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Resumo

As malformaces congénitas séo alteracdes do organismo, tanto fisioldgico como estrutural, que implicam na qualidade
de vida e até mesmo progridem a ébito. Originam-se durante a vida intrauterina, podem acarretar sofrimento materno-
fetal ao longo da gestacdo, além de complicacfes no parto. O estudo tem como objetivo caracterizar o perfil de
malformagdes congénitas em um hospital regional do Parand e relacionar o desfecho com as varidveis maternas e
caracteristicas neonatais. Trata-se de uma pesquisa descritiva, explicativa, documental, transversal, retrospectiva e
quantitativa, realizada por informages obtidas através de prontuarios dos recém-nascidos e de suas respectivas maes
diagnosticados com malformacao congénita antes ou depois do parto, entre 2023 e o primeiro semestre de 2024. A
varidvel desfecho final foi dicotomizada (alta x 6bito) e associada com as variaveis sociodemogréficas maternas e
caracteristicas neonatais, por meio do teste qui- quadrado, aceitando-se valores de significancia de 5% (p-valor <0,05).
Constatou-se que os bebés que nasceram, com idade gestacional inferior a 34 semanas (p-0,000) e peso inferior a 2kg
(p-0,000) foram a 6bito. O principal sistema acometido foi o cardiaco, onde o desfecho principal foi 6bito (p-0,001). Se
tratando da manobra de reanimagdo neonatal, todos os recém-nascidos evoluiram para 6bito (p-0,000), assim como, 0s
que utilizaram de ventilacdo mecénica (p-0,000). Conclui-se que, ao analisar 0s aspectos maternos e neonatais referente
a mortalidade, possibilita-se o planejamento, readequacdo de a¢Bes durante o periodo gestacional, possibilitando a
diminui¢do do ndmero de Obitos.

Palavras-chave: Malformac6es congénitas; Anormalidades fetais; Defeitos congénitos; Estatisticas vitais; Cuidados de
Enfermagem.

Abstract

Congenital malformations are changes in the body, both physiological and structural, that affect quality of life and can
even progress to death. They originate during intrauterine life and can cause maternal-fetal suffering throughout
pregnancy, in addition to complications during childbirth. This study aimed to characterize the profile of congenital
malformations in a regional hospital in Parana and relate the outcome to maternal variables and neonatal
characteristics. This is a descriptive, explanatory, documentary, cross-sectional, retrospective, and quantitative
research using information obtained through medical records of newborns and their respective mothers diagnosed with
congenital malformation before or after birth, between 2023 and the first half of 2024. The outcome variable was
dichotomized (hospital discharge x death) and associated with maternal sociodemographic variables and neonatal
characteristics, using the chi-square test, accepting significance values of 5% (p-value <0.05). It was found that babies
born with a gestational age of less than 34 weeks (p-0.000) and weighing less than 2 kg (p-0.000) died. The main
system affected was the cardiac system, the main outcome was death (p-0.001). Regarding neonatal resuscitation
maneuvers, all newborns died (p-0.000), as did those who required mechanical ventilation (p-0.000). It is concluded
that analyzing maternal and neonatal aspects regarding mortality enables planning and readjustment of actions during
the gestational period, thus reducing the number of deaths.

Keywords: Congenital malformations; Fetal abnormalities; Congenital defects; Vital statistics; Nursing care.

Resumen

Las malformaciones congénitas son cambios en el organismo, tanto fisioldgicos como estructurales, que afectan la
calidad de vida e incluso conducen a la muerte. Se originan durante la vida intrauterina y pueden provocar sufrimiento
materno-fetal durante todo el embarazo, ademas de complicaciones durante el parto. El objetivo fue caracterizar el
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perfil de las malformaciones congénitas en un hospital regional de Parand y relacionar el resultado con variables
maternas y caracteristicas neonatales. Se trata de una investigacion descriptiva, explicativa, documental, transversal,
retrospectiva y cuantitativa, realizada a partir de informacion obtenida a través de historias clinicas de recién nacidos
y sus respectivas madres diagnosticadas con malformaciones congénitas antes o después del nacimiento, entre el afio
2023y el primer semestre de 2024. La variable de resultado final se dicotomizé (alta x muerte) y se asoci6 con variables
sociodemograficas maternas y caracteristicas neonatales, mediante la prueba de chi-cuadrado. aceptando valores de
significancia del 5% (p-valor <0,05). Se encontré que fallecieron los bebés nacidos con edad gestacional menor a 34
semanas (p-0,000) y con peso menor a 2kg (p-0,000). El principal sistema afectado fue el corazén, donde el principal
desenlace fue la muerte (p-0,001). En el caso de la maniobra de reanimacién neonatal, todos los recién nacidos
fallecieron (p-0,000), al igual que aquellos que utilizaron ventilacion mecénica (p-0,000). Se concluye que al analizar
los aspectos maternos y neonatales relacionados con la mortalidad, se posibilita la planificacion y reajuste de acciones
durante el periodo gestacional, posibilitando una reduccion en el nimero de muertes.

Palabras clave: Malformaciones congénitas; Anomalias fetales; Defectos congénitos; Estadisticas vitales; Cuidados de
Enfermeria.

1. Introducéo

O periodo gestacional é socialmente uma fase de alegria e conquista familiar, no entanto, fisiologicamente, ocorrem
diversas alteragdes fisicas, estruturais, mentais e hormonais, sendo uma das fases no qual existem as maiores modificacfes do
corpo feminino, que sdo naturais desse ciclo. E um processo longo e desafiador, no qual a gestante esta suscetivel a diversos
sentimentos sobre si propria, sua capacidade de ser mae, bem como, sobre a salde do seu bebé e o processo de parto (Maffei,
Menezes & Crepaldi, 2019).

Nesse periodo, a mulher e a familia podem vivenciar diversos desfechos, desde positivos e negativos, envolvendo-se
completamente na maternidade, estes idealizam a geragdo de um bebé saudavel e perfeito e uma via de parto com seguranca. No
entanto, quando informados sobre o diagndéstico de alguma anormalidade surgem os sentimentos de medo, angustia e culpa, pela
incompreensdo dos riscos, malformagdes ou a possibilidade de morte do bebé (Junior et al. 2018).

Dessa forma, dentre as diversas preocupacdes, ttm-se as anomalias congénitas, as quais sdo descritas como deformagdes
no organismo que ocorrem durante o desenvolvimento fetal. Essas, podem ser identificadas ainda na vida uterina, através de
exames de ultrassonografia ou acompanhamento pré-natal, no nascimento ou mais tardiamente durante o crescimento. A nivel
mundial, as anomalias congénitas sdo responsaveis por cerca de 300.000 6bitos neonatais por ano (Silva et al. 2022).

Multiplos fatores podem estar relacionados as malformagdes congénitas, tais como causas ambientais, genéticas,
patologicas, pessoais maternas, socioecondmicas e até mesmo fatores desconhecidos. Entre os principais, destacam-se
respectivamente: a) exposicao a agrotoxicos e produtos quimicos, anomalias estruturais e fisioldgicas uterinas, utilizagdo de
farmacos e uso de substancias; b) mutagdes genéticas e fatores hereditarios; c) toxoplasmose, citomegalovirus, hipertensao
arterial e anemia; d) idade, peso, alcoolismo, tabagismo e diabetes gestacional; e) baixa renda, acesso dificultado a ingesta de
nutrientes e consultas pré-natais escassas (Gongalves et al., 2021).

O diagnostico, em geral, é realizado durante as consultas médicas e de enfermagem e ultrassonografias, principalmente
a morfoldgica do 2° trimestre, ressonancias magnéticas, amniocentese em casos mais graves e o nivel de Apgar, ao nascimento.
Ao confirmar-se o diagnostico de certa anormalidade fetal, surgem nos pais as mais diversas emocdes, se culpabilizando pelo
atual cendrio. Esses sentimentos podem gerar a sensagdo de impoténcia e incapacidade do ato de ser pais e do cuidado, visto que,
na gestacdo, ou até mesmo antes dela, é construida a imagem da geracao de um bebé saudavel e uma gravidez tranquila (Medeiros
et al. 2021).

Mundialmente, mais de 290 mil recém-nascidos evoluem a 6bito dentro de um més de vida em detrimento das
malformagcdes fetais e segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), é estimado que 6% dos nascidos vivos sdo portadores
de alguma malformacé&o congénita, porém, esse nimero pode ser ainda maior, visto que esta estimativa exclui os casos de aborto

e natimortos. A nivel de Brasil, no Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos (SINASC), sdo registrados mais de 20 mil
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neonatos com diagndstico de malformacdo congénita. O boletim epidemioldgico do Ministério da Salde diz que as anomalias
sdo uma das principais causas da mortalidade em criangas menores de 5 anos (WHO, s.d., 2020; Ministério da Salde, 2021). Na
América Latina, a taxa de prevaléncia de anomalias fetais é de 2,7 a cada 10 mil nascidos vivos, sendo sua maior incidéncia na
Bolivia, Brasil, Colémbia, Equador, Paraguai, Uruguai e Venezuela, com média 18,8 casos a cada 10 mil nascidos vivos (Rudy
et al. 2022).

Em um estudo, realizado no Uruguai entre 2016 e 2020, constatou-se uma incidéncia de 423 diagnésticos de
malformacdes congénitas, para 24.870 nascimentos. Desses, menos da metade (34,98 %) obtiveram o diagnostico durante o pré-
natal. As anomalias mais frequentes encontradas foram do sistema cardiovascular, seguida do sistema gastrointestinal. Entre os
fatores de riscos, destaca-se o diabetes gestacional, com incidéncia de 17,25% das gestantes (Dendi et al. 2022). A nivel de
Brasil, um estudo realizado pelo Boletim de Geografia em 2017, constatou que dos 5.566 municipios brasileiros, 438 obtiveram
uma elevacdo na taxa de prevaléncia de anomalias fetais, dentre os quais, 157 municipios da Regido Sudeste; 143 da Regido
Nordeste; 105 da Regido Sul; 19 da Regido Norte e 14 da Regido Centro-oeste. Desses, 222 (51,4%) sdo definidos como
municipios rurais adjacentes. O Parana possui 23 municipios considerados rurais adjacentes, ficando atras apenas no estado de
Minas Gerais, com 36 municipios. Esses municipios possuem um maior risco de desenvolvimento de malformag6es congénitas,
visto que estdo em contato frequente com pesticidas e agrotéxicos, e as gestantes possuem um Menor acesso a exames
complementares e consultas médicas em relagdo aquelas que vivem em municipios urbanos (Rudy et al. 2022).

Dessa forma, sabendo do atual cenéario paranaense, bem como dos fatores de risco e prevaléncia de malformacdes fetais,
a pergunta norteadora do presente estudo foi: qual o perfil de malformac@es congénitas nos dltimos anos em um hospital regional
do Parana? Partindo disso, o presente trabalho teve como objetivo estimar o perfil das malformacBes presentes nos nascidos

vivos e natimortos do sudoeste do Parana e relacionar o desfecho com as variaveis maternas e caracteristicas neonatais.

2. Metodologia

A presente pesquisa trata de estudo descritivo, explicativo, documental, transversal, retrospectivo e quantitativo
(Pereira et al., 2018) com uso de estatistica descritiva (Shitsuka et al., 2014) com levantamentos de frequéncias absolutas e
relativas e, analise estatistica com testes qui-quadrado e significancia (Vieira, 2021) e foi realizado por meio de informacdes
obtidas com prontuérios de recém-nascidos com diagnéstico de malformagdes congénitas e suas maes.

O local da pesquisa foi um hospital pablico do sudoeste do Parana, que atende 42 municipios da 7° e 8° regional de
saude (Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo, 2017). Inaugurado em 2010, o hospital presta servicos ambulatoriais e
hospitalares de alta complexidade, atendendo diversas especialidades, dentre as quais gestante de risco intermedidrio e alto,
traumatologia e clinica cirdrgica (Hospital Regional do Sudoeste, S.1).

A populagdo do estudo caracterizou-se por todas os recém-nascidos com diagnéstico de malformacéo congénita, no
qual a amostragem foi do tipo ndo probabilistica, por tipicidade. Os critérios de inclusdo para o estudo foram os prontuarios de
nascidos vivos/natimortos e suas maes, entre 2023 e o primeiro semestre de 2024, diagnosticados com malformacao congénita
antes ou depois do parto. Enquanto, os critérios de exclusdo foram os prontuérios que ndo continham informacoes suficientes
para a coleta, bem como de gestantes/puérperas sem as informacOes necessarias. Neste sentido, a amostra do estudo foi
constituida por 212 prontuarios, sendo 106 de RN’s e 106 de gestantes/puérperas, sendo excluidos da pesquisa 4 prontuarios.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a setembro de 2024 no qual, apds aprovagio do Comité de Etica, foi
entrado em contato com o setor de SAME, aonde foi possibilitado acesso aos prontuérios eletrénicos de todos os nascidos,
posteriormente, foi necessario realizar a leitura e selecionar aqueles que possuiam alguma malformacgdo, bem como encontrar
0 prontuario da mae/gestante. Para a coleta de dados sucedeu-se a utilizacdo de um questionario em formato de Check-list,
elaborado pelas pesquisadoras, com base na literatura nacional e internacional, que avaliou idade, raca, peso, escolaridade,
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municipio de residéncia e estado civil da gestante, histérico gestacional, idade gestacional no dia do parto, quantidade de
consultas realizadas no pré-natal, exames de ultrassom, contato com pesticidas e agrotoxicos, uso de alcool e drogas, patologias
gestacionais, intervencdes realizadas durante a gestacéo, histérico de malformagdes e diagnostico. Em relagdo a crianca, foi
investigado o sexo do recém-nascido, peso, indice de Apgar, tipo de mal formacao fetal, portador de alguma sindrome, via de
parto, internamento, cirurgias e procedimentos realizados, tempo de internamento, nascido vivo ou natimorto e desfecho final.

Os dados foram digitados em planilha Excel e apds analisados por meio de frequéncia descritiva e relativa. A variavel
desfecho final foi dicotomizada (alta x 6bito) e associada com as variaveis sociodemograficas maternas e caracteristicas
neonatais, por meio do teste qui-quadrado, aceitando-se valores de significancia de 5% (p-valor <0,05).

O presente estudo foi submetido para avaliagdo do Comité de Etica, o qual foi aprovado pelo protocolo n° 6.873.375,
em junho de 2024. Foram respeitados os principios e normativas estabelecidos pela Resolu¢éo n°466 de dezembro de 2012, do

Conselho Nacional de Salde.

3. Resultados
Foram selecionados para o estudo 106 prontuarios, desses 83% das gestantes possuiam idade entre 20 e 30 anos, em
54,7% dos prontudrios néo foi informado a raca, assim como 94,3% a escolaridade. Em sua maioria, as mulheres eram casadas

(54,7%), residentes em municipios adjacentes ao local da coleta (68,9%), na zona rural (62,3%), conforme na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil de m&es de recém-nascidos com diagndéstico de malformagfes congénitas em um hospital regional do sudoeste
do Parana, entre os anos de 2023 e primeiro semestre de 2024.

Variaveis Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%6)
Idade

Menos de 20 anos 9 8,5
Entre 20 a 30 anos 88 83,0
Mais de 30 anos 9 8,5
Raca

Branca 37 34,9
Parda 4 3,8
Preta 7 6,6
Né&o informado 58 54,7
Escolaridade

Ensino Fundamental Completo 2 1,9
Ensino Médio Completo 1 0,9
Ensino Superior Completo 3 2,8
Né&o informado 100 94,3
Estado civil

Solteira 48 453
Casada/Unido Estavel 58 54,7
Residéncia

Francisco Beltréo 33 31,1
Outro municipio 73 68,9
Zona

Urbana 10 9,4
Rural 66 62,3
Nao encontrado 75 70,8
Habitos e Riscos

Contato com pesticida 3 2,8
Alcool dependente 1 0,9
Tabagismo 7 6,6
Dependente quimico 1 0,9
Drogas ilicitas 1 0,9
Manuseio de quimioterapicos 1 0,9

Fonte: Coleta de dados (2024).
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Entre as gestantes, verificou-se que a idade gestacional prevalente no dia do parto foi de 37 semanas a 40 semanas,
sendo considerados atermos (59,4%), com a maioria das consultas de pré-natal (29,2%) e US (ultrassom) (45,3%). As gestantes
eram multigestas (59,4%), sem patologias associadas (48,1%) e contatou-se que o diagnéstico de malformacéo ocorreu no
segundo trimestre (42,5%), ndo foi executado tratamento (59,4%) ou intervencéo (62,3%) durante a gestacdo conforme a Tabela
2.

Tabela 2 - Caracteristicas gestacionais de mées de recém-nascidos diagnosticados com malformac@es congénitas em um hospital

regional do sudoeste do Parana, entre os anos de 2023 e primeiro semestre de 2024.

Variaveis Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%0)
Idade gestacional no dia do parto

Menor de 20 semanas 1 0,9
De 20 a 24 semanas 2 19
De 24 & 30 semanas 6 57
Entre 30 e 34 semanas 8 7,5
Entre 34 e 37 semanas 24 22,6
Atermo 63 59,4
Pds datismo 2 1,9
Numero de consultas do pré-natal

Entre 3 e 6 consultas 12 11,3
Entre 7 e 10 consultas 18 17,0
Mais de 11 consultas 31 29,2
Né&o encontrado 45 42,5
Ultrassons realizados

Morfoldgico de 1° trimestre 2 1,9
Morfoldgico de 2° trimestre 14 13,2
Ambos 48 453
Nenhum 8 7,5
N&o encontrado no prontuario 34 32,1
Histdrico gestacional

Primigesta 43 40,6
Multigesta 63 59,4
Patologias

HAS 12 11,3
DHEG 10 9,4
DMG 10 9,4
Obesidade 8 7,5
ITU 9 8,5
Hematoldgicas 2 1,9
Infectocontagiosas 3 2,8
Saude mental 1 0,9
Né&o possui/ndo se aplica 51 48,1
Histdrico gestacional de:

Nascido vivo anterior saudavel 57 53,8
Natimorto anterior 1 0.9
Concepto anterior com malformacéo 1 0,9
Obito anterior 1 0,9
Tratamento

Sim 43 40,6
Néo 63 59,4
Diagnostico de malformagéao

Realizado no 1° trimestre 20 18,9
Realizado no 2° trimestre 45 425
Realizado no 3° trimestre 4 3,8
Realizado apds o parto 28 26,4
Nao encontrado 9 8,5
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Intervengdo durante a gestacao

Néo foi realizado 27 25,5
Cirurgia intradtero 1 0,9
Coleta de cari6tipo 10 9,4
N&o se aplica 66 62,3
Nao encontrado 2 1,9

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DHEG: Doenga Hipertensiva da Gestacdo; DMG: Diabetes Mellitus Gestacional; ITU: Infecgdo de Trato
Urinério. Fonte: Coleta de dados (2024).

Dos recém-nascidos, 60,4% eram do sexo masculino, com peso aproximado entre 3 a 4 kg (41,5%). As malformacdes
prevalentes foram no sistema digestdrio, com 41,5%, seguido da anquiloglossia com 25,5%, sistema cardiovascular com 17,9%,
malformacdo cardiaca congénita com 17,0%, sistema esquelético com 14,2%, sistema nervoso com 13,2% e

hidrocefalia/ventriculomegalia com 10,4%, conforme a Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas dos recém-nascidos diagnosticados com malformagdes congénitas em um hospital regional do

sudoeste do Parand, entre os anos de 2023 e primeiro semestre de 2024.

Variaveis Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Sexo

Feminino 42 39,6
Masculino 64 60,4
Peso

Menos de 1kg 7 6,6
Entre 1 e 2kg 12 11,3
Entre 2 e 3kg 39 36,8
Entre 3 e 4kg 44 41,5
Entre 4 e 5kg 2 19
N&o descrito 2 1,9
Apgar

Apgar 1° minuto

Entre 0 e 3 pontos 16 15,1
Entre 4 e 6 pontos 16 15,1
7 pontos 6 5,7
Entre 8 e 10 pontos 63 59,4
Néo realizado 5 4,7
Apgar 5° minuto

Entre O e 3 pontos 9 8,5
Entre 4 e 6 pontos 11 10,4
7 pontos 5 47
Entre 8 e 10 pontos 75 70,8
N&o realizado 6 57

Apgar 10° minuto

Entre O e 3 pontos 8 7,5
Entre 4 e 6 pontos 4 3,8
7 pontos 2 1,9
Entre 8 e 10 pontos 18 17,0
Nao realizado 74 69,8
Malformag&o Congénita

Anquiloglossia 27 25,5
Dolicocefalia 4 3,8
Estenose hipertrofica de piloro 1 0,9
Criptorquidia 1 0,9
Estenose de Jup 2 1,9
Hipertrofia do preplcio 1 0,9
Pé torto congénito 7 6,6
Sinus pré-cordial 1 0,9
Mielomeningocele 4 3,8
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Hidrocefalia/ventriculomegalia 11 10,4
Agenesia renal 4 3,8
Malformacéo cardiaca congénita 18 17,0

Gastrosquise 6 57
Hérnia diafragmatica congénita 1 0,9
Auséncia ou encurtamento de membros 1 0,9
Doenca da membrana de hialina 1 0,9
Malformacéo congénita pulmonar 7 6,6
Estenose de jejuno 4 3,8

Sistema acometido pela malformagéo

Digestorio 44 41,5
Reprodutor/urinario 9 8,5
Nervoso 14 13,2
Esquelético 15 14,2
Cardiovascular 19 17,9
Respiratorio 5 4,7
Portador de sindrome

Né&o 94 88,7
Sindrome de Down 3 2,8
Sindrome de Edwards 6 57
Sindrome de Turner 1 0,9
Sindrome de Prune Belly 2 19
Nascido vivo

Sim 99 93,4
Né&o 7 6,6
Internamento

UTI 18 17,0
UTI + Respirador 29 27,4
Bercario 59 55,7
Tempo internamento

Menos de 3 dias 73 68,9
Entre 3 e 10 dias 15 14,2
Entre 10 e 30 dias 8 7,5
Entre 30 e 60 dias 8 7,5
Mais de 60 dias 2 1,9
Reanimagé&o neonatal

Sim 17 16,0
Né&o 89 84,0
Cirurgias

Sim 51 48,1
Né&o 55 51,9
Desfecho

Obito 42 39,6
Alta hospitalar 64 60,4

UTI: Unidade de Terapia Intensiva. Fonte: Coleta de dados (2024).

Na Tabela 4 estéo descritas as associagoes entre os desfechos (alta e dbito) e as caracteristicas maternas e neonatais, no
qual em relacdo aos RN atermos e com peso superior a 2kg associaram-se ao desfecho de alta hospitalar (p- 0,000). Em
contrapartida, o principal sistema acometido foi o cardiaco, associando-se ao desfecho de dbito (p - 0,001). As demais

associacOes encontram-se na Tabela 4, abaixo.
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Tabela 4 - AssociacBes das caracteristicas maternas e de recém-nascidos com os desfechos de alta e 6bito em um hospital
regional do sudoeste do Parana.

Variaveis Desfecho p- valor
1G no dia do parto Obito (%) Alta Hospitalar (%) 0,000
Menor de 20 semanas 1 (100,0) 0

De 20 a 24 semanas 2 (100,0) 0

De 24 e 30 semanas 6 (100,0) 0

Entre 30 e 34 semanas 8 (100,0) 0

Entre 34 e 37 semanas 11 (45,8) 13 (54,2)

Atermo 14 (22,2) 49 (77,8)

Peso do RN no nascimento Obito Alta Hospitalar 0,000
Menos de 1kg 7 (100,0) 0

Entre 1 e 2 kg 12 (100,0) 0

Entre 2 e 3kg 16 (41,0) 23(59,0)

Entre 3 e 4 kg 6 (13,6) 38 (86,4)

Entre 4 e 5 kg 0 2 (100,0)

Né&o descrito 1(50,0) 1 (50,0)

Sistema acometido pela malformagéo Obito Alta Hospitalar 0,001
Digestorio 11 (78,5) 3(21,5)

Reprodutor/urinario 1(11,2) 8 (88,8)

Nervoso 9(64,2) 5 (35,8)

Esquelético 4 (26,7) 11 (73,3)

Cardiaco 13 (68,4) 6 (31,6)

Respiratorio 4 (80,0) 1(20,0)

Reanimag&o neonatal Obito Alta Hospitalar 0,000
Sim 17 (100) 0

Néo 25(27,8) 65 (72,2)

Internamento Obito Alta Hospitalar 0,000
UTI 4(22,2) 14 (77,8)

UTI + Respirador 26 (79,3) 3(20,7)

Bercario 12 (19,7) 49 (80,3)

UTI: Unidade de Terapia Intensiva). Fonte: Coleta de dados (2024).

4. Discussao

As malformac6es congénitas constituem uma das principais causas de mortalidade e morbidade infantil, gerando aos
servicos de salde intervencGes médicas especializadas, acompanhamento multidisciplinar e tratamentos a longo prazo. Essas
afetam profundamente a qualidade de vida, ndo apenas pela limitagdo funcional que podem impor, mas também, pelos desafios
emocionais e sociais enfrentados pelos individuos e suas familias. Nesse contexto, politicas de saide publica focadas na
prevencao, diagnostico precoce e tratamento multidisciplinar sdo essenciais para mitigar os impactos e promover inclusdo social
(WHO, s.i).

Nesse estudo, observou-se a prevaléncia de gestantes com idade entre 20 e 30 anos (83%), assim como a pesquisa
desenvolvida na maternidade de Teresina (PI) ap6s a pandemia da COVID-19, a qual obteve a prevaléncia de méaes com essa
idade, no ano de 2019 (64,4%) e no ano de 2021 (55%) (Delfino et al. 2024). Da mesma forma, estudo realizado em um Hospital
Universitério de Alagoas (AL) para avaliacdo de malformacdes, no ano de 2019, obteve a idade média de parturientes de 24,04
anos (Oliveira et al., 2021). Embora os percentuais sejam ligeiramente menores em comparacdo com o presente estudo, ainda
assim ha uma predominéncia dessa faixa etaria, 0 que sugere que as mulheres entre 20 e 30 anos continuam a ser 0 grupo mais
representativo nas maternidades, sendo essa a principal idade reprodutiva.

Com relagdo a raga das gestantes, em 54,7% dos prontuarios ndo foi informado, seguido de 34,9% que se consideram
brancas, assim como um estudo desenvolvido entre os anos de 2012 a 2015 no Rio Grande do Sul (RS), que obteve 81,9% com
etnia branca (Carlotto, Melo, & Riquinho, 2024). Em contrapartida, um estudo realizado no estado do Para (PA), obteve
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predominancia da raca preta com 64,3% (Costa et al. 2021). A discrepancia entre os estudos pode ser atribuida a diferencas
regionais significativas no perfil racial da populag&o brasileira, que variam de estado para estado e estdo associadas a fatores
histéricos, culturais e socioeconémicos.

Referente a escolaridade, esse dado ndo foi encontrado na maioria dos prontuarios e somente 2,8% das mulheres
informaram possuir ensino superior completo, no entanto no estudo elaborado no Piaui (P1), a predominéncia foi de mulheres
com ensino médio completo, nos anos de 2019 (44,4%) e 2021 (60,0%) (Delfino et al. 2024). Semelhantemente, um estudo
constatou que no ano de 2007, 33,74% dos participantes possuiam mais de 8 anos de ensino, enquanto em de 2017, essa parcela
foi de 59,70% (Bernardino et al. 2022). O fato de uma parcela substancial dos dados ndo ter sido informada nos prontuarios,
indica a necessidade de maior atencdo a coleta e registro dessas informagdes durante o internamento do paciente, uma vez que,
sdo variaveis que possibilitam compreender o perfil dos internamentos na regido de estudo.

A andlise sobre o estado civil das participantes revela que 54,7% informaram ser casadas ou estarem em uma unido
estavel. Um estudo realizado em 2022, utilizando dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) de 2017,
aponta que 55,28% das mulheres participantes possuiam um parceiro (Fornachari et al., 2022). De forma semelhante, uma
pesquisa realizada em Rondénia (RO) (Franco et al., 2023) revelou que 57,04% das mulheres pesquisadas relataram ser casadas
ou estarem em uma unido estavel. Esses dados indicam que a taxa de mulheres casadas ou em unido estavel na amostra é
concernente a média observada em estudos nacionais e regionais, refletindo uma tendéncia social que se mantém consistente,
especialmente no contexto brasileiro.

Na sequéncia, observou-se uma maior percentagem de gestantes que residem em zona rural com 62,3%. Em
contrapartida, a um estudo realizado em Propria (SE), que obteve o maior indice de mulheres residentes em zona urbana com
80% (Melo, Silva, & La Corte, 2019), 0 que sugere uma menor exposi¢do a agentes quimicos, considerando o distanciamento
das areas de cultivo agricola. Essa disparidade de informacdes, reforca a importancia de politicas de satde publica focadas na
reducdo da exposicdo a agrotoxicos e no monitoramento de seus impactos na salde de gestantes em areas rurais, a fim de
minimizar potenciais complica¢des para a salde das gestantes e de seus bebés.

Os dados obtidos sobre a prevaléncia do tabagismo (6,6%) sugerem uma frequéncia moderada, visto que em estudo
realizado no estado do Piaui (PI), a prevaléncia do tabagismo foi observada em 11,1% dos casos em 2019, com uma queda
expressiva para 2,2%, em 2021 (Delfino et al., 2024). Em contrapartida, outro estudo realizado no Centro de Atencéo Integral a
Saude (CAISM) da UNICAMP, de Campinas (SP), revelou uma realidade distinta, com 84,2% das gestantes identificando o
tabaco como a substancia psicoativa de preferéncia (Tamashiro, Milanez, & Azevedo, 2022). Esses dados destacam a exposicao
a essa substancia na gestacdo, evidenciando a importancia de abordagens personalizadas, visto que a compreensdo dos habitos
predominantes em cada contexto ajuda a direcionar a¢des preventivas e educativas mais eficazes.

Ademais, foram encontrados no prontuario, somente 0,9% das gestantes alcool dependentes, 0,9% dependentes
quimicas, 0,9% usando drogas ilicitas e 0,9% fazendo o manuseio de quimioterapicos. Referente ao contato com pesticidas, o
resultado foi de 2,8% das gestantes, um indice considerado baixo, pois 62,3% delas residem na zona rural. Estudos indicam uma
possivel relacdo entre 0 aumento no consumo de agrotoxicos e a incidéncia de malformacdes congénitas, sugerindo que a
exposicao a essas substancias, mesmo fora do periodo gestacional, pode impactar na formacdo embrionaria. No Brasil,
especialmente no Parang, hd uma correlagéo positiva entre o0 consumo de agrotoxicos e a ocorréncia de malformagdes congénitas,
considerado um fator de grande importéncia e relevancia na regido para o aumento das anomalias (Tanaka, 2023).

Verificou-se que, a idade gestacional prevalente no dia do parto foi de 37 semanas a 40 semanas, sendo considerados
atermos (59,4%). Em um estudo conduzido no municipio de Francisco Beltrdo (PR), 28,7% das gestantes também deram a luz
atermos (Costa & Borges, 2022). Em outro estudo realizado em uma maternidade de alto risco no Parané, foi verificada uma

prevaléncia ainda maior de partos atermos, com 85,2% das gestantes tendo seus bebés dentro desse intervalo gestacional (Costa

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47694

Research, Society and Development, v. 13, n. 12, €76131247694, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47694

et al., 2022). A ocorréncia de partos atermos em bebés com malformacdes congénitas pode ser associada ao fato de que embora
impactem o desenvolvimento ou a salide pés-natal do bebé, ndo afetam diretamente o processo de gestagao em termos de duracao.

Observa-se que 42,5% dos prontudrios analisados ndo continham a informag&o sobre o nimero de consultas realizadas,
indicando lacunas no registro e na documentacéo, dificultando uma avaliagdo precisa da cobertura do atendimento pré-natal. Das
informacdes encontradas no prontuario, destaca-se que 29,2% das gestantes realizaram mais de 11 consultas de pré-natal, o que
sugere que uma parcela consideravel da populacdo que foi atendida de forma abrangente, com acompanhamento regular e
adequado, conforme as orientacdes da Organizacdo Mundial da Salide (OMS). Esse dado se alinha com estudo realizado no Rio
Grande do Sul (RS), que apontou que em 2012, 72,3% das gestantes realizaram mais de 7 consultas de pré-natal, e em 2015,
houve 60,4% de consultas (Carlotto, Melo, & Riquinho, 2023). Enquanto, no estudo realizado em Rondénia (RO) entre 2015 e
2019 (Franco et al., 2022), constatou-se que 58,17% das gestantes realizaram mais de 7 consultas, o que demonstra uma cobertura
semelhante em termos de atendimento pré-natal, mas com uma ligeira variacdo que pode estar relacionada a diferencas regionais,
politicas de salde local e facilidade ao acesso a servicos de salde.

Referente aos exames de ultrassonografia, constatou-se que 45,3% das gestantes realizaram 0 mesmo no primeiro e
segundo trimestre da gestacdo. A ultrassonografia obstétrica desempenha um papel central nos cuidados pré-natais, sendo uma
ferramenta indispensavel para a prevencdo de complicagdes e a promocgéao da salde materno-fetal. A identificagdo precoce de
anormalidades por meio da ultrassonografia facilita a estratificagdo de riscos e a tomada de decisbes clinicas, garantindo
intervencdes oportunas e encaminhamentos adequados. Essas praticas contribuem significativamente para a reducdo da
mortalidade perinatal e para a melhoria dos desfechos obstétricos (Borborena et al., 2024).

A andlise do histdrico gestacional revelou que 59,4% delas eram multigestas. Esse dado € consistente com estudo
desenvolvido em uma maternidade no Parand, o qual obteve uma taxa ainda maior de multigestas, com 75,5% das gestantes
(Costa et al., 2022). Esse resultado é semelhante ao encontrado na pesquisa, que relatou uma prevaléncia de 60,4% de multigestas
em sua amostra (Guimaraes, 2021).

Quanto as patologias identificadas entre as gestantes do presente estudo, 9,4% possuiam diabetes mellitus gestacional
(DMG) e 9,4% apresentavam diagndstico de doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG). Esses valores refletem a
importancia de monitoramento continuo de condi¢fes maternas que afetam diretamente a salide perinatal, visto que em um estudo
realizado em uma maternidade de Teresina (P1), apds a pandemia da COVID-19, observaram uma prevaléncia significativa de
infeccdo do trato urinario em 2019 (37,8%) e de pré-eclampsia, em 2021 (22,2%) (Delfino et al., 2024). Além disso, estudo
registrou uma prevaléncia elevada de cardiopatias entre gestantes, com 18,87% dos casos, constatando que as caracteristicas de
cada populacdo e o contexto dos atendimentos (como maternidades de alto risco) influenciam os tipos de comorbidades
observadas (Fialho et al., 2021).

A obesidade, presente em 7,5% das gestantes no estudo, destaca-se como uma comorbidade importante devido aos
riscos associados a gestacdo, como diabetes gestacional e hipertensdo. Embora a taxa seja menor em relagéo ao indice de 14%
observado em gestantes de Curitiba (PR) entre 2019 e 2021, os dados refletem uma preocupacéo crescente com o impacto dessa
doenca no periodo gestacional (Avila et al., 2023). A obesidade durante a gravidez exige atencdo devido aos desafios que impde,
tanto para a salde da mae quanto para o desenvolvimento fetal, reforcando a necessidade de intervencfes nutricionais e
acompanhamento continuo no pré-natal.

Os dados sobre a infeccao do trato urinario (ITU) em gestantes destacam a relevancia dessa condigdo como um problema
de saude significativo no periodo gestacional. A prevaléncia de 8,5% neste estudo é compativel com outras pesquisas, como a
realizada em Teresina (Pl), que relatou um declinio de casos de ITU em gestantes entre 2019 (37,8%) e 2021 (20,0%),
possivelmente devido a mudangas nos padrfes de acesso aos servicos de salide ou medidas preventivas durante a pandemia da

COVID-19 (Delfino et al., 2024). Adicionalmente, um estudo no Ceara (CE) identificou uma prevaléncia ainda maior, com
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44,4% das gestantes com diagnostico de ITU (Albuquerque et al., 2024), evidenciando diferencas regionais e institucionais na
incidéncia da condic&o.

Referente ao dado de nascido vivo anterior saudavel, 53,8% das gestantes afirmaram que os filhos anteriores ndo
possuiam qualquer alteracéo, assim como, 99,1% negou concepto anterior com diagnostico de malformagéo ou 6bito. Na maioria
dos casos, essas anomalias nao estdo associadas a fatores genéticos recorrentes ou condigdes hereditarias. Isso sugere que fatores
ambientais ou circunstanciais, como exposicao a agrotdxicos ou outros agentes teratogénicos, podem ter um papel mais relevante
nesses casos (Zanchin, 2019).

Em 42,5% dos casos, o diagndstico foi realizado no 2° trimestre de gestacdo, onde 59,4% das gestantes ndo realizaram
qualquer tratamento referente a malformacéo e em 62,3% nao se realizaram intervencdes durante a gestacdo. A auséncia de
tratamento ou intervencgdes pode estar relacionada ao diagnostico tardio, indisponibilidade de terapias especificas, dificuldades
de acesso a servicos especializados, ou a decisdo médica de postergar intervengfes para o periodo pos-natal, dependendo da
gravidade e do tipo de malformacédo diagnosticada (Sampaio, Barreto & Correia, 2021).

Neste estudo, observou-se uma prevaléncia de neonatos masculinos acometidos pelas malformag6es, em consonancia
com um estudo realizado pela Universidade Federal de Roraima (RR) que constatou mais de 50% de recém-nascidos do sexo
masculino diagnosticados com alguma malformacdo (Fin et al. 2020). Da mesma forma, em uma pesquisa realizado na 14°
Regional de saide em Paranavai (PR), os recém-nascidos do sexo masculino com anomalias congénitas foram 60% (Muniz et
al., 2021).

No que diz respeito ao peso, 0s nascidos pesaram em sua maioria mais de 3kg, o que esta em conformidade com o
estudo em que mais de 70% da amostra apresentaram-se com mais de 2.500g (Gongalves et al., 2021). No entanto, uma pesquisa
realizada em Santa Catarina (SC) constatou que a maioria dos neonatos pesaram < 2.500g e a minoria ultrapassou os 3kg (16,7%)
(Vanassi, Parma, Magalhdes, Santos, & lIser, 2022) assim, como no estudo realizado em Teresina (Pl) que identificou a
dominancia de RN’s menores de 2.500g (Delfino et al., 2024).

Ao que se refere & pontuacédo na escala de Apgar, 0 estudo em questao evidenciou valores satisfatorios na analise do 1°
minuto, onde 59,4% dos nascidos obtiveram uma pontuagdo adequada (8 a 10), o que perdurou no indice do 5° minuto. Em
contrapartida, outro estudo obteve que no 1° e 5° minuto a pontuacdo de mais de 60% dos neonatos fora inferior a 7 pontos
(Gongalves et al., 2021). Da mesma forma, uma pesquisa realizada em Santa Catarina (SC) obteve indice de Apgar no 5° minuto,
onde a maioria dos RN’s obteve uma pontuacdo de 0 a 7 e a minoria de 8 a 10 (Vanassi et al., 2022). Entretanto, a pontuacéo do
10° minuto ndo foi encontrada, contudo, um estudo realizado no Iraque, obteve uma amostra positiva no indice de Apgar do 10°
minuto (Abbood, Abed, & Al-Hiali, 2024).

Sobre a analise das malformagBes, observou-se uma predomindncia de malformagdes do sistema
digestorio/gastrintestinal, o que destoa de estudo realizado no Piaui (PI) que constatou o maior nimero de malformagdes no
sistema nervoso central (25,8%), seguido por malformacdes do sistema gastrintestinal (25,8%) (Delfino et al., 2024). Uma
pesquisa realizada em Curitiba (PR) relatou as malformacdes do sistema cardiovascular (25%), seguido das malformacdes do
sistema nervoso (25%) e sistema digestorio (10,7%) (Avila et al., 2023).

No presente estudo, a anquiloglossia obteve um percentual de 25,5% de neonatos acometidos, sendo conhecida como
“lingua presa”, que acomete o frénulo lingual e pode acarretar em inumeros efeitos para o bebé e afetar a amamentagao, enquanto
uma pesquisa da UNESP constatou, ap6s uma revisdo bibliografica, uma prevaléncia de 2% a 17% de recém-nascidos brasileiros
com esta anomalia (Melo et al., 2023). Em contrapartida, pesquisa obteve uma varidvel baixa de acometidos, com 4,3%
(Vilarinho et al., 2022).

Acerca das malformagdes cardiacas congénitas, essas foram responsaveis por 17% dos casos e as malformagdes do

sistema cardiovascular por 17,9%. As anomalias do sistema cardiovascular sdo amplamente estudadas devido a importancia da
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salide neonatal e pediatrica, sabendo que elas podem alterar a estrutura e o funcionamento do coracdo. Sendo assim, a mais
comum das malformac0es, afetando cerca de 1% dos recém-nascidos (Rodriguez, 2024). Um estudo realizado em Teresina (PI)
analisou os nascidos entre 2000 e 2022, totalizando mais de 37.000 mil casos de cardiopatias congénitas, o que representa uma
prevaléncia geral de 0,562 por 1000 nascidos vivos (Souza et al., 2024). Além disso, outra pesquisa aponta uma taxa de 105
diagnosticos de cardiopatias congénitas, no periodo de 2018 a 2019, destes, 67 foram nascidos vivos e 38 natimortos (Rodriguez,
2024).

No que diz respeito as malformac@es do sistema esquelético, essas incluem uma ampla rede de condicfes que podem
afetar ossos, tenddes, articulagdes ou tecidos moles, tendo grande impacto na salde infantil. O presente estudo constatou um
indice de mais de 14% de neonatos diagnosticados. Enquanto, em uma pesquisa realizada em Santa Catarina, constatou as
malformagdes osteomusculares como as mais prevalentes, obtendo uma porcentagem de 34% de RN’s acometidos (Vanassi et
al., 2022). Semelhante ao presente estudo, outra pesquisa evidenciou uma taxa de 20% de anomalias do sistema esquelético,
sendo a 3° mais prevalente (Pereira et al., 2024).

Em relacdo as anomalias do sistema nervoso, estas podem incluir defeitos do fechamento do tubo neural, malformacdes
cerebrais, 6sseas e espinhais. Essas estdo em 6° lugar no ranking de mais prevalentes da presente pesquisa, 0 que se assemelha
a um estudo realizado no Uruguai, no qual as malformagdes do sistema nervoso representaram 13,0% dos casos (Dendi et al.,
2022). Ainda, pode-se ressaltar uma prevaléncia de 10,4% de hidrocefalia/ventriculomegalia no presente estudo, dados inferiores
a estudo, o qual obteve mais de 70% de acometidos por hidrocefalia e ventriculomegalia, sendo que as malformacdes do sistema
nervoso ficaram igualadas com as malformagdes do sistema cardiovascular, com uma prevaléncia de 25% (Avila et al., 2023).
Enquanto, o estudo uruguaio evidenciou apenas 1,8% de casos desse tipo de malformacédo (22,11 a cada 100.000 NV) (Dendi et
al., 2022).

Além disso, observou-se ainda a presenca de outras anomalias com menor incidéncia de casos, sendo elas as
malformagdes do sistema reprodutor/urinério e malformagdes congénitas pulmonares. Corrobora-se com um estudo realizado
em Curitiba (PR), no qual as malformagdes menos incidentes foram as do sistema musculoesquelético (7,1%), sistema
reprodutor/urinario e sistema respiratorio (3,1%) (Avila et al., 2023). Ainda, percebe-se resultados semelhantes em uma pesquisa
do Piaui (PI), em que as anomalias do sistema geniturinério ocuparam 8,1% dos casos, enquanto as malformacgdes do sistema
respiratério obtiveram 1,6% (Delfino et al., 2024). Em contrapartida, uma analise de Recife (PE), constatou entre 2013 e 2015,
que as malformacGes do sistema osteomuscular foram as mais prevalentes (36,6%). As anomalias dos 6rgdos genitais ocuparam
9,6%, aparelho urinario 1,7% e sistema respiratdrio 1,5%, sendo essas duas Ultimas, as menos prevalentes da amostra (Guimarées
etal., 2019).

As sindromes cromossOmicas sdo alteragcBes genéticas capazes de causar danos a nivel cognitivo e estrutural do
portador, sendo causadas por alteragdes na quantidade ou estrutura dos cromossomos. Dos participantes do estudo, a grande
maioria ndo era acometido por elas e a sindrome mais prevalente foi a sindrome de Edwards, seguido pela sindrome de Down e
sindrome de Prune Belly. Em concordancia, um estudo realizado no Rio de Janeiro (RJ) apontou a sindrome de Edwards como
mais incidente, seguida pela sindrome de Down, sindrome de Patau e a sindrome de Turner (Rodriguez, 2024).

Os natimortos sdo aqueles que nascem em ébito a partir das 20 semanas, tendo como principal causa as anomalias fetais.
Na Europa, a prevaléncia de natimortos da rede de registros populacionais é de 3,6 para cada 1000 nascimentos (Gomes, Melo,
Borges, Jesus Junior, & Monteiro, 2024). Esses foram 0s menos prevalentes nessa pesquisa, totalizando menos de 10% dos casos.
Entretanto, pesquisadores evidenciaram uma taxa de mais de 20% de Obitos fetais/neonatais em pacientes portadores de
anomalias congénitas (Morais & Moraes, 2024). Um estudo realizado em Salvador (BA) constatou que de 2006 a 2013,
ocorreram 3.933 6bitos fetais/neonatais, sendo desses, 622 causados por malformagdes fetais (Ferreira et al., 2024).

A internacdo de neonatos com anomalias congénitas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é considerada de grande
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importancia na medicina, visto que esses recém-nascidos frequentemente necessitam de cuidados individualizados, intensivos e
continuos (Cristovam et al., 2019). No presente estudo, a grande maioria da amostra permaneceu em observagéo no bergario sem
necessidades de cuidados integrais porém, observou-se ainda uma taxa significativa de neonatos admitidos na UTI com ou sem
uso do respirador, valores estes menores que, uma pesquisa realizada em Cascavel (PR) que analisou os internamentos da UTI
neonatal no periodo de 2012 a 2015 e constatou que dos 888 internamentos, 127 recém-nascidos eram portadores de
malformacdes fetais e necessitaram de cuidados intensivos (Cristovam et al., 2019). Ademais, um estudo encontrou que grande
parte da amostra foi admitida na UTI com uso de ventilacdo mecanica (VM), o que elevou em niveis importantes, o indice de
mortalidade neonatal (Lansky et al., 2014).

A internacdo dos neonatos nas UTIs é frequentemente associada ao uso de VM, em especial nos casos de alto risco,
como as malformacdes congénitas. Nessa pesquisa, aproximadamente 90% dos pacientes admitidos na UTI que fizeram uso do
respirador, tiveram como desfecho o 6bito. Em muitos casos, a VM ¢ indicada para oferecer ventilacdo e oxigenagdo adequada
para esses recem-nascidos, porém, o uso é frequentemente associado a infec¢fes, como PAVM (pneumonia associada a
ventilagdo mecénica) e displasia broncopulmonar, além de aumentar o risco de mortalidade neonatal. O uso prolongado do
aparelho pode interferir na barreira de defesa das vias aéreas, o que facilita a entrada de patdgenos, ja que o sistema imunoldgico
ainda é imaturo (Escobar, 2019).

A reanimacédo neonatal de pacientes com anomalias fetais é uma area critica e ainda defasada em muitos hospitais e
centros obstetricos. Sabe-se que as malformacOes fetais podem afetar drasticamente estrutura e funcionamento de érgéos e
sistemas, necessitando de técnicas de reanimacdo modificadas e especificas (Modolo, Camacho, & Cardoso, 2024). Nessa
pesquisa, constatou-se que, a minoria da amostra foi submetida a ressuscitacdo cardiopulmonar, valores esses que se assemelham
a pesquisa realizada em Belém (PA), que evidenciou 25,5% de malformados reanimados, de uma amostra de 200 pacientes
(Araljo & Freitas, 2024).

As malformagbes podem variar amplamente em termos de tipo, gravidade e sistema, sendo necessario realizar a
intervencéo cirdrgica, seja ela intradtero ou logo apés o nascimento. No presente estudo pode-se observar uma prevaléncia de
aproximadamente 48% de pacientes que precisaram ser abordados cirurgicamente. Para a realizagdo e gestdo desses
procedimentos, sdo necessarios o trabalho multidisciplinar e a anélise cautelosa de todos os aspectos. A abordagem coordenada
e integrada é indispensavel para um resultado de sucesso, ressaltando ainda a importancia do cuidado continuo e a deteccéo
precoce (Souza et al., 2024). Entretanto, ndo foram encontrados na literatura estudos que discorrem sobre a prevaléncia de
malformados que necessitaram de cirurgias intraGtero/neonatais, independente do sistema acometido.

Ao que tange ao desfecho dos casos, evidenciou-se que dos 106 pacientes, 42 foram a 6bito e 64 receberam alta
hospitalar, valores estes que se equiparam a pesquisa que constatou durante a evolugdo dos recém-nascidos malformados, uma
taxa de aproximadamente 40% de 6bito e 48% de alta (Cristovam et al., 2019). Da mesma forma, uma pesquisa realizada em
Goiéas (GO) para analisar a distribuigdo dos Obitos fetais/neonatais no ano de 2021, constatou as anomalias fetais como a menor
causa de morte entre a amostra estudada, correspondendo a 6,6% dos casos (Melo et al. 2024).

Acerca das associacOes das caracteristicas maternas e os desfechos de alta/6bito dos neonatos, observou-se que a idade
gestacional no momento do nascimento é um fator considerado critico ao que diz respeito a taxa de mortalidade fetal/neonatal.
Nesse estudo, evidenciou-se que todos os nascidos abaixo das 34 semanas (17) foram a 6bito, enquanto a maioria a partir de 34
semanas (126) obteve alta, assim como a pesquisa realizada na 14° Regional de Salde do Parand, na qual demonstra uma taxa
de sobrevida maior nos nascidos acima de 37 semanas, enquanto a taxa de mortalidade de prematuros foi prevalente em relacéo
a alta hospitalar (Muniz et al., 2021).

E fato que a prematuridade e o baixo peso ao nascer estdo associadas as malformacdes, uma vez que, impactam as taxas

de mortalidade neonatal. No presente estudo, observou-se que todos os heonatos com menos de 2kg evoluiram a ébito, destoando
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do estudo no Piaui (PI), no qual a maioria dos malformados nasceram com >2500g (Delfino et al., 2024). O baixo peso ao nascer
esta diretamente associado ao 6bito neonatal principalmente, quando correlacionado a prematuridade e o desenvolvimento
incompleto de 6rgdos vitais, com maiores chances de desenvolver dificuldades respiratorias, infeccdes, hipoglicemia, hipotermia,
e outros fatores que aumentam o risco de 6bito (Paranhos et al., 2024).

Sabendo que as malformagdes podem modificar o funcionamento e a estrutura de 6rgédos/sistemas, a taxa de mortalidade
tende a aumentar quando associada ao sistema acometido. Entre as malformag@es que mais causaram ébitos na presente pesquisa,
as anomalias do sistema cardiovascular foram as mais prevalentes, sendo que dos RN’s diagnosticados, a maioria obteve como
desfecho o 6bito, assim como as malformacdes do sistema digestério, nervoso e respiratorio. Corrobora-se esses resultados com
a pesquisa realizada em Recife (PE), que constatou a malformagao mais prevalente entre os 6bitos fetais as anomalias do sistema
cardiovascular, seguido pelas malformag6es do sistema nervoso central e sistema digestivo (Arruda, Amorim, & Souza, 2008).
A depender da natureza e gravidade da malformacdo, essas possuem um impacto significativo na mortalidade fetal intrauterina
ou neonatal. Um estudo aponta que as anomalias congénitas sdo uma das principais causas de morte neonatal no mundo, visto
que em grande parte dos casos, as alteragdes causadas sdo incompativeis com a vida. Entre as mais graves estdo as malformaces
cardiacas, neurologicas e as sindromes cromossdmicas (Ferreira et al., 2024).

Acerca das manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar, essa pesquisa evidenciou que, todos 0s neonatos que foram
reanimados, evoluiram a 6bito, valores esses discordantes da pesquisa onde apenas 12% dos malformados reanimados faleceram
(Araujo & Freitas, 2024). O contexto de emergéncias na sala de parto e nas primeiras horas de vida do recém-nascido, exige um
preparo agil e conhecimento cientifico por parte dos profissionais da assisténcia. Sabendo do diagnéstico de malformac&o e seus
possiveis agravos, algumas manobras utilizadas precisam ser repensadas e realizadas de maneira individualizada para o quadro
do paciente, tornando-se também, uma dificuldade e complicagdo na implementacdo da acdo, o que pode interferir no desfecho
do caso (Modolo et al., 2024).

A reanimagdo neonatal é muito utilizada em RN’S de alto risco, sendo considerada uma pratica arriscada que pode
causar sequelas irreversiveis, por isso o profissional de salide precisa estar treinado e preparado para tal, possuindo conhecimento
técnico, tedrico e cientifico, além de raciocinio coerente para um resultado de sucesso. Bebés com malformacfes congénitas
apresentam um maior indice de mortalidade neonatal quando realizada ressuscita¢do cardiopulmonar, visto que exigem técnicas
e adaptaces precisas. Equipes bem treinadas e harmdnicas nas a¢des aumentam as chances de sobrevida e reduzem a mortalidade
neonatal além disso, o treinamento continuo, praticas de simulacdo realistica e a implementacdo de protocolos institucionais sao
aliados para obter uma equipe responsavel e de sucesso nos desfechos (Aradjo & Freitas, 2024).

Entre os vieses encontrados para a realizagdo da pesquisa, destacam-se a auséncia de informagfes basicas e troca de
informagdes nos prontudrios eletrdnicos. Um estudo de Minas Gerais (MG), também elencou como uma das maiores
problematicas, a organizacdo e preenchimento inadequado dos prontudrios. Realizar o preenchimento adequado do prontudrio
de um paciente é uma das praticas mais importantes dentro de um ambiente de assisténcia a salde, visto que ele é essencial para
garantir o cuidado integral, continuo e eficaz. O prontuario é um documento legal e quando mal preenchido pode acarretar uma
série de riscos ao paciente e profissional de salde, além da possibilidade de implicaces éticas e legais (Botelho, 2014).

Ademais, estudo destaca que as principais razes para a inadequacdo do preenchimento de prontuérios sdo a falta de
atencdo e interesse na burocracia da documentacéo, sobrecarga de trabalho, desconhecimento das exigéncias legais e a falta de
capacitacdo. Além disso, quando preenchidos pobremente, o risco de erros e eventos adversos pela equipe, comprometimento da
comunicacdo e dificuldade na avaliagdo do cuidado, tornam-se presentes. O prontudrio é uma responsabilidade fundamental da
equipe e deve ser feito com atencao, clareza e precisdo por isso, o preenchimento adequado e rico em informagdes é indispensavel
para a garantia da linha de cuidado, seguranga do paciente e qualidade do atendimento, visto que a implementagdo de boas

praticas na documentacdo clinica e hospitalar é essencial para a eficécia e seguranca do sistema de satde (Bombarda & Joaquim,
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2022).

Dessa forma, o preenchimento inadequado dos prontuarios foi um impasse visualizado com frequéncia durante a coleta
e analise dos dados. Também, chama-se atencdo para objecédo acerca do acesso aos prontuarios de malformados, que ndo eram
filtrados/separados, no qual foi necesséario analisar o prontuério de todos os nascidos vivos ou natimortos no periodo estudado.

A pesquisa traz contribuigdes valiosas, visto que com os resultados identificados, pode-se observar fatores de risco e
mortalidade, possibilitando o aprimoramento e criacdo de protocolos clinicos institucionais, fortalecimento das acdes de
prevencao e diagnostico precoce, além de contribuir com pesquisas futuras e auxiliar no manejo desses quadros. Os resultados
tém potencial de influenciar politicas pablicas e auxiliar os profissionais de salde na promocéo, prevencao e reabilitacdo desses

Casos.

5. Concluséo e Sugestdes

O perfil de malformacdes congénitas encontradas demonstrou a prevaléncia de recém-nascidos do sexo masculino, com
peso considerado adequado, Apgar com pontuacdes superiores conforme o minuto avaliado, no qual as malformacdes
acometeram especialmente o sistema digestorio, seguido do sistema cardiovascular, musculoesquelético e sistema nervoso. A
maioria dos recém-nascidos ndo era portador de sindromes, 0s quais tiveram internacdo em berg¢ario, com tempo minimo de trés
dias, sem a necessidade de reanimacdo neonatal, tendo como desfecho a alta hospitalar. As caracteristicas maternas
demonstraram idade reprodutiva, casadas ou em unido estavel, de raca branca, moradoras de érea rural, sendo multigestas e
diagnosticadas com hipertensdo gestacional.

As associacOes das caracteristicas maternas e de recém-nascidos com o desfecho de alta e 6bito demonstraram que os
recém-nascidos que nasceram antes das 34 semanas, com menos de 2kg, tendo malformac@es do sistema digestdrio, nervoso,
cardiaco e esquelético, que foram internados em UTI, com uso de ventilagdo mecénica e foram submetidos a reanimacao neonatal
evoluiram a obito.

Os resultados justificam a relevancia do estudo ao destacar a importancia de uma abordagem multidisciplinar durante
o0 cuidado gestacional e neonatal, com foco na deteccdo precoce de fatores de risco. A implementacéo de protocolos e politicas
publicas para o acompanhamento de gestantes de risco pode contribuir para a reducdo das taxas de mortalidade do estado.
Portanto, este estudo evidencia a necessidade de estratégias de salde publicas na promogdo, prevengdo e reabilitagdo no
tratamento de anomalias congénitas, com énfase no acompanhamento pré-natal adequado principalmente, quando a gestante é
identificada com fatores de risco ou comorbidades.

Sendo assim, esta pesquisa contribuira para o conhecimento técnico e cientifico de profissionais da saide, bem como
ird auxiliar no avango nos estudos sobre malformagdes congénitas do estado e do pais, ao fornecer um perfil detalhado das
caracteristicas maternas e de recém-nascidos, além dos riscos e desfechos dos quadros. O entendimento e o tragado da analise
das anomalias fetais podem servir de base para pesquisas que aprofundem a investigacdo das causas e consequéncias desta
condigdo, que ganha destaque na salde perinatal. Ademais, com a ampliacéo do repertorio acerca das malformagdes congénitas
e seus determinantes, espera-se que NOvVos avangos possam existir e sejam implementados na melhoria do atendimento pré-natal

e neonatal, contribuindo para a reducéo das taxas de mortalidade e morbidade brasileiras.
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