas no
pré-natal, namero de filhos vivos, nimero de
filhos com malformacgdes e uso de drogas licitas
- alcoolismo e tabagismo - ou ilicitas - maconha,
crack, cocaina e heroina - e neonatais tipo de mal-

formacdo congénita, sexo, idade cronolégica, IG,
peso ao nascer, Apgar e estatura), sendo algumas
dessas registradas como questdes abertas e outras
fechadas. Ressalta-se que as maes foram indaga-
das quanto a varidvel “renda familiar” devido a
inexisténcia desse registro. Salienta-se que para o
estudo em questdo foram utilizadas algumas va-
riaveis, conforme descricdo a seguir, uma vez que
se trata do recorte de um estudo de dissertacao de
mestrado referido anteriormente.

Os dados foram compilados em planilhas
conforme tipo de varidvel no Programa Excel e
analisados pelo programa Statistical Pacckage for
the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Utilizada a
analise bivariada por meio do teste de Qui-quadra-
do (x?) com nivel de significancia de 5% (p<0,05)
para se avaliar a associacdo entre as categorias de
malformacdes com as varidveis maternas (idade,
uso de drogas licitas e/ou ilicitas na gestagao,
nuimero de consultas de pré-natal, renda familiar,
escolaridade, nimero de gestagdes) e neonatais
(peso ao nascer, sexo, IG). Logo, a estatistica des-
critiva com frequéncia simples e absoluta, medidas
de dispersao como média e desvio padrao foram
aplicadas as variaveis quantitativas.

Utilizou-se a Classificacdo Estatistica Inter-
nacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Satude, décima revisao (CID-10), capitulo XVII,
para classificar as malformacdes congénitas unin-
do-as em categorias, uma vez que sdo diversos
diagnosticos. ™

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa das institui¢des investigadas com
parecer n. 108/2011, sendo respeitados os aspectos
éticos e legais de pesquisas que envolvem seres hu-
manos, consoante a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satide. Os pais ou responsaveis pelos
recém-nascidos malformados assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
autorizando a participa¢do dos mesmos no estudo.
No caso de maes adolescentes, menores de 18 anos,
os responsaveis legais assinaram o TCLE.

RESULTADOS

A caracterizacao dos 159 recém-nascidos aco-
metidos por malformacdes congénitas evidenciou
a prevaléncia do sexo masculino, com 53% (85)
da amostra, seguido do feminino com 43% (68) e
indeterminado 4% (6); a IG mais frequente foi a
compreendida entre 37 semanas e 41 semanas e
seis dias (RN a termo), com 57% (91), seguida da
idade menor que 37 semanas, com 43 % (68), sendo
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esses avaliados pelo método de Capurro, o qual é
utilizado pelas institui¢des pesquisadas.

Em relagao ao peso, 3% (4) apresentaram
entre 500 e 999g, 7% (11) entre 1000 e 1499g, 36%
(57) entre 1500 e 2499g, 52% (82) entre 2500 e 3999
gramas, o que implica em recém-nascidos classi-
ficados como tendo peso adequado e 3% (5) com
peso maior ou igual a 4000 gramas.

Quanto aos dados maternos, prevaleceu a
idade compreendida entre 19 e 29 anos, com 48%
(76). A maioria residia na cidade de Fortaleza,
perfazendo 52% (82) da amostra.

Em relagdo ao grau de escolaridade, com
tempo de estudo calculado em anos, 45% (72) das
maes estudaram por 10 a 12 anos e 1% (1) dos
prontuarios nao referiu o registro dessa informa-
¢do. Quanto a renda familiar, houve maior indice
do intervalo compreendido entre R$ 546,00 a R$
800,00, com 38% (61). Salario Minimo a época do
estudo era de R$ 545,00.

Conforme consta na tabela 1, 40% (64) das
mades realizaram menos de seis consultas, 84%
(134) nao utilizaram drogas licitas e/ ou ilicitas, e
12% (19) fizeram uso de maconha, crack, cocaina,
bebidas alcodlicas e tabagismo, podendo utiliza-las
de maneira associada ou ndo. Prevaleceram as
maes primigestas, e a frequéncia no acometimento
de malformacao foi de 94% na primeira gestacao.

Tabela 1 - Dados perinatais de maes de recém-
nascidos malformados em institui¢des publicas.
Fortaleza-CE, Brasil, 2012

Variaveis n=159 n % MédiatDP*
N° de consultas pré-natal

<6 64 40 5944244
>6 91 57

Nao fez pré-natal 1 1

Sem registro 3 2

Uso de drogas licitas e/ ou ilicitas

Nao 134 84

Sim 19 12

Sem registro 6 4

N° de gestagdes

1 67 42 2,5%1,96
2-3 55 35

>4 37 23

Ordem de filhos com MCt

1° filho 149 94  1,03+0,33
2° filho 9 6

Sem registro 1 1

Fonte: prontudrios dos recém-nascidos; * DP = Desvio padrao TMC
= Malformacao Congénita.

As categorias de malformacdes congénitas
estdo apresentadas na tabela 2, conforme a CID-
10. Prevaleceram as malformacdes do Sistema
Osteomuscular e SNC com 30% (84) e 21,1% (59),
respectivamente.

Tabela 2 - Categorias de malformagdes congénitas
apresentadas por recém-nascidos em instituicoes
hospitalares. Fortaleza-CE, Brasil, 2012

Categorias de malformagdes n %

MC* Sistema osteomuscular 84 30

Sistema nervoso central 59 21,1
Aparelho circulatério 27 9,6
MC olho, ouvido, face e pescoco 20 7,1
Anomalias cromossdmicas 19 6,8
Fenda Labial e/ou palatina 16 57
Outras MC do aparelho digestivo 16 5,7
MC dos 6rgdos genitais 15 53
MC do aparelho urinério 11 3,9
Outras MC 11 3,9
Aparelho respiratério 2 0,7

Fonte: prontuarios dos recém-nascidos; *MC = Malformacao
Congénita.

Ao investigar as associagOes estatisticas en-
tre as categorias de malformacdes congénitas e as
variaveis neonatais (Tabela 3), foram encontrados
valores de p com diferencas estatisticamente sig-
nificantes para associacdes entre o sexo e as MC
dos Orgaos genitais (p<0,001), bem como entre o
peso e outras MCs (p<0,001). Para a variavel IG,
evidenciou-se significdncia ao associar com as
MCs do SNC (p=0,003), MC do olho, ouvido, face
e pescoco (p=0,004) e outras MCs (p=0,002).

Tabela 3 - Distribuicao dos valores de p segundo
as categorias de malformacoes congénitas e as
variaveis neonatais. Fortaleza-CE, Brasil, 2012

Valores de p*

Categorias de malformacoes Varidveis neonatais

Sexo Peso IGt
Sistema nervoso central 0,157 0,067 0,003
Olho, ouvido, face e pescoco 0,122 0,363 0,004
Aparelho circulatério 0,647 0,131 0,20
Aparelho respiratério 0,87 0,58 0,131
Fenda labial e/ ou palatina 0,87 0,58 0,131
Outras MC* do aparelho digestivo 0,588 0,90 0,996
Orgaos genitais <0,001 0,168 0,99
Aparelho urinério 0,645 0,772 0,246
Osteomuscular 0414 0,202 0917
Outras MC 0,285 <0,001 0,002
Anomalias cromossdmicas 0,471 0,50 0,633

* Teste x% 1IG=Idade Gestacional; *MC=Malformacao Congénita.
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Conforme apresentado na tabela 4, ao as-
sociar as categorias de malformagdes congénitas
com as variaveis maternas, houve diferenca es-

tatisticamente significante com relagado a idade,
uso de drogas, renda, escolaridade e nimero de
gestagoes.

Tabela 4 - Distribuicdo dos valores de p segundo as categorias de malformacdes congénitas e as

variaveis maternas, Fortaleza-CE, Brasil, 2012

Valores de p*
Variaveis maternas

Categorias de malformagoes

Idade Drogas Nimero de Renda Escolaridade Numer? de
consultas gestagoes
Sistema nervoso central 0,551 0,682 0,087 0,738 0,925 0,214
Olho, ouvido, face e pescoco 0,991 <0,001 0,426 0,60 <0,001 0,656
Aparelho circulatério 0,146 0,038 0,855 0,613 0,701 0,213
Aparelho respiratério 0,045 0,047 0,698 0,582 0,932 0,385
Fenda labial e/ ou palatina 0,045 0,047 0,951 0,582 0,932 0,385
Outras MCs' do aparelho digestivo 0,402 0,337 0,666 0,796 0,687 0,108
Orgaos genitais 0,878 0,719 0,973 0,026 0,881 0,108
Aparelho urinério 0,577 0,998 0,485 0,841 0,878 0,24
Osteomuscular 0,749 0,76 0,859 0,205 0,864 0,045
Outras MC 0,089 0,08 0,443 0,884 0,945 0,457
Anomalias cromossdmicas 0,046 0,821 0,11 0,823 0,558 0,888

* Teste x% tMalformacdo Congénita.

DISCUSSAO

Ap0s a avaliacao dos resultados apresenta-
dos, observou-se que 53% da amostra era do sexo
masculino, semelhante a descrita em pesquisa
realizada em Maringa-PR, a partir dos registros
do Sistema de Informagao dos Nascidos Vivos (SI-
NASC) e do Sistema de Informacao de Mortalidade
(SIM) em relagdo aos nascimentos e 6bitos de fetos
malformados no periodo de 2000 a 2007, eviden-
ciando 32.599 nascimentos, com 246 (0,8 %) casos de
malformagoes congénitas, sendo 65,9 % masculino
e os demais do sexo feminino. Porém, com o objeti-
vo de verificar a associagdo entre a idade materna
dos portadores de anomalias congénitas com as
variaveis sociodemogréficas maternas, obstétricas
e neonatais, os autores ndo evidenciaram associa-
¢do estatistica entre as malformacdes e o sexo do
neonato, com p de Pearson = 0,09."

Quanto a IG, evidenciaram-se concordancias
com a literatura, uma vez que foi comprovado
com 57% nesta pesquisa, a prevaléncia maior em
RN entre 37 semanas a 41 semanas e 6 dias e uma
significancia entre essa variavel e as categorias de
MC do SNC (p=0,003), MC do olho, ouvido, face e
pescogo (p=0,004) e Outras MC (p=0,002).

No Rio Grande do Sul, em levantamento reali-
zado no Hospital Caxias do Sul, a média dasidades
gestacionais acometidas pelos recém-nascidos mal-
formados foi de 37,3+2,9, o que demonstrou esta-
tistica significante com p<0,001 entre RN a termo.'®

O peso ao nascer foi estatisticamente signifi-
cante para o presente estudo ao ser associado com
a categoria “Outras MCs”, em que se destacaram
as multiplas malformagdes e malformagdes nao
especificadas. Em pesquisa de caso controle, com 32
casos de recém-nascidos com malformagdes do SNC
apresentou significativa associacdo entre o peso e a
MC, com p<0,005 e uma média de 2790+923 gramas.'®

Vale ressaltar que alguns autores da litera-
tura compilada evidenciaram associagdo signifi-
cativa de baixo peso ao nascer com a presenca de
anomalias e maior incidéncia no niimero de casos
quando comparados aos de maior peso."”

Contradizendo os resultados descritos no
presente estudo, determinada pesquisa realizada
em Maringa-PR ndo encontrou associagao estatis-
tica entre anomalia congénita no RN e a variavel
idade materna. Contudo, apontou significancia
estatistica entre os recém-nascidos com anomalias
congeénitas e outras varidveis, como o estado civil
(p<0,000), escolaridade da mae (p=0,0095), tipo de
gravidez (p=0,0419) e nimero de consultas pré-
natal (p=0,0225), em que o nivel de significancia
estatistica definido foi de 5% (0,05)."

No que se refere a renda familiar, um levan-
tamento de informacgdes do Instituto Nacional da
Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira, da Fundacao Oswaldo Cruz
(IFF/Fiocruz) sobre gestantes de risco, evidenciou
resultados divergentes daqueles descritos neste
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estudo. Pois relataram que, dentre 3440 maes, a
maioria (62,6%) declarou renda menor ou igual a
trés salarios minimos.'®

Ainda sobre o estudo da Fiocruz, observou-
se a associacdo entre baixa renda familiar e maior
ocorréncia de malformacdes fetais. Condigoes
socioecondOmicas maternas desfavoraveis, como
baixa renda, baixa escolaridade e caréncia nutri-
cional tém sido associadas a maior prevaléncia de
bebés com defeitos congénitos.™®

O grau de escolaridade foi investigado para
conhecer a possivel associacao no desenvolvimento
de malformagcdes fetais, uma vez que a orientagdo
educacional é de suma importancia para a aquisi-
¢do de conhecimentos que auxiliam nas decisdes e
enfrentamentos cotidianos. Estudo realizado em
Campina Grande-PB para identificar a existéncia
de associacao entre os tipos de malformacdes e seus
respectivos fatores de risco, os autores referiram que
a baixa escolaridade influencia, negativamente, as
condigdes socio-econdmicas e, consequentemente,
remete a caréncia nutricional, podendo levar a
ocorréncia de malformacoes fetais. Todavia, a esco-
laridade materna em torno de oito anos possibilita
o alcance de uma condigdo socioeconémica regular,
que associada as politicas de reducdo da fome im-
plantadas pelo governo brasileiro, contribuira com
a reducdo dos defeitos congénitos."”

Em relagao a variavel escolaridade, acrescen-
ta-se um estudo realizado na China, onde eviden-
ciou que o nivel de instrugdo é um fator que con-
tribui para a obtencao de uma assisténcia pré-natal
de qualidade. Demonstrou que o nivel educacional
esta positivamente relacionado ao pré-natal quali-
ficado, o que significa que as mulheres com maior
grau de escolaridade eram mais propensas a receber
assisténcia qualificada.” Acredita-se assim que,
quanto mais elevado for o nivel de escolaridade
materna, melhor serd o discernimento da mae em
relacdo a necessidade de acompanhamento da sua
gestacao e cuidado ao filho, inclusive aquelas que
possam apresentar fetos malformados.

Embasados pela literatura, o que concerne a
variedade de MC associada a outros defeitos fetais,
o tipo de parto é escolhido mediante o defeito de
pior prognostico, como hidrocefalias volumosas,
defeitos abertos do tubo neural e defeitos da
parede abdominal, e isso tornara sua incidéncia
elevada.” O parto abdominal é o mais frequente
devido aos recém-nascidos apresentarem percen-
tuais elevados de malformacgoes do SNC e osteo-
muscular, sendo resultados também revelados por
outros estudos evidenciando maior prevaléncia

dessas categorias de malformacoes congénitas.'**!

Como exemplo de MC inserida na categoria
osteomuscular tem-se a Gastrosquise, com sua
etiologia multifatorial incluindo diversos fatores
maternos. Dentre eles pode-se citar a idade inferior
a 20 anos, deficiéncias nutricionais, consumo de
cigarros ou exposicao ao fumo e uso de aspirinas
no primeiro trimestre. Também pode estar asso-
ciada a fatores de risco, como o baixo nivel socioe-
condmico ou sociocultural, uso de alcool, drogas
e quadros infecciosos maternos.”? Entretanto, os
resultados aqui descritos nao evidenciaram asso-
ciagOes estatisticamente significantes ao investigar
as varidveis idade materna, renda familiar, uso
de drogas e escolaridade com a categoria “MC
Osteomuscular”, com valores de p> 0,05.

Ao analisar a frequéncia das categorias de
malformacdes congénitas apresentadas pelos
recém-nascidos, aquelas com comprometimento
do SNC alcancaram 21,07% dentre o ntmero de
malformacoes acometidas, de forma isolada ou
associada. Outros fatores sao reconhecidos como
predisponentes e que podem aumentar o risco de
deformidades de fechamento do tubo neural, uma
MC do SNC, incluindo Diabetes Melittus, obesidade
materna, a exposigdo pré-natal precoce para me-
dicamentos anticonvulsivantes, gestacao gemelar
e antagonistas do Acido Félico.”

Na tentativa de encontrar associa¢des entre
o nascimento de neonatos malformados com o
ndmero de consultas realizadas no decorrer do
pré-natal, alguns pesquisadores evidenciaram um
percentual de 62,5% da amostra, contemplando as
maes que compareceram a sete ou mais consul-
tas, e com um p de 0,26.” No entanto, conforme
apresentado nos resultados deste estudo, também
nao foi encontrada significancia estatistica entre
as categorias de MC e o nimero de consultas de
pré-natal, sendo para todos os valores de p> 0,05.

No tocante ao consumo de drogas licitas e/
ou ilicitas durante a gestagcdo, demonstrou-se que
a maioria das maes (84%) ndo fez uso e apenas
12% fizeram. Destaca-se o alcool, pois além de ser
considerado o agente mais teratogénico, ainda é
a principal causa de algumas malformagdes con-
génitas ndo hereditdrias podendo causar retardos
mentais com disfun¢des de comportamento.*

Determinada pesquisa com recém-nascidos
malformados mostrou que 140 (21,4%) maes
consumiram alcool durante toda a gravidez, 159
(24,3%) em dois trimestres e 355 (54,3 %) em apenas
um trimestre.*

Corroborando com o estudo citado ante-
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riormente*, pesquisa realizada em nove estados
norte americanos, por meio do banco de dados do
Sistema de Monitoramento de Avaliacido de Riscos
na Gravidez, buscando investigar possivel associa-
¢do entre o uso de alcool e cigarro pelas maes em
diferentes etapas da gestacao e o acometimento de
defeitos cardiacos congénitos, encontrou estatistica
significante, com p<0,01, em mulheres que relata-
ram consumo de alcool por vérias vezes durante o
primeiro trimestre da gestacao e em mulheres que
relataram consumo excessivo de dlcool associado
ao tabagismo durante o mesmo periodo, consi-
derando associacao estatistica quando p<0,05.”
Contudo, ha necessidade de realizar um pré-natal
rigoroso, na tentativa de reverter possiveis pro-
blemas na satide da gestante ou ao concepto, em
tempo habil, evitando desfechos desfavoraveis.'?

Quanto ao estudo em epigrafe, em relagao
ao namero de gestacdes, 42% da amostra apre-
sentou-se como primipara, e 94% dos prontudrios
constavam registros de primeiro filho.

Em acréscimo a esses dados, uma pesquisa
realizada no Hospital das Clinicas em Sao Paulo,
foram entrevistadas 335 gestantes de fetos malfor-
mados e, em relacdo ao nimero de gestagdes e a
paridade, 40% dessas eram primigestas, 46,9% nu-
liparas e 76,4 % ja haviam vivenciado abortamento.
Em 10,4% dos casos, as maes ja haviam tido algum
filho com MC. Em nove casos observou-se a recor-
réncia da mesma malformacdo ou acometimento
do mesmo sistema: Sindrome Walker Walburg,
Sindrome Pena Shokeir, Sindrome Meckel Gruber,
Hidropsia fetal ndo imune, Cardiopatia, Holopro-
sencefalia e malformacdo do SNC.?

Ao associar-se as categorias de malformacoes
congeénitas ao nimero de gestacdes, o resultado foi
significativo com p=0,045 para as malformacoes
congénitas do Sistema Osteomuscular. Outro
estudo realizado nos municipios do Vale do Pa-
raiba Paulista ndo encontrou associa¢ao entre as
malformagdes e o niimero de gestagdes.”

Orrisco de ter um filho com defeito congénito
é variavel entre as mulheres. Pesquisadores veri-
ficaram que maes que ja tinham um filho malfor-
mado tiveram maior chance, 2,4 vezes, de ter uma
segunda gestacdo acometida, quando comparado
a outra gestante sem este antecedente, decorrentes
de algum fator causal persistente.?

CONCLUSAO

Consoante os resultados apontados, de 159
recém-nascidos acometidos por MC destacou-se

o sexo masculino com 53%, seguido do feminino
(43%); IG predominante entre 37s e 41s e 6d; e peso
adequado de 2.500g a 3999g, quantificando 52% do
total. As categorias de malformagdes congénitas mais
prevalentes foram Sistema Osteomuscular e SNC.

Encontrou-se associacdo estatisticamente
significante entre as categorias de malformacdes
congénitas e algumas varidveis maternas (idade,
uso de drogas, naimero de consultas de pré-natal,
escolaridade e nimero de gestagdes) e neonatais
(IG, peso e sexo), com valores de p compreendidos
entre <0,001 e 0,047.

Evidenciou-se que na amostra investigada,
as malformagoes congénitas estdo diretamente
associadas as varidveis maternas e neonatais, to-
davia faz-se necessario realizar outras pesquisas
referentes a temdtica abrangendo outras regides
brasileiras, com amostras diferenciadas para se
obter essa constatagdo sobre o assunto em questao.

As contribui¢des desse estudo relacionam-se
ao conhecimento da prevaléncia de malformacées
e sua relacdo com aspectos maternos e neonatais
como subsidios para melhor planejamento do cui-
dado de enfermagem na unidade neonatal, com
foco no RN e seus pais.

Ressaltam-se as lacunas encontradas em
decorréncia da inexisténcia de diversos registros
nos dados hospitalares, tanto em documentos das
unidades pesquisadas, quanto nos prontuarios
dos recém-nascidos, interferindo com vieses no
provimento dos bancos de dados oficiais para as se-
cretarias municipais, estaduais e federais de satide.

Como limitagdes para o estudo, considerou-
se a variedade de diagnoésticos de malformacdes
congénitas e o nimero de malformacdes por RN,
especificamente, o que dificultou no momento
da categorizacdo conforme a CID-10 e durante
a investigacdo das relacOes estatisticas entre as
variaveis estabelecidas nos objetivos.
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