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Resumo

Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico de dbitos de recém-nascidos com malformacdes
congénitas ocorridas no Municipio de Imperatriz - MA, no periodo entre 2016 e 2017.
Metodologia: Estudo do tipo descritivo, transversal e retrospectivo, investigados pelo cadastro
no Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
no periodo entre Janeiro de 2016 a Dezembro de 2017. O teste de qui-quadrado foi utilizado,
correlacionando as varidveis e a presenca de malformacdes, com nivel de significancia de 95%.
Resultados: Foram elegiveis ao estudo 20 obitos. A maioria das maes tinham entre 26 a 30
anos (25,0%), escolaridade menor ou igual 9 anos (65,0%), solteiras (45,0%), 6 ou mais
consultas de pre-natal (60,0%). Predominaram os RNs do sexo masculino (70,0%), peso ao
nascer entre 2500 a 4000 gramas (55,0%), Apgar > 7 no 5° minuto (60,0%). O peso ao nascer
mostrou correlagdo com a “causa basica”, onde se destacaram as malformag¢des do sistema
nervoso central e aparelho cardiovascular. Conclusdo: A malformagdo congénita é um
problema de satde publica complexo devido a inter-relacdo existente entre os diversos fatores
de risco maternos, neonatais e assistenciais, desencadeantes desse evento.

Palavras-chave: Malformac6es congénitas, Mortalidade neonatal, Perfil Epidemioldgico.

ABSTRACT

Objective: To draw the epidemiological profile of deaths of newborns with congenital
malformations that occurred in the city of Imperatriz - MA, between 2016 and 2017.
Methodology: Descriptive, cross-sectional and retrospective study, investigated by the registry
in the Birth Information System. Alive and Mortality Information System from January 2016 to
December 2017. The chi-square test was used, correlating the variables and the presence of
malformations, with a significance level of 95%. Results: Twenty deaths were eligible for the
study. Most mothers were between 26 and 30 years old (25.0%), 9 years old or younger
(65.0%), single (45.0%), 6 or more prenatal consultations (60.0 %). Male newborns (70.0%),
birth weight between 2500 to 4000 grams (55.0%), Apgar score > 7 at 5 minutes (60.0%)
predominated. Birth weight was correlated with the “underlying cause”, which highlighted
malformations of the central nervous system and cardiovascular system. Conclusion:
Congenital malformation is a complex public health problem due to the interrelationship
between the various maternal, neonatal and care risk factors that trigger this event.

Keywords: Congenital Malformations, Neonatal Mortality, Epidemiological Profile.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) as malformacdes congénitas (MCs)
ou anomalias congénitas (ACs) podem ser definidas como anormalidades do desenvolvimento
que ocorrem durante a vida intra-uterina e presentes no nascimento!. As causas podem ser
diversas, tais como influéncia de fatores genéticos, ambientais ou desconhecidas, podendo

serem identificadas no pré-natal, ao nascer ou podem ser detectadas mais tarde na infancia,



mesmo que o defeito seja superficial no recém-nascido 23.

Podem ser classificadas como maiores e menores. As malformagdes maiores resultam
em graves defeitos anatbmicos, funcionais ou estéticos, podendo, muitas vezes, levar a morte,
enguanto as menores, geralmente sem importancia cirurgica, médica ou estética, sobrepdem-
se aos fendtipos normais, podem ser Unicas ou mdaltiplas e associar-se a malformacoes
maiores®. As malformages congénitas graves, mais frequentes, sdo defeitos congénitos do
coracdo (CHD’s), defeitos do tubo neural (NTD’s), e sindrome de Down 2°.

A nivel mundial, as malformagGes congénitas ja estdo entre as principais causas de
mortalidade infantil. Outras pesquisas demonstram que os defeitos podem estar presentes em
2,5 a 6% dos nascimentos, sendo a principal causa de morte infantil e incapacitacdo nos paises
desenvolvidos e vém se tornando uma crescente e importante causa de morte em especial
paises em desenvolvimento, como o Brasil, na chamada transico epidemioldgica ®7.

No Brasil, desde o ano 2.000 sdo consideradas a segunda principal causa de morte
nesse grupo, determinando 11,2%, perdendo para as causas evitaveis associadas a
comorbidades maternas " & °. Estimativas da OMS apontam que um em cada 33 nascidos
vivos apresente algum tipo de defeito congénito, com cerca de 3,2 milhdes de RNs afetados
por ano. Além disso, em 2013, observou-se que aproximadamente 276.000 recém-nascidos
morreram antes do primeiro més de vida todos os anos em decorréncia de ACs °.

No Maranhdo entre 2002 e 2011 observou-se uma redugdo de 2,5% na taxa de
mortalidade na infancia, destes 76% dos 6bitos eram de criangas menores de 1 ano, sendo
malformacgdo congénita e deformidades responsaveis por 10,5% dos casos (3.041 casos).
Porém, o mesmo estudo mostra um elevado indice de obitos infantil no interior do Estado em
comparacdo a capital. Acredita-se que as caracteristicas socioeconémicas representadas pela
renda, educacdo e desigualdade na distribuicdo de recursos publicos e a cobertura do
abastecimento de &gua, estiveram frequentemente relacionadas aos obitos, refletindo a

caréncia de investimentos publicos nestes setores 1.



No municipio de Imperatriz, ha uma escassez de publicacdo sobre MCs, porém de
acordo com o censo de 2010 a taxa de mortalidade infantil média no municipio de Imperatriz
é de 11.16 para 1.000 nascidos vivos *2.

Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo tracar o perfil epidemioldgico de
Obitos de recém-nascidos com malformacGes congénitas ocorridas no Municipio de Imperatriz

- MA, no periodo entre 2016 e 2017.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, transversal e retrospectivo, dos dados
secundarios obtidos através das Declaragdes de Nascidos Vivos (DN) do Sistema de
Informacédo sobre Nascidos Vivos (SINASC), Declaragdes de Obito (DO) do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM). Foram identificados 68 Obitos neonatais, deste total,
foram incluidos na pesquisa 20 6bitos neonatais com malformacdes, no periodo de Janeiro de
2016 a Dezembro de 2017. A pesquisa foi submetida a apreciagdo do comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA, com o parecer aprovado, n°
2.984.862.

O Municipio de Imperatriz - MA, Mesorregido Oeste Maranhense é distante 639 km
de Séao Luis, capital do Estado do Maranhdo. De acordo com o IBGE, o municipio apresenta
uma populacéo estimada de 254.569 habitantes e uma area territorial 1.368,987 km e o indice
de desenvolvimento humano (IDH) do municipio é de 0,731 %2,

A populacdo de estudo foi composta por todos os Gbitos neonatais com malformacoes,
de puérperas residentes no municipio de Imperatriz- MA. Os critérios de inclusdo foram:
Obitos neonatais, com peso maior que 5009, ldade Gestacional maior que 24 semanas e
aqueles nascidos em ambiente hospitalar com diagnostico de malformacdo congénita
classificada de acordo com as causas do Capitulo XVII — Malformacgdes congénitas,

deformidades e anomalias cromossémicas — da Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica



Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados & Saude (CID-10), agrupadas nas
seguintes categorias: malformacdes congénitas do sistema nervoso (Q00-Q07); malformac6es
congénitas do olho, do ouvido, da face e do pescogo (Q10-Q18); malformacdes congénitas do
aparelho circulatério Q20-Q28); malformagdes congénitas do aparelho respiratorio (Q30-
Q34); fenda labial e fenda palatina (Q35-Q37); outras malformagdes congénitas do aparelho
digestivo (Q38-Q45); malformacBes congénitas dos Orgdos genitais (Q50-Q56);
malformacgdes congénitas do aparelho urindrio (Q60-Q64), malformacbes e deformidades
congénitas do sistema osteomuscular (Q65-Q79), outras malformacgdes congénitas (Q80-Q89).
Foram excluidos da pesquisa os Obitos ocorridos em transito para o hospital, 6bitos pos-
neonatais.

Os dados coletados foram salvos em uma planilha no programa Excel 2016 e para a
analise descritiva, quantitativa e estatistica dos resultados, foi empregado o Software
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versdo 18, em que se utilizou como
método estatistico o teste de qui-quadrado para correlacdo das variaveis, com o nivel de

significancia de 95%.

RESULTADOS

No ano de 2016 foram registrados 4.879 nascimentos e no ano de 2017 ocorreram
5.054 nascimentos totalizando 9.933 nascidos vivos de mées residentes em Imperatriz - MA,
com predominio de um total de 68 Gbitos neonatais ocorridos no biénio. Deste total, foram
elegiveis ao estudo 20 casos de Obitos neonatais (12 6bitos em 2016 e 8 dbitos em 2017) que
apresentaram algum tipo de malformacdo congénita, correspondendo a 29,4% dos Obitos
neonatais ocorridos no referido periodo.

Quanto ao perfil socioecondmico maternos, 25,0% tinham idade entre 19 e 21 anos ou
26 e 30 anos, se autodeclaram pardas (80,0), ttm menos de nove anos de estudo (65,0%),

sobre o estado civil, 45,0% das mées eram solteiras, e sobre a ocupacéo, 65,0% séo do lar



(Tabela 1).

No que tange aos fatores sociodemograficos materno, predominaram aqueles cujas
maes tinham faixa etaria de 26 a 30 anos (20,0%). Outras pesquisas mostraram resultados
semelhantes, uma vez que, a maioria dos RNs com malformag6es congénitas tinham maes na
faixa etaria de 20 a 34 anos, % 1°.

Em nameros absolutos, as anomalias congénitas entre recém-nascidos de mulheres
adolescentes, menores de 20 anos, ultrapassam as do grupo considerado de maior risco, ou
seja, das mulheres acima de 35 anos, devido a maior incidéncia de gestacOes entre as
adolescentes e pela exposicdo frequente dos fetos a fatores, potencialmente teratogénicos
como alcool, drogas ilicitas, infecgBes e tabagismo 7.

Contrariando a presente pesquisa o estudo de Emer et al, afirmam que a idade materna
avancada, é um fator de risco acentuado para anomalias cromossémicas (ACs). O mesmo
estudo considera a incidéncia crescente de anomalias congénitas (ACs), em virtude da opgéo
atual das mulheres por gestacdo mais tardia devido ao aumento da jornada de trabalho. Sendo
assim, como medida de prevencdo faz-se necessario o aconselhamento genético pré-natal e
pré-concepcional, para o estudo da etiologia das malformacGes congénitas por meio do
caridtipo fetal uma ferramenta importante no pré-natal de risco para tais anomalias 2.

Referente a raca/cor, a maioria das mées de neonatos com malformacgéo eram da cor
parda. De forma semelhante o estudo de Reis e Ferrari, a maioria das mulheres eram pardas
(54%) e apenas 23% como brancas 1°. Em contraste com o presente estudo a pesquisa de
Schneider, afirma que a raga/cor opera como determinante social de saiude no Brasil,
considerando sua relevancia na equidade do acesso a saude, demonstrando que, por
mecanismos ainda desconhecidos entre as mulheres brancas a maior causa de mortalidade
infantil € em decorréncia das malformagdes fetais, entre as mulheres pretas e pardas figura a
prematuridade e entre as indigenas, as infecgdes 2.

A literatura demonstra a escolaridade materna como um fator determinante para o



aparecimento de situacfes de risco para a gestante e para o recém-nascido 3. A baixa
escolaridade influencia, negativamente, as condi¢des socioecondémicas e, consequentemente,
remete uma maior exposi¢cdo a habitos de risco, caréncia nutricional que pode levar a
ocorréncia de malformagdes fetais ?1. Entretanto, a escolaridade materna em torno de oito
anos possibilita o alcance de uma condicdo socioeconémica regular, que associada as politicas
de reducdo da fome implantadas pelo governo brasileiro, contribuira com a reducdo dos
defeitos congénitos 434,

A presente pesquisa revelou que a maioria das médes de RNs com malformacéo
congénita eram solteiras (45,0%). A situacdo conjugal insegura promove uma vulnerabilidade
psicologica e compromete a estabilidade econdmica da familia, constituindo-se em fator de
risco para a MCs % 22, Outro estudo aponta que a unido conjugal estavel é considerada
benéfica, uma vez que, situacBes inseguras, como auséncia de companheiro, podem figurar
entre os fatores de risco reprodutivo .

Neste estudo houve uma maior ocorréncia de maes, que ndo tinham nenhuma
ocupacdo remunerada, dedicando-se apenas a atividades do lar (65,0%), em outros estudos
realizados em Imperatriz, MA mostraram que 60% das maes que tiveram seus filhos
prematuros ndo tinham uma atividade profissional fora do lar, sendo as malformagdes uma
das principais causas de prematuridade 2. Ndo foram encontrados na literatura evidéncias da
associacao direta entre a ocupacdo materna e a ocorréncia de MCs, porém a ocupacao materna
interfere na renda familiar, em que a baixa renda, pode expor a gestante a fatores de risco
como deficits nutricionais, interfere no acesso a medicamentos, tratamentos mais complexos e
no transporte ao pré-natal .

Quanto a assisténcia ao pré natal e parto, 60,0% das mées realizaram mais de seis
consultas, sobre o tipo de parto, 70,0% fizeram cesariana. Ao se analisar o indice de apgar no
primeiro minuto, 35,0% estavam menor que cinco ou entre cinco e sete, quando analisado no

quinto minuto, 60,0% estavam maior que sete. Em relacdo a apresentacdo do RN, 75,0%



estavam em apresentacao cefalica (Tabela 2).

Os fatores relacionados a assisténcia ao pré-natal e parto podem influenciar na
sobrevida do RN com malformag@es. Na presente pesquisa pode-se observar maior frequéncia
de RN de maes que realizaram seis ou mais consultas de pré-natal.

Embora contraditorio, os resultados revelaram uma relacdo de maior percentual de
malformacdes entre as mulheres que realizaram seis ou mais consultas pré-natais. Uma
hipbtese para esse resultado, segundo pesquisas realizadas no Maranhdo, seria que essas
mulheres, ao identificarem a presenca de malformacéo, procuraram realizar mais consultas de
pré-natal e, possivelmente, decidiram interromper a gestagdo *. Diante disso, fica evidente que
0 nimero de consultas pode ndo estar relacionado com MCs, mas sim a qualidade do pré-
natal.

O pré-natal se destaca como o fator que possibilita 0 aconselhamento dos pais com
risco para esse tipo de agravo (MC), neste sentido os profissionais dispdem da medicina fetal,
via ultrassonografia morfoldgica fetal para identificar a maioria das anomalias congénitas 4.

Diante disso a Medicina Fetal exerce um papel de fundamental importancia na
obstetricia moderna, permitindo o diagnostico cada vez mais precoce de anomalias congénitas
24 Atualmente, 0 municipio de Imperatriz, MA ndo possui um centro especializado em
Medicina Fetal, reservado apenas aos grandes centros. Fato este, comprovado por outros
estudos quando afirmam que apesar dos avancos tecnolégicos na medicina, ha ainda grande
dificuldade de acesso da populacdo aos servicos de Medicina Fetal, pois nem sempre se
consegue encontrar profissionais especializados para o atendimento nos casos mais
complexos, como das anomalias cardiovasculares. Essa dificuldade resulta em atraso no
encaminhamento desses casos aos centros especializados, impactando negativamente em seus
resultados 24,

Houve predominio do parto cesareo (70,0%). De acordo com outros pesquisadores, 0

parto cesareo se tornou a via de escolha para a conclusdo das gestacdes de risco e com baixo



numero de consultas pré-natais 2. No Brasil, aproximadamente 1,6 milhdo de operagdes
cesarianas sdo realizadas a cada ano; com uma taxa de operacao cesariana ao redor de 56%,
havendo uma diferenca significativa entre os servigos publicos de satde (40%) e 0s servigos
privados de satide (85%) %°. Entretanto, a OMS preconiza 15% como a taxa maxima aceitavel
de cesarea para qualquer regido, por estar associada a aumento da mortalidade materna,
perinatal ou neonatal %’

A associagdo do diagndstico de malformacéo intra-Utero e seu encaminhamento para
ceséarea é uma decisdo médica que visa salvar a vida da mée e/ou da crianca, quando ocorrem
complicagdes durante a gravidez ou o parto, levando em consideracdo os riscos e beneficios
do procedimento #?. Neste estudo o alto percentual de ceséareas pode estar relacionado a
possibilidade do diagnostico das malformacdes congénitas ter sido feito durante o pré-natal.
Embora ndo seja esta a realidade encontrada em outros estudos, onde 94,0% dos diagndsticos
de MCs ocorreu no periodo pos-natal 4,

Na presente pesquisas, houve uma maior frequéncia do apgar menor que 5 no primeiro
minuto da vida e no quinto minuto apgar a cima de 7, que reflete a qualidade da assisténcia
prestada durante parto e pds-parto. O apgar abaixo de sete no quinto minuto de vida indica a
necessidade de assisténcia imediata, a fim de minimizar as sequelas por falta de oxigenacao
cerebral 2728,

Quando analisados os dados referentes aos recém nascidos, 70,0% eram do Sexo
masculino, 68,4% tiveram um tempo de sobrevida abaixo de cinco dias, eram pardos
(65,5%), com idade gestacional entre 37 e 41 semanas (65,5%), sobre 0 peso ao nascer, 55,0%
nasceram com peso entre 2500 e 4000 gramas, € sobre a causa do 0Obito, 35,5% nasceram com
malformacdo nédo especificada do coragdo (Q249) (Tabela 3).

Quanto ao sexo, em outro estudo, ocorreram uma maior propor¢ao de registros de
obitos em RN do sexo masculino (64,70%), também se observou um risco de morte quase

duas vezes superior, quando comparado com o sexo feminino 2°%°, Segundo os autores acima,



a explicacdo de menor mortalidade no sexo feminino seria 0 amadurecimento mais precoce do
pulméo fetal no sexo feminino, que reduz a incidéncia de problemas respiratorios, que estdo
entre as principais causas de 6bito neonatal .

Nos estudos sobre mortalidade neonatal, ocorreram uma maior proporc¢ao de registros
de 6bitos em RN do sexo masculino (64,70%), também entre eles se observou um risco quase
duas vezes maior morrer do que aqueles do sexo feminino. Segundo os autores acima, a
explicacdo de menor mortalidade no sexo feminino seria 0 amadurecimento mais precoce do
pulmao fetal no sexo feminino com diminuicdo de problemas respiratorios, que estao entre as
principais causas de 6bito neonatal °.

O tempo de duragdo da gestacdo, prevaleceu os recém-nascidos com 37 a 41 semanas
65,0%, o que divergiu dos resultados de outro estudo, em que 0s 6bitos ocorreram em recém-
nascidos com menos de 37 semanas, sendo no periodo de 22 a 27 semanas, considerado
prematuridade extrema 2°. Divergindo de outros estudos realizados em Imperatriz, MA
mostraram que 60% das mées que tiveram seus filhos prematuros e ndo tinham uma atividade
profissional fora do lar %,

Dentre os 6bitos ocorridos, observa-se com maior frequéncia, o peso ao nascer 2500 a
4000 gramas (55,0%). Soares e Menezes também verificaram que houve um maior percentual
de Obitos (78,44%) e maior risco de morrer entre os RN de baixo peso, sendo 30 vezes mais
elevado do que aquele registrado entre RN que nasceram com peso normal ¥. Sendo assim,
ressalta-se que os RN com baixo peso estdo mais vulneraveis a problemas de imaturidade
pulmonar e transtornos metabolicos, podendo causar ou agravar alguns eventos que 0s
acometem, aumentando o risco para a mortalidade.

Sobre a causa bésica do Obito, pode-se observar uma maior frequéncia de
malformacdes do aparelho circulatério (35,0%) e do sistema nervoso (20,0%). A cardiopatia
congénita é um dos defeitos congénitos mais comuns, atingindo aproximadamente 1 em cada

100 nascidos vivos 2. Outros estudos revelaram que as malformacdes cardiacas com maior



frequéncia foram: CIV (comunicacdo interventricular) (24,5%), DSAVT (doenca do septo
atrioventricular total) com 19,9%, PCA (persisténcia do canal arterial) com 13,2% e a
Tetralogia de Fallot foi a mais representativa (30%). Tais cardiopatias mostraram associagao
com anomalias cromossomicas Sindrome de Down (trissomia do 21), com a Sindrome de
Edwards (trissomia do 18) e Sindrome de Bartholin-Patau (trissomia do 13). Além do uso de
drogas como a talidomida e a isotretinoina que sdo teratdgenos bem conhecidos, causando
defeitos cardiacos ’.

A cardiologia fetal sequndo a literatura permite a identificacdo ainda no periodo pré-
natal de malformagdes cardiacas que necessitardo de uma pronta abordagem ap6s o0
nascimento aumentando substancialmente as chances de sobrevida, em centros que oferecam
condicdes minimas para sua avaliagdo e tratamento 2’. A ecocardiografia bidimensional com
Doppler a cores é a principal ferramenta utilizada no diagnoéstico e indicagdo cirdrgica das
doencas cardiacas congénitas, de fundamental importancia na identificacdo de MCs no pré-
natal, identificando a maioria das cardiopatias congénitas graves da 172 a 182 semana de
gestacdo. Contudo, como ja citado anteriormente, o municipio de Imperatriz esses servi¢os
sdo de dificil acesso ou sio encaminhados para acompanhamento fora do domicilio .

A elevada percentagem de diagndsticos pré-natais de MC do sistema nervoso central
(20,0%) pode ser atribuida & elevada sensibilidade do ultrassom no diagndstico das
malformagdes do sistema nervoso central, em 92,8% dos casos realizados em centros de
referéncia . O mesmo estudo demonstra que a alta prevaléncia desta malformagdo entre
gravidas jovens podera ser explicada pela ndo suplementacdo no pré-natal de acido foélico e
comportamentos de risco, em gravidezes ndo planejadas, como é caracteristico nas
adolescentes *'.

Dentre as variaveis sociodemograficas maternas, da assisténcia ao parto, do RN e a
causa basica do Obito, somente o peso ao nascer (p < 0,01) foi estatisticamente significante

para o presente estudo ao ser associado com a categoria “Causa Basica”, em que se



destacaram as malformagdes do sistema nervoso central SNC e malformacdes do aparelho
cardiovascular. Em um outro estudo de caso controle, obtiveram resultado semelhantes, com
32 casos de recém-nascidos com malformacdes do SNC apresentou significativa associagcdo
entre 0 peso ao nascer e a MC, com p<0,005 e uma média de 2790 + 923 gramas > %', Tal
resultado, reafirma os achados em outras pesquisas que, evidenciaram associacgéo significativa
de baixo peso ao nascer com a presenca de anomalias e maior incidéncia no nimero de casos

quando comparados aos de maior peso > %,

CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, pode-se inferir que sdo amplas as variaveis que
estdo associadas a ocorréncia de dbitos de malformacdes, sendo as malformagdes do aparelho
cardiovascular e do SNC com maior indice de letalidade e uma melhoria no rastreio e na
qualidade do pré-natal, no parto e no pés-natal.

Apesar disso, esta investigacdo possui limitacbes como fato de serem informacoes
obtidas em bases de dados digitais, onde foram detectados erros de notificacdo a devida
especificacdo das malformacdes (nome, CID, idade gestacional), fato que chama a atencéo
para a necessidade de maior rigor no rastreamento pré-natal, que visa a deteccdo correta das
diversas malformacdes, objetivando o encaminhamento das gestantes para centros terciarios,
para acompanhamento por equipe multidisciplinar e planejamento do parto. Além de que, esse
cuidado favorecera o aconselhamento genético adequado para a familia das criancas afetadas,
além de servir como fonte de dados para outras pesquisas acerca desse assunto.

Dessa forma, novos estudos, com amostras mais significativas e com melhor
delineamento metodoldgico, sdo necessarios para ampliar a discussdo e trazer novos
esclarecimentos sobre este tema. Conhecer a realidade local é importante para organizar uma
rede de referéncia e contra-referéncia eficaz e promover estratégias de identificacdo e

acompanhamento precoce das comorbidades inerentes ao periodo gestacional seja elas



malformagdes ou outras doencas.
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ILUSTRACOES

Tabela 1 — Fatores Sociodemogréaficos Maternos relacionados ao 6bito neonatal com malformagdes congénitas em
Imperatriz- MA, Brasil, no biénio 2016-2017. (n=20)

. FREQUENCIA PERCENTUAL PERCENTUAL
VARIAVEL (n=20) (%) ACUMULATIVO

FAIXA ETARIA

15 a 18 anos 02 10,0 10,0

19 a 21 anos 05 25,0 35,0

22 a 25 anos 04 20,0 55,00

26 a 30 anos 05 25,0 80,0

31 a35anos 02 10,0 90,0

> 35 anos 01 5,0 95,0

Nao informado 01 5,0 100

RACA




Branco 01 5,0 5,0

Pardo 16 80,0 85,0
Nao informado 03 15,0 100
TEMPO DE ESTUDO

<9 anos 13 65,0 65,0
>9 anos 06 30,0 95,0
Nao informado 01 5,0 100
ESTADO CIVIL

Casada 06 30,0 30,0
Solteira 09 45,0 75,0
Unido estavel 01 5,0 80,0
Nao informado 04 20,0 100
OCUPACAO

Assistente administrativo 01 5,0 5,0
Do lar 13 65,0 70,0
Operadora de caixa 01 5,0 75,0
Representante comercial 01 5,0 80,0
Secretaria executiva 01 5,0 85,0
Vendedora 02 10,0 95,0
Nao informado 01 5,0 100

Fonte: SIM e SINASC.

Tabela 2 — Assisténcia ao pré-natal e parto relacionados ao 6bito neonatal com malformagdes congénitas em
Imperatriz- MA, Brasil, no biénio 2016-2017. (n=20)

; FREQUENCIA PERCENTUAL PERCENTUAL

VARIAVEL (n=20) (%) ACUMULATIVO
NUMERO DE CONSULTAS
PRE-NATAL
> a 6 consultas 12 60,0 60,0
< 6 consultas 05 25,0 85,0
Nao informado 03 15,0 100,0
TIPO DE PARTO
Ceséareo 14 70,0 70,0
Vaginal 05 25,0 95,0
Nao informado 01 5,0 100
APGAR 1° MIN
<a$ 07 35,0 35,0
5a7 07 35,0 70,0
>a’7 04 20,0 90,0
Nao informado 02 10,0 100,0
APGAR 5° MIN
<as 03 15,0 15,0
5a7 03 15,0 30,0
>a’7 12 60,0 90,0
Nao informado 02 10,0 100,0
APRESENTACAO DO RN
Cefalica 15 75,0 75,0
Pélvica 02 10,0 85,0
Nao informado 03 15,0 100

Fonte: SIM e SINASC.




Tabela 3 — Dados do Recém-nascidos e do 6bito com malformagdes congénitas, Imperatriz- MA, Brasil, no biénio
2016-2017. (n=20)

B FREQUENCIA PERCENTUAL PERCENTUAL

VARIAVEL (n=20) (%) ACUMULATIVO
SEXO
Masculino 14 70,0 70,0
Feminino 06 30,0 100
TEMPO DE SOBREVIDA
<5 dias de vida 13 68,4 68,4
6 a 10 dias de vida 03 15,8 84,2
>a 10 dias de vida 03 15,8 100
RACA
Branco 06 30,0 30,0
Pardo 13 65,0 95,0
Nao informado 01 5,0 100
IDADE GESTACIONAL
27 a 31 semanas 02 10,0 10,0
32 a 36 semanas 03 15,0 25,0
37 a 41 semanas 13 65,00 90,0
Nao informado 02 10 100,0
PESO AO NASCER
500 a 1499 gramas 02 10,0 10,0
1500 a 2499 gramas 06 30,0 40,0
2500 a 4000 gramas 11 55,0 95,0
Nao informado 01 5,0 100
CAUSA BASICA DO OBITO*
P021 01 5,0 5,0
P219 02 10,0 15,0
P398 01 5,0 20,0
Q000 04 20,0 40,0
Q019 01 5,0 45,0
Q249 07 35,0 80,0
Q259 01 5,0 85,0
Q793 01 5,0 90,0
Qo907 01 5,0 95,0
Q899 01 5,0 100,0

*Causa bésica classificada de acordo com o CID 10:

P021 - Feto e recém-nascido afetados por outras formas de descolamento de placenta e hemorragia
P219 - Asfixia ao nascer, ndo especificada

P398 - Outras infecgdes especificadas proprias do periodo perinatal

Q000 - Anencefalia

Q019 - Encefalocele ndo especificada

Q249 - Malformacdo ndo especificada do coracdo

Q259 - Malformacdo congénita ndo especificada das grandes artérias

Q793 - Gastrosquise

Q897 - Malformagdes congénitas multiplas, ndo classificadas em outra parte
Q899 - Malformacdes congénitas ndo especificadas

31. Fonte: SIM e SINASC.






