Vittalle — Revista de Ciéncias da Saude v. 32, n. 2 (2020) 17-26

FURG

Vittalle

ISSN 2177-7853

Caracterizacéo dos casos de malformacdes congénitas
em um municipio do centro-oeste do Brasil

Rita de Souza Claudino®, Rafael Henrique da Silva®

aResidéncia Multiprofissional em Saide Materno-Infantil, Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande

Dourados, Dourados, MS, Brasil

bHospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados, Dourados, MS, Brasil

Historico do Artigo
Recebido em:
30/11/2019

Aceito em:
20/07/2020

Palavras-chave:
Malformacdes
congeénitas; sistemas
de informacéo;
epidemiologia

Keywords:
Congenital
malformations;
information systems;
epidemiology

RESUMO

A malformagdo congénita envolve alteragdes durante a formagao do feto, tanto em um 6rgéo ou
sistema, no qual determina uma anomalia morfolégica estrutural ou funcional. Objetivou-se
caracterizar as principais malformacdes que acometem recém-nascidos em Dourados, Mato
Grosso do Sul e Brasil. Posteriormente, comparar entre os casos levantados, principalmente em
relagdo a incidéncia, localizagdo, tipo de malformacéo, idade e escolaridade das maes. Tratou-se
de um estudo epidemioldgico transversal, quantitativo e descritivo. As fontes de dados foram a
partir da Declaragdo de Nascidos Vivos nas esferas municipal, estadual e nacional no periodo de
2008 a 2016, através do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos, disponivel no site do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de SaGde. O nimero de casos de malformagdes
notificados em Dourados teve um aumento ao longo dos anos totalizando 340, a nivel estadual
2.251 e no ambito nacional 202.410. As malformagBes predominantes foram aparelho
osteomuscular, pé torto congénito, sistema nervoso e fenda labial e palatina. Um comparativo
realizado entre os niveis estadual e nacional, observa-se que os casos levantados de MC séo
analogos. No estado de Mato Grosso do Sul, houve um aumento nos casos notificados, apesar de
as causas ainda ndo serem totalmente conhecidas devido a sua etiologia multifatorial. A média de
notificagdes no estado de Mato Grosso do Sul esta acima da nacional. As malformagoes estédo
aumentando e para que haja uma redug&o é necessario realizar educagdo em satide com mulheres,
principalmente as que estdo em periodo fértil.

Characterization of cases of congenital malformation in a city of midwest Brazil

ABSTRACT

The congenital malformation involves changes during fetal formation, either in an organ or
system, in which it determines a structural or functional morphological anomaly. The objective
was to characterize the main malformations affecting newborns in Dourados, Mato Grosso do Sul
and Brazil. Subsequently compare between the cases raised, especially regarding the incidence,
location, type of malformation, age and education of mothers. This was a cross-sectional,
quantitative and descriptive epidemiological study. Data were collected from the Live Birth
Declaration at the municipal, state and national levels from 2008 to 2016 through the Live Birth
Information System, available on the website of the Department of Informatics of the Unified
Health System. The number of malformations reported in Dourados has increased over the years
totaling 340, at state level 2.251 and nationwide 202.410. The predominant malformations were
musculoskeletal system, congenital clubfoot, nervous system and cleft palate. A comparison
between the state and national levels shows that the cases of CM are similar. In the state of Mato
Grosso do Sul, there was an increase in reported cases, although the causes are not yet fully
known due to their multifactorial etiology. The average of notifications in the state of Mato
Grosso do Sul is above the national. That malformations are increasing and in order to be reduced,
it is necessary to carry out health education with women, especially those who are in fertile
period.

1. Introducéo

As anomalias congénitas sdo definidas como malformagdes funcionais ou estruturais

durante o desenvolvimento embrionario, decorrente de fatores socioecondmicos,
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genéticos, processos infecciosos, fatores nutricionais, materno e ambientais, visto que
representa uma das principais causas de mortalidade infantil (1).

O namero de casos notificados a partir do Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos
(SINASC) encontrados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), no ano de 2017 foram de 25.214 casos distribuidos de acordo com cada
regido. Regido Sudeste com 12.201 casos, seguido pela Regido Nordeste 6.424 casos,
Regido Sul 3.250 casos, Regido Norte 1.790 e por fim Regido Centro-Oeste com 1.549
casos registrados de malformacdes congénitas (2).

A macrorregido de Dourados possui como relevante alicerce econbmico a
agropecudria. Assim sendo, o uso de fertilizantes e agrotoxicos para alcance de uma boa
produtividade pode trazer sérios problemas ambientais. A aplicacdo de agrotdxicos se
da atraves de tratores e até mesmo avides agricolas pelo método de pulverizacdo, o que
favorece o acometimento da lavoura, dos trabalhadores e vizinhangas que estejam
proximos (3).

O uso de agrotoxicos traz uma série de problemas para a salde, pois ao serem
utilizados 0os mesmos espalham-se pelo meio ambiente, contaminando agua, solo e
alimentos. Com isso, varios agrotoxicos podem afetar diretamente o ser humano como
por exemplo durante o desenvolvimento fetal, levando aos casos de malformacoes
congeénitas (4).

Certos grupos populacionais estdo vulneraveis a contaminacdo por agrotoxicos, a
exemplo de familias de agricultores, familias que residem proximo a locais com grande
consumo de agrotoxicos ou até mesmo moradores urbanos, devido a contaminagdo dos
alimentos e agua. Dentro os grupos, estudos sugerem que mulheres com exposi¢cdo aos
agrotoxicos durante a fase gestacional apresentam forte relacdo com malformacdes
congeénitas (3).

Trata-se de um estudo epidemiologico do tipo transversal, quantitativo e de carater
descritivo. Os dados foram coletados a partir de Declaracdo de Nascidos Vivos em nivel
municipal, estadual e nacional no periodo de 2008 a 2016, disponibilizados pelo
Ministério da Saude, no SINASC, através do site do DATASUS, programa de livre
acesso responsavel por contabilizar e classificar informacdes sobre satde.

A relevancia do trabalho ocorre em virtude da necessidade de identificar quais as
malformacdes que predominam na cidade de Dourados, e correlacionar 0s niveis
municipal, estadual e nacional, esperando assim determinar as caracteristicas dos casos
de malformacéo congénitas na regiao.

O estudo contribui com informacdes relevantes sobre a correlacdo entre as MC e
fatores ambientais, socioeconémicos possibilitando realizar uma avaliacdo
epidemioldgica a fim de identificar as malformaces congénitas (MC) de maior
incidéncia e compara-las em esferas superiores, no intuito de observar se 0 aumento tem
carater regional ou se acompanha as médias estadual e federal.

Desta forma, o presente estudo visou realizar um levantamento das principais
malformacdes que acometem 0s recém-nascidos na cidade de Dourados, bem como
comparar com 0s numeros do estado do Mato Grosso do Sul e do Brasil.
Posteriormente, objetiva tracar um comparativo entre 0s casos levantados,
correlacionando a incidéncia, a localizacdo, tipo de malformacao, idade das mées e sua
escolaridade.

2. Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo transversal, quantitativo e de carater
descritivo. Os dados foram coletados a partir de Declaragcdo de Nascidos Vivos nos
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niveis municipal, estadual e nacional no periodo de 2008 a 2016, disponibilizados pelo
Ministério da Saude, no SINASC, acessivel no site do DATASUS, sendo este o
programa responsavel por contabilizar e classificar todos os 6bitos ocorridos no pais e
seu acesso € livre.

Os dados foram apresentados em forma de tabelas, tragando um perfil de
malformacfes que acometem o0s recém-nascidos e depois correlacionar com as
informacdes sociodemograficas e obstétricas: As questdes sociodemograficas, sdo
idade, raca/cor e escolaridade. Os dados obstétricos sdo idade gestacional e nimero de
consultas. Para andlise das informacdes coletadas, foi utilizado o programa Microsoft
Office Excel 2016.

Em relacdo aos aspectos éticos, os referidos dados estdo disponiveis em uma base de
dados publicos, justificando a desobrigacdo de submissdo deste projeto ao Comité de
Etica e Pesquisa, conforme a resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, ja
que nenhum pesquisador ou CEP sera identificado. O trabalho foi submetido a
Comissdo de Avaliacdo em Pesquisa e Extensdo (CAPE) do Hospital Universitario
(HU-UFGD/EBSERH) e posteriormente aprovado pelo Parecer 82.2019.

3. Resultados

O ndmero de casos de malformacGes notificados na cidade de Dourados-MS, no
periodo de nove anos (2008 a 2016), foram de 340 casos, sendo que houve 40.372
nascidos vivos, segundo DATASUS. Assim, foram levantadas o nimero de casos e na
tabela seguinte as principais malformac6es que acometem os recém-nascidos, obtendo-
se 0s seguintes resultados conforme descritos nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Numero de casos referente aos anos de 2008 a 2016 no municipio de
Dourados-MS

Casos de malformacoes N° de casos %
2008 06 1,76
2009 17 5,00
2010 33 9,70
2011 31 9,11
2012 42 12,35
2013 49 14,41
2014 43 12,64
2015 51 15,00
2016 68 20,00
TOTAL 340 100

Estes dados apresentam uma tendéncia crescente nos casos de MC em um
periodo de 8 anos na cidade de Dourados-MS.

Tabela 2 — Tipos de Malformacdo Congénita registrada no municipio de Dourados/MS
de 2008 a 2016.

Tipo de Malformacéo N° de casos %
Aparelho osteomuscular 90 26,47
Sistema Nervoso 70 20,58
Pé torto congénito 45 13,23
Aparelho digestivo 23 6,76
Aparelho geniturinario 21 6,17
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Continuacéo

Tipo de Malformacéao N° de casos %
Fenda labial e fenda palatina 17 5,00
Aparelho circulatorio 14 4,11
Espinha bifida 09 2,64
Anomalias cromossémicas NCOP* 09 2,64
Auséncia atresia e estenose do intestino 01 0,29
delgado

Outras malformagdes congénitas 41 12,05
TOTAL 340 100

* Néo Classificado em Outra Parte

Conforme apresentado na Tabela 2, as maiores ocorréncias de MC foram nos grupos
de Recém-Nascidos com malformacdes do aparelho osteomuscular com 90 casos
(26,47%), seguidos pelo Sistema nervoso 70 casos (20,58%), pé torto congénito
(13,23%), anomalias do sistema digestério 23 casos (6,76%) e outras malformac6es ndo
identificadas 41 casos (12,05%).

Conforme apresentado na Tabela 3, no Mato Grosso do Sul foram 2.251 as
ocorréncias de MC notificadas no Estado no periodo de oito anos, sendo as do aparelho
osteomuscular detentor do maior nimero de eventos, com 558 casos (24,78%), seguido
pelo pé torto congénito com 401 (17,81%), sistema nervoso com 228 (12,79%) e fenda
labial e palatina com 183 casos (8,12%).

Tabela 3 — Tipos de Malformacdes Congénita registrada no Estado do Mato Grosso do
Sul de 2008 a 2016.

Tipo de Malformacéo N° de casos %
Aparelho osteomuscular 558 24,78
Pé congénito 401 17,81
Sistema Nervoso 288 12,79
Fenda labial e Palatina 183 8,12
Outras malformacdes congénitas 254 11,28
Aparelho geniturinario 152 6,75
Aparelho digestivo 119 5,28
Aparelho circulatorio 109 4,84
Anomalias cromossdmicas NCOP 91 4,04
Espinha bifida 61 2,70
Deformidades congénitas do quadril 17 0,75
Hemangioma e linfangioma 09 0,39
Testiculo ndo-descido 05 0,22
Auséncia atresia e estenose do intestino delgado 04 0,17
TOTAL 2.251 100,00

J& as ocorréncias de MC notificadas a nivel Nacional estdo detalhadas na Tabela 4. No
periodo de oito anos foram 202.410 casos, estando em primeiro o aparelho
osteomuscular com 55.262 eventos (27,30%) seguido pelo pé torto congénito com
25.256 (12,47%), sistema nervoso 21.053 (10,40%) e o aparelho circulatorio 16.531
casos (8,16%).
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Tabela 4 — Tipos de Malformac6es Congénitas registrada no Brasil de 2008 a 2016.
Tipo De Malformacao N° de Casos %

Aparelho osteomuscular 55.262 27,3000
Pé Torto congénito 25.256 12,4700
Sistema Nervoso 21.053 10,4000
Aparelho circulatdrio 16.531 8,1600
Outras malformagdes congénitas 26.111 12,9000
Aparelho geniturinario 15.959 7,8800
Fenda labial e fenda palatina 13.553 6,6900
Anomalias cromossomicas NCOP 9.501 4,6100
Aparelho digestivo 8.565 4,2300
Espinha bifida 5.134 2,5300
Testiculo ndo-descido 3.062 1,5100
Deformidades congénitas do quadril 1.093 0,5300
Hemangioma e linfangioma 897 0,4400
Auséncia atresia e estenose do intestino 421 0,2000
delgado

Outras afeccdes comp. teg. esp. RN 08 0,0040
Anomalias dentofaciais 02 0,0009
Sifilis congénita 02 0,0009
TOTAL 202.410 100,0000

Percebe-se que as principais malformacfes que acometem 0s recém-nascidos tém
semelhanca do tipo de MC para as diferentes regides. Sendo assim, foi correlacionado o
tipo de malformacdo com o sexo/raca, idade materna, tipo de gestacdo, idade
gestacional ao nascimento, nimero de consultas realizadas e via de parto.

Tabela 5 — Relagdo entre o numero de consultas pré-natal, nimero de casos de

malformacdes e percentual.

N° de consultas N° de casos %
Nenhuma 12 3,52
1 a 3 consultas 26 7,64
4 a 6 consultas 101 29,70
7 ou mais 198 58,23
Ignorado 03 0,88
TOTAL 340 100,00

Dentre os nascidos vivos com malformacdes congénitas, a maior parte das maes
realizaram 7 ou mais consultas (58,23%), seguidas de maes que fizeram de 4 a 6

consultas de pré-natal (29,70%) (Tabela 5).
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Tabela 6 — Relacdo entre a idade gestacional, niUmero de casos de malformacdes e

percentual.
Idade Gestacional N° de casos %
22 a 27 semanas 08 2,35
28 a 31 semanas 21 6,17
32 a 36 semanas 99 29,11
37 a 41 semanas 210 61,76
42 semanas ou mais 02 0,58
TOTAL 340 100,00

A maioria dos nascidos vivos com malformacgdes congénitas nasceram a termo, ou
seja, idade gestacional de 37 a 41 semanas, totalizando 210 nascimentos (61,76%),
acompanhado com 99 casos de bebés prematuros com idade gestacional entre 32 a 36
semanas (29,11%) (Tabela 6).

Tabela 7 — Relacdo do tipo de gravidez, via de parto, nimero de casos de malformacoes
e percentual.

Gravidez N° de casos %
Unica 325 95,58
Dupla 12 3,52
Tripla ou mais 03 0,88
Via de parto

Normal 95 27,94
Cesarea 245 72,05
TOTAL 340 100,00

Dos 340 nascimentos com MC a gestacdo unica foi de 325 (95,58%), posteriormente
gemelares 12 (3,52%) e tripla ou mais foi de 03 casos (0,88%). A via de parto
predominante foi a cesariana com 245 dos nascimentos com 72,05% no municipio de
Dourados e posteriormente parto normal 27,94% (Tabela 7)

Tabela 8 — Relacdo entre a raga/cor, idade e instrucdo materna, numero de casos de
malformacdes e percentual.

Raca/cor N° de casos %
Branca 159 46,76
Preta 05 1,47
Amarela 01 0,29
Parda 130 38,23
Indigena 45 1,17
Idade Materna

10 a 14 anos 05 1,47
15 a 19 anos 60 17,64
20 a 24 anos 81 23,82
25 a 29 anos 78 22,94
30 a 34 anos 76 22.35
35 a 39 anos 34 10,00
40 a 44 anos 05 1,47
45 a 49 anos 0,1 0,29
Instrucéo da Mée

Nenhuma 02 0,58
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Raca/cor N° de casos %
1 a 3 anos 14 411
4 a7 anos 81 23,82
8 a 11 anos 164 48,23
12 anos e mais 77 22,64
Ignorado 02 0,58
TOTAL 340 100,00

No que se refere a raga/cor encontrou-se que 46,76% (159 casos) as malformacGes
estdo predominantes nas mulheres brancas, seguido de mulheres pardas 38,23% (130
casos). Dentre as variaveis de idade materna verificou-se que a idade variou de 10 a 49
anos, sendo que a maioria foi de 20 a 24 anos com 81 mées (23,82%). Quanto a
instrucdo da mée predominou de 8 a 11 anos de estudo 48,23% (164 mées) e
posteriormente 4 a 7 anos 23,82% (81 casos) (Tabela 8).

4. Discussao

As MC mais comuns entre os nascidos vivos na cidade de Dourados-MS foram do
aparelho osteomuscular. Entre os nascidos vivos, predominaram as criangas cujas maes
eram brancas, idade entre 20 a 24 anos de idade, com 8 a 11 anos de escolaridade,
realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal, tiveram seus filhos a termo, entre 37 a 41
semanas de gestacdo, via cesarea.

Como mostra a Tabela 3, os nascidos vivos no estado de Mato Grosso do Sul foram de
2.251 casos, sendo que a malformacéo que predominou foi do aparelho osteomuscular com
558 casos (24,78%) e, posteriormente, quando levantados os casos de nivel nacional,
também houve predominio do aparelho osteomuscular com 202.410 casos (27,30%).

As consultas de pré-natal preconizada sdo de no minimo seis, intercalando entre
Médico e Enfermeiro. Além das consultas realizadas na unidade de salde, a gestante
podera ser acompanhada também durante as visitas domiciliares. O nimero de consultas
sera programado de acordo com as condi¢des clinicas da gestante, que determinam
maior risco materno ou perinatal (5).

A média de notificacbes no estado de Mato Grosso do Sul esta acima da nacional,
conforme demonstrado nas tabelas 2 e 3, que evidenciam uma média de 7,13% no
ambito estadual e de 5,87% no &mbito federal.

O Estado tem como fonte de renda a agropecuaria e, como mencionado anteriormente
neste estudo, este é um fator que apresenta forte relacdo com o surgimento de casos de
MC, devido ao uso de agrotdxico nas lavouras. Contudo, ndo podemos descartar 0s
outros fatores de risco, como o0 uso de tabaco, bebida alcodlica, uso de medicamentos,
entre outros (3-6).

Ao ser detectada alguma MC durante a gestacdo, a mesma sera encaminhada para o
servigo especializado e se torna Gestacdo de Alto Risco, ou seja, quando a mae e/ou 0
bebé possuem riscos (5). Como vimos anteriormente na Tabela 5, 198 gestantes que
tiveram seus filhos com malformacgdes congénitas realizaram as consultas conforme
preconizados pelo Ministério da Saude.

Salienta Ricci (7) que a gestacdo dura em torno de 280 dias, sendo que é necessario
subtrair os 14 dias que em média ocorre a fertilizacdo do 6vulo pelo espermatozoide em
um ciclo menstrual de 28 dias, totalizando 266 dias de gestacdo ou 40 semanas a partir
da data da Gltima menstruacdo (DUM).

Reis e Ferrari (8) referem que a idade materna é um fator de risco para as MC, sendo
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assim, é sabido que mulheres abaixo de 20 anos ou acima dos 35 anos apresentam alto
risco para certas malformagdes, como a Sindrome de Down, gastrosquise e outras
disfunges vasculares.

Um estudo realizado com gestantes na faixa etaria de 42 anos, concluiu que metade
das gestacBes resultaram em aborto espontaneo, gravidez ectdpica ou morte fetal
intrauterina, e que esse resultado possivelmente transcorria do elevado nimero de
conceptos impraprios a vida, devido a diminuicéo uterina e funcdo hormonal (8).

Além disso, nesse mesmo estudo mostrou-se um elevado numero de casos de
malformacdes congénitas entre os recém-nascidos de mées com idade igual ou maior
que 35 anos (8). No presente estudo, nota-se que a idade materna nao foi parametro para
maior incidéncia de malformagdes congénitas, pois as MC ocorreram tanto em genitoras
acima de 19 anos como também antes dos 35 anos, inclusive em maior incidéncia,
conforme evidenciado na Tabela 8.

As anomalias tem como suas principais causas 0s transtornos congénitos e perinatais,
em muitas ocasides acompanhadas por agentes infecciosos nocivos durante o
desenvolvimento fetal, como por exemplo: virus da rubéola, imunodeficiéncia humana
(HIV), o virus Zika, o citomegalovirus (CMV), treponema pallidum e o Toxoplasma
gondii; além disso, destaca o uso de substancias licitas e ilicitas, medicagdes
teratogénicas e endocrinopatias maternas (6).

Contudo, algumas MC podem variar de acordo com 0S grupos raciais, como
polidactilia pds-axial, muito comum em negros. A cardiopatia congénita, anencefalia,
espinha bifida, fistula traquéo-esofagica e hipospadia na raca branca. Da mesma forma,
em gestantes com fatores de risco como a diabetes mellitus, o bebé pode desenvolver
MC do sistema nervoso central (SNC) e do aparelho cardiovascular. Hipertenséo
Arterial (HAS), Hipotiroidismo e Epilepsia estabelecem riscos moderados para
Restricdo de crescimento Intrauterino (CIUR) e microcefalia (8).

Um estudo realizado em 2017 envolvendo mées que foram expostas a solventes,
pesticidas e metais pesados tinham maior risco em gerar filhos com fissura labial ou
palato ndo sindromico. Com isso o0 sexo masculino possui maior risco em desenvolver
fissuras quando as maes eram expostas a solventes, enquanto o género feminino é mais
propenso a desenvolver fissuras quando as maes estdo expostas a poeira mineral (9).

Dentre as principais malformacgdes levantadas o aparelho osteomuscular atinge o
maior niumero de RN, uma vez que envolve o sistema 6sseo e muscular, trabalham em
conjunto para que ocorra 0 movimento, de forma que cada um desenvolva sua fungéo. O
sistema 6sseo tem como funcdo a protecdo, sustentacdo, armazenamento de célcio e
potassio enquanto o sistema muscular permite a movimentacao, sustentacdo entre outras
funces (10).

As malformacdes que acometem o sistema nervoso estdo relacionadas com a falha no
fechamento do tubo neural que ocorre entre a 18° e 0 25° semana de gestacdo. Sua
etiologia € multifatorial e pode estar associada com causas genéticas, ambientais e
desconhecidas, sendo considerada anomalias graves (11).

Melo et al (12) descreve que maes com idade inferior a 19 anos de idade possuem
grandes chances de seus filhos nasceram com defeitos no tubo neural e baixo peso ao
nascer (peso abaixo de 1.500g). Também ressalta que os fatores ambientais e genéticos
podem ser os responsaveis pelas malformacdes nos recém-nascidos, e com isso implicar
no baixo peso ao nascer.

O uso de acido félico por mulheres em idade fértil é fundamental, pois 0 mesmo é uma
vitamina do complexo B e atua no desenvolvimento das células nervosas e na prevencao
dos defeitos congénitos do tubo neural. E essencial para a sintese dos &cidos
desoxirribonucleico (DNA) e ribonucleico (RNA), e é um dos elementos fundamentais
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na eritropoiese. A deficiéncia do mesmo esta associada com defeitos do tubo neural no
feto e na mée e pode acarretar anemia megaloblastica. Quando suplementada ainda no
inicio da gestagdo, pode reduzir em até 75% de chances do bebé& nascer com
malformacgdes no tubo neural. Portanto, é preconizado que a suplementacdo de acido
félico se inicie antes da concepcdo, com um tempo minimo de trinta dias e durante a
gestacdo pelo menos no primeiro trimestre (13).

A sifilis quando ndo tratada pode acarretar problemas para o bebé, a exemplo de
anomalia Ossea e atraso mental. A Rubéola acarreta problemas como a surdez,
microcefalia, cegueira e cardiopatia. Toxoplasmose pode levar o desenvolvimento de
hidrocefalia, cegueira, coriorretinite, atraso mental. Infeccdo por CMV alta exposicao
para restricdo de crescimento intra-utero, atraso mental e surdez (8).

As gestacOes de fetos gemelares apresentam maiores chances de desenvolver
malformacdes congénitas quando comparadas com gestacdes de fetos Unicos, e justifica
que a gestacao por si s6 pode apresentar algum tipo de problema, pois os fetos estdo em
desenvolvimento no mesmo periodo. No presente estudo, 0 nimero de casos gemelares
ndo foi relevante para constatar a informagéo trazida pelo autor (14).

Os casos de MC sdo maiores em gestacGes multiplas, principalmente em gestacdes
monozigoticas, quando comparadas com gestacdes unicas. O mesmo autor descreve
que, nos gemelares que tem alguma malformacdo, os casos de aborto espontaneo sao
trés vezes maiores comparadas as gestacdes unicas (15).

As MC podem ser reduzidas por meio da educacdo em saude. Orientacbes com a
populacéo alvo - ou seja, mulheres em idade fértil - sobre importancia da realizacdo das
consultas de pré-natal, calendario vacinal completo, o ndo prejuizo da gestacdo pelas
rotinas diarias e laborais, o uso cauteloso de medicamentos, e ndo consumir as bebidas
alcdolicas, cigarro e drogas ilicitas (16).

5. Concluséao

Ao analisar as MC notificadas na cidade de Dourados no periodo de nove anos (2008-
2016), os numeros se apresentaram de forma crescentes. Em um comparativo realizado
entre os niveis estadual e nacional, observa-se que os casos levantados de MC séo
analogos. Concluiu-se que, no estado de Mato Grosso do Sul, houve um aumento nos
casos notificados, onde existem vérios fatores de risco que podem levar as
malformacdes, como o uso de agrotoxicos, fatores hereditarios, aspectos nutricionais,
uso de medicacOes teratogénicas ou até mesmo a ndo suplementacdo de acido fdlico
como recomendado. Além disso, segundo informacGes respaldadas na literatura
pesquisada, salienta-se a importancia da suplementacéo de acido félico, o uso cauteloso
de medicamentos, 0 ndo consumo de bebidas alcoolicas, cigarros e drogas ilicitas. As
consultas de pré-natal foram realizadas como preconizado pelo ministério da salde,
sendo assim, conclui-se que as gestantes realizaram sete ou mais consultas. Quanto a
idade gestacional, os bebés nasceram a termo, de gestacGes Unicas, via cesariana. A
idade materna variou de 10 a 49 anos, sendo que a maioria foi de 20 a 24 anos.
Predominou a raca/cor branca e médes com instrucoes de 8 a 11 anos de escolaridade. A
média de notificacdes no estado de Mato Grosso do Sul estd acima da nacional, com
cerca de 7,13%, enquanto que no ambito federal encontra-se uma média de 5,87%.
Conclui-se que as malformacGes estdo aumentando no decorrer dos anos, e para que
haja uma reducdo € necessario realizar educacdo em salde com mulheres,
principalmente as que estdo em periodo fértil na idade de 20 a 34 anos, sobre
importancia da realizagdo das consultas de pre-natal.
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