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Resumo — As malformagdes fetais ocorrem durante a vida intrauterina, podendo ser estruturais ou funcionais.
No presente estudo pdde-se observar a presenca de diferentes tipos de malformac6es fetais na regido norte e
noroeste do estado do Rio de Janeiro, sendo as de maior incidéncia as que estdo relacionadas ao sistema nervoso
e as deformidades congénitas do pé. As cidades de maior prevaléncia foram Campos dos Goytacazes e Macaé,
podendo estar relacionado ao quantitativo populacional das mesmas. Algumas alteragcbes demonstraram maior
relacdo com a auséncia de acompanhamento pré-natal e ma-nutri¢do, outras com infeccdo, variabilidade
genética e idade avangada. Sendo assim, um acompanhamento da gestante e do feto no periodo pré-natal e uma
analise do perfil genético, sdo de grande importancia para um estabelecimento mais preciso do grau de
incidéncia dos diferentes tipos de malformagdes na regido, podendo assim tomar as devidas providéncias
preventivas.
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INTRODUCAO

As malformac0es fetais ocorrem durante a vida intrauterina, podendo ser estruturais ou funcionais.
Elas sdo identificadas durante a gravidez através do exame de pré-natal, considerando que é necessario que
se tenha uma equipe multiprofissional capaz de dar suporte a gestante que recebeu o diagndstico de
malformacdo (Borges et al, 2015).

A malformacdo ocorre devido a um defeito intrinseco tecidual que tem origem durante o
desenvolvimento de um tecido ou quando o 6érgdo € afetado, resultando em alteracfes persistentes. O
impacto das anomalias cromossomicas na mortalidade depende de diversos fatores, tais como, qualidade e
disponibilidade de tratamento médico cirurgico, prevaléncia das anomalias, presenca e efetividade de

medidas de prevencédo primaria (Mendes, 1997).
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As instituicdes que detém setores de diagndstico pré-natal, mostram interesse em conhecer a
incidéncia e os padrdes dos diferentes tipos de malformacdes congénitas, determinando assim o perfil da
populacdo a qual a assisténcia é prestada. 1sso viabiliza o planejamento de servicos de salde adequados a
estas condig0es, e 0 desenvolvimento de programas de prevencdo (Al-Gazali et al., 1999).

Um dos indicadores mais utilizados para se avaliar as condi¢cdes de vida de uma populacéo é a
mortalidade perinatal, pois, a partir disso, pode-se encontrar informacGes sobre a assisténcia prestada a
mulher durante a fase gestacional e do puerpeério (Vardanega et al, 2002).

A assisténcia a crianga com malformacéo congénita deve-se pautar na integralidade, por essa razéo,
em 2005, o Ministério da Saude criou a Agenda de Compromisso com a Saude Integral da Crianca e
Reducdo da Mortalidade Infantil. Esse documento estabelece um cuidado integral para a crianga, com 0
intuito de promover a reabilitacdo da sua capacidade funcional, a partir do diagnoéstico, tratamento e
procedimentos de reabilitagdo (De Souza Brito et al, 2010).

Fatores fetais e maternos influenciam no desenvolvimento de malformacdes, tais como, idade da
gestante e condi¢des socioecondmicas. Dessa forma, tais dados sao importantes para o reconhecimento do
problema, para que assim, possa ser feito um planejamento de a¢des de politicas publicas, voltadas para a
prevencdo dessas anomalias, e consequentemente uma melhoria na qualidade de vida das criangas e dos
pais (Guerra et al, 2008).

Nesse viés, no presente estudo foi realizada uma analise quantitativa sobre as malformacdes no
Norte e Noroeste do estado do Rio de Janeiro, com o intuito de correlacionar as malformagdes fetais com a
idade da gestante, a duracdo da gestacdo, nivel de escolaridade e quantidade de consultas pré-natal.

MATERIAIS E METODOS

O presente artigo teve como principal objetivo analisar quantitativamente os principais tipos de
malformagdes fetais no norte e noroeste fluminense. Para isso, foi utilizado o banco de dados Data SUS,
em que foi analisado quais foram as principais malformacdes que acometeram os bebés que nasceram entre
2006 e 2016. Dentre as malformacg6es de maior ocorréncia, pode-se observar: espinha bifida, malformacéo
do sistema nervoso e sistema cardiovascular, fenda labial e palatina, anomalias cromossémicas Ncop e
deformidades congénitas nos pés.

Além disso, também foi analisado a incidéncia dessa anomalia com a idade da gestante, o nivel de
escolaridade, o nimero de consultas pré-natal, bem como, a duracdo da gestacdo. Todas essas informacdes
foram coletadas no banco de dados Data SUS.

Apos a coleta dos dados, foi realizada uma revisdo bibliogréafica em artigos cientificos e revistas
sobre os principais fatores que influenciam uma gestacdo e como esses fatores impactam no

desenvolvimento fetal.

RESULTADO E DISCUSSAO

Espinha Bifida
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A espinha bifida é uma méa formacéo que acontece devido a uma falha no fechamento dos arcos
vertebrais geralmente da regido lombar, podendo ser de diferentes graus, tais como, espinha bifida oculta
(defeito no arco dsseo), espinha bifida aberta podendo ser associada a meningocele (protusdo das meninges)
ou também a meningomielocele (protrusdo de elementos neurais além das meninges) (Cristiane et. al.,
2005).

Segundo Anna Raquel essa mé formacao pode apresentar diversas causas, que sao resultados de

uma interagdo entre a genética e fatores ambientais, sendo estes:

“A condicdo socioecondmica da mae, diabetes materna, deficiéncia de folato e de zinco,
ingestdo de alcool durante os trés primeiros meses de gravidez e alimentos contaminados

com inseticidas e o contato com agrotdxico”.

Em uma analise quantitativa da incidéncia da espinha bifida no estado do Rio de Janeiro (regifes
norte e noroeste) no periodo de 2006 a 2016 mostrou que dos 25 casos existente, 8 casos foram na cidade
de Campos dos Goytacazes (regido norte), sendo ainda 2016 o ano com maior numero de incidéncia da
anomalia (3 casos). (DATASUS,2020)

Informagbes complementares demonstram que dentre esses 3 casos, 2 nasceram entre 32 a 36
semanas e 1 entre 37 a 41 semanas demonstrando que o periodo gestacional ndo influencia nessa ma
formacéo, uma vez que o fechamento do tubo neural acontece durante a quarta semana de embriogénese
(Marcos et.al,2003).

Outro fator analisado foi a regularidade do acompanhamento pré-natal da cidade com maior indice
da ocorréncia de espinha bifida. Segundo dados do DATASUS, do total de mdes com neonatos que
apresentavam malformacao, 50% néo obtiveram o acompanhamento pré-natal adequado.

O pré-natal adequado se caracteriza por 7 ou mais consultas durante a gestacdo. A mulher que faz
um planejamento da maternidade (0 que é mais indicado), tem como orientacdo do médico a
suplementacdo de acido folico periconcepcional e, prioritariamente, nos trés primeiros meses de gestacao,
pois o folato influencia diretamente na divisdo celular e sintese de purinas e pirimidinas (Viviam, 2017).
No entanto, ainda ndo se sabe como o folato age diretamente na prevencdo de espinha bifida, mas é
comprovado que desde 2002 quando a farinha de trigo e de milho passou a ser enriquecida com &cido
félico, o nimero de casos diminuiu (Juliana, 2019).

Malformacdes do Sistema Nervoso

No Brasil, as malformac6es do sistema nervoso séo a segunda causa de mortalidade infantil, sendo
em muitos paises a principal causa dessa fatalidade (Marcela et.al, 2012).

Dentre as malformacgdes do sistema nervoso pode-se citar como principais hidrocefalia,
microcefalia, anencefalia, meningomielocele e espinha bifida (Fernanda Raymundo et al,2011). De acordo

com os dados fornecidos pelo DATASUS, dentre as cidades das regides norte e noroeste do estado de Rio
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de Janeiro, entre 2011 e 2016, as cidades que obtiveram o maior indice desse tipo de malformacéo foram
Campos dos Goytacazes, com 28 casos, e Macaé, com 25 casos. Ainda é valido ressaltar que a maior
incidéncia de casos foi no ano de 2016, com 13 casos somados.

Observando esses dados, pode-se sugerir que o fator desencadeador do aumento desse nimero em
2016 foi o surto de Zika que teve inicio em outubro de 2015 e se estendeu a 2016. A infeccdo por zika
durante a gravidez esta associada ao crescimento cefalico reduzido para a idade gestacional, a formacéo
6ssea do cranio diminui e consequentemente a massa cefalica ndo desenvolve, gerando microcefalia (Leila
Posenato,2018). Devido a sua predilecdo por células neuronais em desenvolvimento, o zika virus interfere
no fechamento do neuroporo rostral, levando a falha no desenvolvimento do prosencéfalo, e assim as

alteracOes encefalicas observadas nos fetos cujas mées foram infectadas no inicio do periodo gestacional.

Malformacdes no Sistema Cardiovascular

A doenca cardiaca congénita esta relacionada as alteracdes que acontecem na anatomia do coracao
e de seus vasos, sendo considerada a malformacao congénita mais frequente e de maior mortalidade no
primeiro ano de vida no Brasil. Ademais, a tendéncia é que ocorra uma reducdo na mortalidade por
anomalias cardiacas congénitas, no entanto, o que dificulta essa reducdo é a subnotificacdo e o
subdiagndstico, especialmente nos neonatos. (SOARES, 2021)

Desse modo, de acordo com Soares, 2021:

“Muito precisa ser feito para minimizar a mortalidade neonatal extremamente elevada no
Brasil por cardiopatias congénitas, desde a otimizacdo do diagndstico precoce no recém-
nascido ou fetal no pré-natal, até a estruturagcdo de leitos em unidade de terapia intensiva
para tratamento desses recém-nascidos, seja por intervencdo clinica, cirtrgica ou

percutanea na hemodinamica”

De acordo com os dados do Data Sus, no noroeste do Rio de Janeiro, apenas duas cidades
apresentaram casos de malformag6es no aparelho circulatorio no periodo estudado, que foram as cidades
de Itaperuna e Bom Jesus de Itabapoana.

Com relacdo a regido norte do Rio de Janeiro, a cidade que mais apresentou casos de malformacdes
do aparelho circulatorio no periodo estudado foi a cidade de Campos dos Goytacazes, apresentando 18
casos. Desse modo, como o total de casos de malformacgdes congénitas no nordeste e noroeste fluminense
no periodo estudado (2006-2016) foi de 30, Campos dos Goytacazes englobou 60% dos casos dessa
malformacao.

O grande nimero de casos da cidade de Campos dos Goytacazes pode ser explicado pelo fato de ser
uma cidade com um contingente populacional muito grande e também com uma boa estrutura na &rea da

salde, o que possibilita o diagnostico das anomalias.

Fenda labial e palatina
De acordo com Moreira et al (2005), as fendas labiopalatais sdo caracterizadas pela presenca de um

espaco ou abertura na regido do palato e Iabio, podendo atingir outras estruturas faciais, como é o caso do
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nariz, dentes e gengivas.

Da quarta a oitava semana do desenvolvimento embrionério, ocorre a fusdo do processo fronto-nasal
e maxilar. Se houver falha nesse processo, ocorre o surgimento da fenda labial. Caso ndo haja
preenchimento de tecido mesodérmico no sulco ectodérmico na linha média do palato posterior a lateral,
ocorre 0 surgimento da fissura palatina. (Moreira et al, 2005)

No periodo estudado (2006 - 2016) foram identificados 46 casos de fenda labial e fenda palatina no
norte e noroeste do estado do Rio de Janeiro. As cidades que mais apresentaram incidéncia dessa anomalia
foram Campos dos Goytacazes e Macaé, cada uma delas apresentou 14 casos durante os dez anos
analisados.

Essas duas cidades que apresentaram o maior nimero de casos de fenda labial e palatina, também
sdo as cidades com o maior nimero de habitantes do norte do Rio de Janeiro, 0 que aumenta a probabilidade
de nascerem criangas com algum tipo de anomalia, j& que o indice de nascimentos € elevado.

De acordo com a analise dos dados, em Campos dos Goytacazes ndo ocorreu uma regularidade na
distribuicdo dos casos de fenda labial e fenda palatina, isto €, ndo foi possivel identificar nem um acréscimo
e nem um decréscimo dos casos ao longo do tempo. No entanto, 0 ano que apresentou maior prevaléncia
foi 0 de 2016, onde foram verificados 5 casos.

Em Campos dos Goytacazes, dos 14 casos verificados, em 2 deles a gestante tinha idade entre 35 e
39 anos de idade, sendo que essa foi a faixa etaria com valor mais elevado entre as 14 gestantes. Ja em
Macaé, a idade mais avancada da gestante também ficou entre 35 e 39 anos, entretanto, das 14 gestacdes
que originaram criancas com fenda labial e palatina, 3 gestantes estavam nessa faixa etéria.

De acordo com o Ministério da Saude (2010) devem ser realizadas no minimo 6 consultas de pré-
natal durante a gestacao, sendo que 1 deve ser realizada no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e
trés no terceiro trimestre. Em Campos dos Goytacazes, no periodo analisado, das 14 as gestantes que
geraram filhos com fenda labial e palatina, 1 realizou de 4 a 6 consultas pré-natais, 10 realizaram 7 ou mais
consultas pré-natal.

Em Macaé, com relacdo a quantidade de consultas pré-natal, das 14 gestantes que geraram filhos
com fenda labial e palatina, 2 realizaram de 4 a 6 consultas e 10 realizaram de 7 a mais consultas. Tais
dados sugerem que o0 acompanhamento pré-natal ndo interfere na manifestacéo de tal patologia.

Esses dados referentes a Campos e Macaé mostram que ocorreu um aumento na cobertura de
consultas pré-natal e no nimero de consultas nos ultimos 15 anos, podendo entdo sugerir que a permanente
incidéncia de fendas estd mais relacionada a transmissao genética.

De acordo com Domingues (2012):

“A assisténcia pré-natal pode contribuir para desfechos mais favoraveis ao permitir a
deteccdo e o tratamento oportuno de afeccGes, além de controlar fatores de risco que trazem

complicagdes para a saide da mulher e do bebé.”

Anomalias cromossémicas Ncop

Sdo consideradas anomalias cromossomicas alteracbes na quantidade ou no formato dos
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cromossomos. As anomalias cromossomicas Ncop possuem algumas categorias, como por exemplo,
Sindrome de Down, Sindrome de Edwards e Patau, trissomias, monossomias, Sindrome de Turner, dentre
outras.

Dentre as anomalias que apresentaram maiores incidéncias de 2006 a 2016 analisadas nesse estudo,
as cromossdmicas Ncop apresentaram a menor taxa, sendo observados apenas 19 casos. Campos dos
Goytacazes foi a cidade que evidenciou o0 maior nimero de casos de anomalias cromossémicas (11 casos),
correspondendo em torno de 58% de todos os casos verificados.

Dos 11 casos de anomalias Ncop registrados em Campos dos Goytacazes, 1 teve a duracdo da
gestacdo de 32 a 36 semanas e 10 casos de 37 a 41 semanas. Dessa maneira, pode-se observar que uma
parcela significativa das gestacdes com Ncop foram até o final do periodo gestacional indicado,
considerando que as criancas nasceram nas ultimas semanas gestacionais. Esse fato € muito importante,
pois a prematuridade pde em risco a salde do neonato, ainda mais nesse caso em que a crian¢a possui uma
anomalia e necessita de mais cuidados.

Nesse viés, de acordo com Ramos et al (2009) a prematuridade do parto gera uma fragilidade para
0 neonato, paralelo ao aumento dos riscos para essa crianga, como por exemplo, aumento nos agravos e
sequelas de diversos tipos, com consequéncias no crescimento e desenvolvimento infantil. Os fatores que
levam a prematuridade sdo maltiplos, como alteragdes placentarias ou no aparelho genital, idade e infeccao
materna ou até mesmo excesso de liquido amnidtico.

Em Campos dos Goytacazes, das 11 gestantes que deram a luz a criangcas com anomalias
cromossomicas Ncop, 3 se encontravam na faixa etaria de 40 a 44 anos de idade. Tais dados tem sua

relevancia visto que a idade reprodutora interfere diretamente no surgimento das anomalias cromossémicas.

Deformidades congénitas dos pés

O desenvolvimento embriol6gico dos pés ocorre entre a quarta € a oitava semana gestacional,
considerando que até o inicio da adolescéncia o pé atinge o seu comprimento total. Entre as deformidades
mais comuns nos pes estdo as deformidades congénitas. Os principais tipos de deformidades congénitas dos
pés sdo: metatarsus, pé plano congénito, pé boto e calcaneovagus (Sant, 2009).

Entre os anos de 2006 e 2016 foram verificados 77 casos de deformidades congénitas dos pés no
norte e noroeste do estado do Rio de Janeiro, sendo que essa foi a segunda deformidade com maior
incidéncia, ficando atras apenas das malformac@es no sistema nervoso.

As duas cidades que apresentaram o maior numero de casos de deformidades congénitas dos pés
foram Campos dos Goytacazes e Macaé, sendo que em Campos foram verificados 27 casos e em Macaé
foram verificados 20 casos, durante os dez anos analisados.

Em Campos néo foi possivel verificar uma regularidade dos casos, isto €, houve uma oscilacdo dos
valores ao longo dos anos, sendo gque 0s anos que mais apresentaram criancas com deformidades dos pés
foram 2010 e 2011, com 5 casos em cada um desses anos. JA Macaé apresentou um pouco mais de
regularidade, pois 0 ano com maior incidéncia foi 2012 com 4 casos e esse valor diminuiu em 2013,

passando para 2 casos, mantendo esse mesmo valor até 2016.
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Né&o foi possivel ter resultados sobre a idade das gestantes em Campos dos Goytacazes, porque
possivelmente a idade foi ignorada no momento da coleta de dados. A mesma situacdo foi observada em
Macaé, em que nao foi possivel obter informacdes sobre a idade da gestante.

Paralelamente, também n&o é possivel obter dados sobre a duracdo da gestacdo em Campos dos

Goytacazes e em Macae.

CONCLUSAO

No presente estudo, foram levantadas informacBes basicas acerca da incidéncia dos tipos de
malformacdes nas regides norte e noroeste do estado do Rio de Janeiro. Pode-se observar que a auséncia de
informacdes relevantes limitaram conclusdes mais efetivas e, consequentemente, melhores medidas
preventivas da ocorréncia. Realizar o levantamento adequado desses dados é essencial para estabelecer um
plano nacional de registro de malformagfes. Algumas alteragdes demonstraram maior relacdo com a
auséncia de acompanhamento pré-natal e ma-nutricdo, outras com infeccao, variabilidade genética e idade
avancada. Sendo assim, um acompanhamento da gestante e do feto no periodo pré-natal e uma analise do
perfil genético, sdo de grande importancia para um estabelecimento mais preciso do grau de incidéncia dos
diferentes tipos de malformagdes na regido.
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