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RESUMO

A analise do perfil de nascidos vivos com defeitos de fechamento do tuboneural € um
campo crucial da pesquisa médica, uma vez que essas anomalias representam um
desafio significativo para a saude publica em todo o mundo, envolvendo tanto
aspectos clinicos como epidemioldgicos, genéticos e sociais. Objetivo: analisar as
anomalias de defeitos no tubo neural no contexto especifico do estado do Para no
periodo de 2018 a 2021. Metodologia: estudo observacional, descritivo, ecoldgico do
tipo temporal exploratério, por meio de consultas ao banco de dados do Sistema de
Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizado ao publico pelo
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde (Datasus) realizadas no
periodo de agosto a outubro de 2023. Resultados: a maioria dos casos de anencefalia
ocorre em bebés pré-termo, destacando a importancia de monitorar a prematuridade
ao avaliar determinadas anomalias. O impacto da pandemia na prevencdo de
malformagdes congénitas neurais também se destaca. Antes desse periodo, havia
uma tendéncia de reducdo nos casos, mas em 2020 houve um aumento no nimero
de casos, possivelmente associado a interrup¢do dos cuidados pré-natais devido as
restricbes de confinamento. O aumento de diagnodsticos em 2020, comparado a 2021,
sugere que as dificuldades na realizacdo de consultas e no acompanhamento pre-
natal resultaram em um namero maior de nascidos vivos com defeitos do tubo neural.
A associacao entre a pandemia e o aumento das malformacdes, especialmente a
hidrocefalia congénita ndo especificada, destaca a necessidade de estratégias para
mitigar 0s impactos nas praticas de prevencao durante crises de saude global. A
relacdo entre a idade gestacional e a prevaléncia de anencefalia destacou a
importancia de considerar o tempo de gestacdo ao investigar malformacdes
especificas, evidenciando uma associacao significativa com a prematuridade.
Concluséao: faz-se necessario um pré-natal adequado, assim como politicas publicas
gue promovam o acompanhamento adequado desde os estagios iniciais da gestacao

Palavras-chave: Anomalias ongénitas; Pandemia; Covid-19; Tubo Neural.
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ABSTRACT

The analysis of the profile of live births with neural tube closure defects is a crucial field
of medical research, as these anomalies pose a significant challenge to public health
worldwide, involving both clinical and epidemiological, genetic, and social aspects.
Objective: to analyze the anomalies of neural tube defects in the specific context of
the state of Para from 2018 to 2021. Methodology: observational, descriptive,
exploratory temporal ecological study conducted through queries to the Live Birth
Information System (SINASC) database, made available to the public by the
Department of Health Informatics of the Unified Health System (Datasus), carried out
from August to October 2023. Results: most cases of anencephaly occur in preterm
babies, highlighting the importance of monitoring prematurity when assessing certain
anomalies. The impact of the pandemic on the prevention of neural congenital
malformations is also noteworthy. Before this period, there was a downward trend in
cases, but in 2020 there was an increase in the number of cases, possibly associated
with the disruption of prenatal care due to lockdown restrictions. The increase in
diagnoses in 2020, compared to 2021, suggests that difficulties in conducting
consultations and prenatal monitoring resulted in a higher number of live births with
neural tube defects. The association between the pandemic and the increase in
malformations, especially unspecified congenital hydrocephalus, highlights the need
for strategies to mitigate impacts on prevention practices during global health crises.
The relationship between gestational age and the prevalence of anencephaly
emphasizes the importance of considering gestational time when investigating specific
malformations, highlighting a significant association with prematurity. Conclusion:
adequate prenatal care is necessary, as well as public policies that promote
appropriate monitoring from the early stages of gestation.

Keywords: Congenital anomalies; Pandemic; Covid-19; Neural Tube.
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1 INTRODUCAO

As anomalias congénitas (AC) séo defeitos estruturais ou funcionais
decorrentes de alteracbes do desenvolvimento embrionério/fetal durante a vida
intrauterina. Elas sao divididas em malformacéo, disrupcao, displasia e deformidade;
e podem se apresentar clinicamente isoladas, como sindromes, em sequéncia, em
associacdo ou como AC multipla. As AC podem causar doencas crbnicas, deficiéncias
e morte fetal, em recém-nascidos e em criancas. Cerca de 2% a 3% de todos os
nascidos vivos no mundo apresentam algum tipo de anomalia congénita e esse
nuamero chega a dobrar ao longo do desenvolvimento infantil, quando muitos recebem
o diagnéstico tardiamente, ja que essas patologias podem ser diagnosticadas tanto no
periodo pré-natal, ao nascimento ou ao longo da vida®.

Os defeitos de fechamento do tubo neural(DTN) € um campo importante da
pesquisa meédica, uma vez que essas anomalias representam um desafio significativo
para a saude coletiva em todo o mundo. Estes defeitos sdo malformacdes que ocorrem
durante o desenvolvimento embrionario, afetando a formacdo adequada da medula
espinhal e/ou encéfalo. A placa neural, que constitui o primérdio do SNC, surge
durante a terceira semana e origina as pregas neurais e o inicio do tubo neural, os
distUrbios de neurulacdo podemresultar em graves anormalidades?. Dentre os DTN, a
meroanencefalia (auséncia parcial do encéfalo) é o mais grave e € também a anomalia
maiscomum do SNC. Este tema desperta grande interesse devido a sua complexidade
e as implicacdes para a qualidade de vida das criancas afetadas?.

Essa andlise se torna ainda mais relevante ao considerarmos a incidéncia
desses defeitos em diversas populac¢des ao redor do globo. A identificacdo dos fatores
de risco associados a essas malformacdes € essencial para orientar politicas de saude
publica e aconselhamento genético. Além disso, a investigacdo do perfil
epidemiologico dos nascidos vivos com defeitos de fechamento do tubo neural
contribui para a melhoria das estratégias de diagndstico precoce e tratamento,
otimizando os resultados clinicos e a qualidade de vida desses individuos*. De acordo
com o Ministério da Saude®, os DTN (cédigos da CID-10 Q00.0, Q00.1, Q00.2, QO01,
QO05) tiveram uma prevaléncia de 5/10.000 NV entre 2010 e 2021. Em 2021, essa
prevaléncia variou de 1/10.000 NV, no Distrito Federal, a 8/10.000 NV no estado de

Rondbdnia, assim como, paises latino-americanos estimam uma prevaléncia de



17/10.000 NV para essas anomalias®.

Além disso, a atencao priméaria em saude (APS) tem importancia fundamental
na prevencdo desse grupo de anomalias congénitas, uma vez que por meio do pré-
natal € possivel realizar a profilaxia com o acido félico, o qual deve ser introduzido na
dieta materna ao menos um més antes da concepc¢ao e mantido durante as primeiras
12 semanas gestacionais’. A ingestdo diaria, mais preconizada, de acido félico para
gestantes € de 400 mcg para casos de baixo risco e dez vezes mais (4 mg por dia)
para as mulheres com alto risco de DTN. Contudo o SUS disponibiliza comprimidos

de 5mg para as gestantes, sendo essa a dosagem mais utilizada no Brasil
independente do risco gestacional®. Sabe-se que essa medida tem reduzido tanto o
risco de ocorréncia quanto risco de recorréncia para os DTN em cerca de 50 a 70%?°.
Além da caréncia de acido fdlico, que € considerado o principal fator
teratogénico para esta condicdo, as caracteristicas maternas tanto na saude quanto
em fatores socioambientais também contribuem para este desfecho. Sabe-se que
diabetes mellitus materno, uso de acido valproéico para tratamento de epilepsia durante
a gestacdo, obesidade materna, deficiéncia de zinco e hipertermia também sao
considerados fatores de risco revelavantes’.

A realizacdo da USG morfoldgico durante o pré-natal entre 11 e 14semanas de
gestacédo permite a medida da translucéncia nucal (TN), a qual mede a camada liquida
na regiao cervical posterior do feto, sendo observado um aumento naespessura em
anomalias cromossomicas e anomalias congénitas. Em casos de TN aumentada com
cariotipo normal foi confirmada que a probabilidade de incidéncia deuma anomalia
fetal esta diretamente relacionada com o aumento da translucéncia nucal, e que a
probabilidade do nascimento de um recém-nascido vivo é inversamenteproporcional a
medida da TN. Com a sua crescente utilizacdo, permite a triagem e o prosseguimento
através de exames complementares para seguimento clinico e, partirdisso, é capaz de
orientar o diagnostico da condicdo fetal, estimar o progndstico e possibilitar o
aconselhamento genético©.

Em relacdo aos fatores socioambientais, no Brasil ainda persistem
desigualdades sociais e individuais que impactam diretamente a adequada conducéo
dos pré-natais. Sabe-se que cerca de 70% das gestantes brasileiras recebem atencao
pré-natal adequada, sendo este percentual menor em mulheres com poder aquisitivo
mais baixo, com menor idade e escolaridade!!. Em especial, o Para, sendo um dos

estados com menor renda média do pais, apresenta gestantes mais jovens e menos
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escolarizadas em relagdo ao restante do pais, principalmente quando comparado com
a regido Sudeste. Isto implica na dificuldade de acesso a profilaxia e ao tratamento no
Estado, com consequente maior incidéncia de recém-nascidos malformados.

No contexto das medidas preventivas, a analise do perfil desses nascidos vivos
oferece importantes informagfes para a implementacdo de medidas preventivas
eficazes. Isso inclui a identificagdo de possiveis intervencfes antes e durante a
gestacdo, bem como a promocédo de estilo de vida saudavel que possa reduzir os
riscos associados a essas malformacbes. O desenvolvimento de abordagens
multidisciplinares integradas € essencial para enfrentar esse desafio de maneira
abrangente, envolvendo profissionais de diversas areas, desde a genética até a saude
materno-infantil??.

Ao examinar o perfil dos nascidos vivos com defeitos de fechamento do tubo
neural, é possivel observar variacdes geogréaficas e étnicas que fornecem pistas
valiosas sobre a etiologia dessas malformacdes. A analise comparativa entre
diferentes populacdes pode revelar padrdes especificos e nuances que auxiliam na
compreensao dos fatores ambientais, genéticos e sociais envolvidos. Essaabordagem
integrada € crucial para aprimorar as estratégias de prevencdo e intervencao,
contribuindo para a reducéo da incidéncia desses defeitos®.

Dessa forma, o perfil dos nascidos vivos com defeitos de fechamento do tubo
neural ndo abrange apenas aspectos médicos, mas também sociais e econémicos.
Compreender o impacto dessas malformacdes na vida cotidiana das familias, nos
sistemas de saude e nos recursos financeiros é fundamental para desenvolverpoliticas
publicas que atendam as necessidades desses grupos vulneraveis®. Além disso, a
sensibilizacdo da sociedade para a importancia da prevencdo e do apoio a familias
afetadas € um passo imprescindivel para promover inclusdo e equidade.

Diante do exposto, o perfil dos nascidos vivos com defeitos de fechamento do
tubo neural € um campo vasto e multifacetado, envolvendo aspectos clinicos,
epidemioldgicos, genéticos e sociais. A complexidade dessas malformacdes exige
abordagens holisticas e colaborativas para avancar no entendimento desses
fenbmenos e implementar medidas eficazes. Este tema ndo apenas alimenta a
pesquisa cientifica, mas também desafia a sociedade a promover mudancas
significativas em prol da saude e bem-estar das futuras geragées. Com a presenca da
pandemia, houve relevancia no numero de recém-nascidos com a presenca da

malformacé&o do tubo neural.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar a tendéncia dos defeitos de fechamento do tubo neural em recém-

nascidos no estado do Paré no periodo de 2018 a 2021.

2.2 Especificos

Identificar a incidéncia de nascidos vivos com o diagnéstico de malformacgdes
do tubo neural de acordo com o0 ano de nascimento;

Relacionar a presenca de defeitos de fechamento do tubo neural
com a idade materna, ocupacéao, consultas no pré-natal e idade gestacional;

Analisar a relacdo entre o Apgar do 1° e 5° minuto com a presenca de
malformacdes do tubo neural,

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e gestacional de méaes de
recém-nascidos com defeitos de fechamento do tubo neural;

Descrever as caracteristicas da gravidez e parto dos recém-nascidos com

defeitos de fechamento do tubo neural.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

Ao utilizar o banco de dados disponivel ao publico pelo Departamento de
Informéatica e Informacg&o do Sistema Unico de Saude (Datasus), o presente estudo
n&o exigiu submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro
Universitario do Estado do Estado do Para (CEP-CESUPA), conforme prevé as
Resolucdes 196/1996 e 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). No entanto,

a pesquisa foi iniciada somente apG4s o aceite da orientadora.

3.2 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo observacional, descritivo, ecolégico do tipo temporal

exploratorio.

3.3 Ambiente e populacéo de estudo

O estudo foi realizado no estado do Para, que possui uma extensao territorial
de 1.245.870,704 km? e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,646 no ano
de 2010, ocupando cerca de 15% do territorio nacional e 45% do territorio da regido
Norte. Situado inteiramente na Amazonia, no centro dessa Regido, o estado do Para
faz limites com o estado do Amapa ao Norte, Oceano Atlantico a Nordeste, estado do
Maranhéo a leste, estado do Tocantins a sudeste, estado do Mato Grosso ao sul,
estado do Amazonas a oeste, estado de Roraima a noroeste, além do Suriname e
Guiana ao extremo norte. Apresenta clima equatorial quente e umido, temperatura
média anual de 24° C a 26° C e indice pluviométrico de 2.800 mm ao ano.

De acordo com a Resolucdo da Comissdo Intergestores Bipartite do Para
(CIB/PA) N° 90 de 12 de junho de 2013, houve repactuacdo do desenho de
regionalizacdo das redes de Atencdo a Saude e do Plano Estadual de Saude do
estado do Para (PES/PA), foi proposta a organizacdo do estado em 13 Regides de

Saude, que congregam os 144 municipios*?.



Quadro 1 — Regides de Saude e respectivos Municipios do estado do Para.

Regibes de Saude
Regido Araguaia

Regido Baixo Amazonas

Regido Carajas

Regido Lago de Tucurui

Regido Marajo |

Regido Marajo Il

Regido Metropolitana |

Regido Metropolitana Il

Regiao Metropolitana Il

Regido Rio Caetés

Regiado Tapajés

Regido Tocantins

Regido Xingu

Fonte: Para, 2013.2

Municipios das Regifes de Saude

Agua Azul do Norte, Bannach, Conceicéo do Araguaia,
Cumaru do Norte, Floresta do Araguaia, Ourilandia do
Norte, Pau D'Arco,

Redencéo, Rio Maria, Santa Maria das Barreiras, Santana
do

Araguaia, Sao Félix do Xingu, Sapucaia, Tucuma, Xinguara
Alenquer, Almeirim, Belterra, Curua, Faro, Juruti, Mojui dos
Campos, Monte Alegre, Obidos, Oriximina, Prainha,
Santarém, Terra Santa

Abel Figueiredo, Bom Jesus do Tocantins, Brejo Grande do
Araguaia, Canaa dos Carajas, Curionopolis, Dom Eliseu,
Eldorado dos Carajas, Itupiranga, Maraba, Nova Ipixuna,
Palestina do Para, Parauapebas, Picarra, Rondon do Para,
Sé&o Domingos do

Araguaia, S&o Geraldo do Araguaia, Sdo Jodo do Araguaia

Breu Branco, Goianésia do Para, Jacunda, Novo
Repartimento, Tailandia, Tucurui

Afua, Cachoeira do Arari, Chaves, Muana, Pontas de
Pedras, Salvaterra, Santa Cruz do Arari, Sdo Sebastido da
Boa Vista

Anajas, Bagre, Breves, Curralinho, Gurupa, Melgaco, Portel

Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba, Santa Barbara
do Para

Acard, Bujaru, Colares, Concordia do Para, Santa Isabel do
Para, Santo Antbnio do Taua, Sao Caetano do Odivelas,
Tomé-Acu

Aurora do Par4, Castanhal, Capitdo Poco, Curuca,
Garrafdo do Norte, Igarapé-Acu, Inhaganpi, Ipixuna do
Pard, Irituia, Mae do Rio, Magalhdes Barata, Maracana,
Marapanim, Nova Esperanca do Piria, Paragominas, Santa
Maria do Pard, Sdo Domingos do Capim, S&o Francisco do
Par4, Sao Joao da Ponta, Sdo Miguel do Guama

Augusto Corréa, Bonito, Bragancga, Cachoeira do Piria,
Capanema, Nova Timboteua, Ourém, Peixe-Boi,
Primavera, Quatipuru, Salin6polis, Santa Luzia do Para,
Santarém Novo, Sao Jodo de Pirabas, Tracuateua, Viseu

Aveiro, ltaituba, Jacareacanga, Novo Progresso, Placas,
Rurépolis, Trairdo

Abaetetuba, Baido, Barcarena, Cametd, Igarapé-Miri,
Limoeiro do Ajuru, Mocajuba, Moju, Oeiras do Para

Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacaja, Porto
de Moz, Senador José Porfirio, Uruara, Vitéria do Xingu
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3.4Coleta e fonte de dados

As informacgdes foram obtidas por meio de consultas ao banco de dados do
Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC), a partir do aplicativo Tabnet do
Datasus, um tabulador genérico de dominio publico que disponibiliza os dados dos
diferentes sistemas de informacé&o do Ministério da Salde. Esses dados séo coletados
a partir das declaracdes de nascidos vivos (DNV), agrupadas por Estados e seus
municipios. As consultas ao referido banco de dados foram realizadas no periodo de
agosto a outubro de 2023.

ApOs a consulta ao banco de dados, foi realizada a converséo das tabelas para
o0 programa Excel. Foi utilizado o recurso do filtro do Tabnet disponibilizado pelo
Datasus, com o intuito de selecionar as variaveis de interesse para o estudo no
periodo de 2018 a 2021.

3.5Variaveis de estudo

As variaveis selecionadas para o estudo foram dados sociodemograficos
maternos, como idade, estado civil, escolaridade, cor, ocupacdo, municipio de
residéncia e historico gestacional. Também foram selecionadas caracteristicas da
gestacédo atual e do parto, como 0 numero de consultas pré-natal, idade gestacional
de inicio do pré-natal e do nascimento e caracteristicas dos recém-nascidos, como o

ano de nascimento, Apgar do 1° e 5° minuto e o diagndéstico das DTN.

3.6 Critérios de incluséo
Foram inclusos os registros de nascidos vivos com o diagnéstico de defeitos do

tubo neural no estado do Para nos anos de 2018 a 2021.

3.7 Critérios de excluséo
Foram excluidos os registros de casos com 50% ou mais das variaveis de

interesse para o estudo com campo nao preenchido.

3.8 Apresentacéo e analise de dados

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. As tabelas



foram construidas com as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft Word e
Excel. Todos os testes foram executados com o auxilio do software Bioestat 5.5. As

variaveis guantitativas foram descritas por minimo, maximo, média, mediana e
desvio padrdo e as varidveis qualitativas por frequéncia e percentagem. Foram
calculados intervalos de confianga de 95% para a proporc¢éo para inferir as incidéncias
se comportam em relacdo a populacdo de onde foram obtidas. A independéncia ou
associacao entre duas variaveis categoéricas foi testada pelo teste qui-quadrado ou
exato de Fisher, conforme o caso e as associacdes significativas foram detalhadas
pela andlise de residuos padronizados, para identificar as categorias que mais
contribuiram para o resultado. Para comparar uma variavel numérica entre dois grupos
foi utilizado o teste de Mann-Whitney, equivalente ndo paramétrico do teste t de
Student. Os resultados com p < 0,05 (bilateral) foram considerados estatisticamente
significativos.
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Foram analisados 509 casos de recém-nascidos com DTN no Para. A

figura 1 exibe graficamente a comparagéo da ocorréncia de recém-nascidos com

DTN no Pard, na Regiao Norte e no Brasil.

Figura 1 - Comparacdo da frequéncia de recém-nascidos com defeitos de
fechamento do tubo neural no Para, na Regiao Norte e no Brasil antes e

durante a pandemia.
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Fonte: DATASUS/SINASC, 2018 a 2021.

Pode ser observado na tabela 1 que ndo houve associacao significativa

entre ano de nascimento e hidrocefalia (p=0,086), espinha bifida (p=0,562),

anencefalia (p=0,417), microcefalia (p=0,062), holoprosencefalia (p=0,605),

encefalocele (p=0,672), outras malformacdes congénitas do sistema nervoso

(p=0,114) e cauda equina (p=1,000).



Tabela 1 — Relacdo entre a presenca de anomalias congénitas e o ano do
nascimento dos recém-nascidos com defeitos de fechamento do
tubo neural no estado do Par4 antes e durante a pandemia.

Anomalia Congénita 2018-2019 2020-2021 p-
(total=270) (total=239) valor
Hidrocefalia 79 (29,3%) 88 (36,8%) 0,086
Espinha Bifida 61 (22,6%) 48 (20,1%) 0,562*
Anencefalia 49 (18,1%) 36 (15,1%) 0,417
Microcefalia 42 (15,6%) 23 (9,6%) 0,062*
Holoprosencefalia 31 (11,5%) 32 (13,4%) 0,605
Encefalocele 23 (8,5%) 17 (7,1%) 0,672
Outras Malformagfes Congénitas 8 (3,05%) 15 (6,3%) 0,114
do Sistema Nervoso
Cauda Equina 3 (1,1%) 3 (1,3%) 1,000?

Fonte: DATASUS/SINASC, 2018 a 2021.
1: Teste do qui-quadrado. 2: Teste Exato de Fisher.

Notou-se que até 2020 houve diminuicdo no numero de registros a cada
ano, seguido de um aumento em 2021, com 136 casos. Foi observado que em
2018 ocorreu a maior incidéncia das malformacdes congénitas do tubo neural
(149), que correspondem a 29,3% dos casos neste periodo. O teste realizado
mostrou diferenca nas propor¢des entre os anos (p=0,026), sendo que o ano de
2020 registrou um numero significativamente menor de casos, enquanto a

variagao nos outros anos ndoalcancou relevancia estatistica (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos recém-nascidos com defeitos de fechamento do tubo
neural segundo o ano de nascimento no estado do Para antes e
durante a pandemia.

Variavel Nascidos Vivos com DTN (%) p-valor *
Ano de Nascimento 0,026
2018 149 (29,3)

2019 121 (23,8)

2020 103 (20,2)

2021 136 (26,7)

Fonte: DATASUS/SINASC, 2018 a 2021.
*: Foi utilizado o qui-quadrado.

Quanto a incidéncia dos tipos de defeitos congénitos do fechamento do
tubo neural, nota-se maior nimero de casos de hidrocefalia (32,8%), seguido por
Espinha Bifida (21,4%) e em terceiro lugar Anencefalia, com 16,7% dos nascidos

com malformacgdes (Tabela 3).
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Tabela 3 — Incidéncia dos tipos de defeitos de fechamento do tubo neural de
recém-nascidos no estado do Para antes e durante a pandemia.

Anomalia Congénita Frequéncia  Percentagem
Hidrocefalia 167 32,8
Espinha Bifida 109 21,4
Anencefalia 85 16,7
Microcefalia 65 12,8
Holoprosencefalia 63 12,4
Encefalocele 40 7,9

Outras Malformagfes Congénitas do Sistema Nervoso 23 4,5

Cauda Equina 6 1,2

Fonte: DATASUS/SINASC, 2018 a 2021.

Nota: As percentagens séo relativas ao total de pacientes (n=509).

Nos individuos do grupo com ano de nascimento entre 2018 e 2019, a média

de consultas de pré-natal foi de 3,2 £ 0,9, enquanto no grupo com ano de nascimento

entre 2020 e 2021, a média também foi de 3,2 £ 0,9. Nao foi encontrada diferenca

significativa entre os grupos (p=0,819). Contudo, foi observado uma reducéo das

consultas em 2020 quando comparadas aos anos anteriores.

Tabela 4 — Relacéo entre 0 nimero de consultas pré-natais e o ano de nascimento de
recém-nascidos com defeitos de fechamento do tubo neural no estado do

Par& antes e durante a pandemia.

Variavel 2018 2019 2020 2021 p-valor*
(n=149) (n=121) (n=103) (n=136)
Consultas do 0,537
Pré-Natal
1 8 (5,4) 8 (6,6) 6 (5,8) 10 (7,4)
2 16 (10,7) 16 (13,2) 18 (17,5) 24 (17,6)
3 61 (40,9) 42 (34,7) 30 (29,1) 39 (28,7)
4 64 (43,0) 55 (45,5) 49 (47,6) 63 (46,3)

Fonte: DATASUS/SINASC, 2018 a 2021.
Nota: As variaveis categoricas sédo exibidas como n (%).
As percentagens sdo relativas ao total de cada coluna.
* Teste qui-quadrado.
Obs: A média e desvio padrao das consultas foi semelhante entre os dois periodos analisados
(média=3,2 + 0,9), sem diferenca estatistica significativa (p=0,819- teste de Mann-Whitney.



A idade materna média das maes de RN (Tabela 5) com hidrocefalia variou
de 24,8 £6,7. Além disso, ndo houve diferencas significativas ao compararidade
maternade acordo com presenga de espinha bifida (p=0,543), anencefalia
(p=0,192), microcefalia (p=0,923), holoprosencefalia (p=0,812), encefalocele
(p=0,378), outras malformacdes congénitas do sistema nervoso (p=0,568) e
cauda equina (p=0,311).

Tabela 5 — Relacdo entre presenca de anomalias congénitas e idade materna
dos recém-nascidos com defeitos de fechamento do tubo neural
nascidos no estado do Para antes e durante a pandemia.

Idade materna (X = 2dp)

Anomalia Congénita N&ao Sim p-
(total=342) (total=167)  valor
*
Hidrocefalia 252+73 24,8 +6,7 0,617
Espinha Bifida 249+7,1 256+7,5 0,543
Anencefalia 252+7,1 243 +7,2 0,192
Microcefalia 25,070 25,3+8,2 0,923
Holoprosencefalia 25,1+7,2 25,0+6,6 0,812
Encefalocele 25,0+7,2 25,6 +6,3 0,378
Outras Malformacg8es Congénitas do 250+7,2 25,7 £6,7 0,568
Sistema Nervoso
Cauda Equina 251+7,2 220+6,1 0,311

Fonte: DATASUS/SINASC, 2018 a 2021
* teste de Mann-Whitney.

.Nota: As variaveis numéricas sao representadas como média + desvio padréo.

Quanto a ocupacao materna, dos RN de maes donas de casa, 31,2% das
criancas tinham hidrocefalia. Ja no grupo de mae estudantes, 44,4% tinham a
mesma patologia. Nas maes trabalhadoras agricolas, 44,7% tinham a condicao.
Porém, essas diferencas observadas ndo alcancaram relevancia estatistica
(p=0,158). Também nao se associaram significativamente ocupacdo materna e
espinha bifida (p=0,808), anencefalia (p=0,269), microcefalia (p=0,186),
holoprosencefalia (p=0,278), encefalocele (p=0,754), outras malformacdes

congénitas (p=0,646) e cauda equina (p=0,710) (Tabela 6).
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Tabela 6 — Relagao entre presenca de defeitos de fechamento do tubo neural e
ocupacdo de maes de recém-nascidos no estado do Para antes e
durante a pandemia.
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Variavel Donade Estudante Trabalhador Outros p-valor
Casa (n=54) Agricola (n=110)
(n=282) (n=38)
Hidrocefalia 88 (31,2) 24 (44,4) 17 (44,7) 35 (31,8) 0,122
Espinha Bifida 59 (20,9) 12 (22,2) 5 (13,2) 30 (27,3) 0,294
Anencefalia 53 (18,8) 8 (14,8) 7 (18,4) 12 (10,9) 0,286
Microcefalia 39 (13,8) 8 (14,8) 4 (10,5) 8(7,3) 0,303
Holoprosencefalia 34 (12,1) 4 (7,4) 7 (18,4) 16 (14,5) 0,400
Encefalocele 23 (8,2) 3(5,6) 1(2,6) 12 (10,9) 0,365
Outras Malformacbes 13 (4,6) 1(1,9) 0(0,0) 6 (5,5) 0,392

Congénitas do
Sistema Nervoso
Cauda Equina 3(1,1) 0(0,0) 1(2,6) 0(0,0) 0,381

Fonte: DATASUS/SINASC, 2018 a 2021

Nota: As variaveis categoricas sao exibidas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de cada

coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado.

Em relacdo a idade gestacional e as malformacfes, houve associacéo
significativa com a presenca de anencefalia (p<0,001): no grupo com
anencefalia, 45,5% era pré-termo extremo, 37,5% eram muito pré-termo e 35,3%
eram pré-termo moderado, sendo essas propor¢cdes maiores que o esperado (7).
Em outras palavras, a presenca de anencefalia foi significativamente maior entre

guem tinha até 33 semanas gestacionais (Tabela 7).

Tabela 7 — Relacao entre presenca de defeitos de fechamento do tubo neural ea
idade gestacional de recém-nascidos no estado do Para antes e
durante a pandemia.

(continua)
Variavel <28 Sem. 28-31 32-33 Sem. 34-36 37+ p-
(n=11) Sem. (n=34) Sem. (n=335) valor
(n=32) (n=87) *
Hidrocefalia 3 10 9 28 114 0,90
(27.3%) (31,3%) (26.5%) (32,2%) (34,0%) 2
Espinha Bifida 1 4 3 21 78 0,14
(9,1%) (12,5%) (8,8%) (24,1%) (23,3%) 8
Anencefalia 5 12 12 17 36 <0,0
(45,5%) (37,5%) (35,3%) (19,5%) (10,7%) 0

1
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Tabela7 - Relacao entre presenca de defeitos de fechamento do tubo neural
e a idade gestacional de recém-nascidos no estado do Para antes

e durante a pandemia.
(conclusao)

Variavel <28 Sem. 28-31 32-33 Sem. 34-36 37+ p-
(n=11) Sem. (n=34) Sem. (n=335) valor
(n=32) (n=87) *
Microcefalia 0 2 5 8 47 0,34
(0,0) (6,3%) (14,7%) (9,2%)  (14,0%) 6
Holoprosencefalia 1 2 3 11 46 0,71
(9,1%) (6,3%) (8,8%) (12,6%) (13,7%) 4
Encefalocele 1 5 2 3 29 0,25
(9,1%) (15,6%) (5,9%) (3.4%)  (87%) |
Outras 0 0 3 2 18 0,29
malformacgdes (0,0) (0,0) (8,8%) (2,3%)  (5,4%) 5

congénitas do

Sistema Nervoso

Cauda Equina 0 0 1 1(1,1%) 4(1,2%) 0,84
(0,0) (0,0) (2,9%)

Fonte: DATASUS/SINASC, 2018 a 2021.
* teste qui-quadrado.

No que se refere ao Apgar do 1° minuto, houve relevancia significativa
(p<0,001) dos pacientes que nasceram com espinha bifida e boa vitalidade
(29,2%), sendo essa propor¢cdo maior que o esperado em relacdo as outras
malformacbes. Nota-se também que ocorreram provaveis erros no
preenchimento das fichas de notificacdo, jA que no Apgar de 1° minuto dos
pacientes com anencefalia apenas 39,5% demonstraram asfixia grave, apesar de
estatisticamente apresentar relevancia. Quanto aos pacientes com microcefalia
15,2% tinham boa vitalidade, sendo essa associacdo significativa pelo teste
estatistico (1) (Tabela 8).

Tabela 8 — Relacéo entre presenca de defeitos de fechamento do tubo neural e
o Apgar do 1° minuto de recém nascidos no estado do Para antes e
durante a pandemia.

(continua)
Anomalia Asfixia Grave  Asfixia Moderada Boa Vitalidade p-valor*
Congeénita (Apgar 0 a 3) (Apgar 4 a 6) (Apgar 7+)
(n=119) (n=116) (n=257)
Hidrocefalia 31 (26,1%) 44 (37,9%) 88 (34,2%) 0,132
Espinha Bifida 14 (11,8%) 19 (16,4%) 75 (29,2%) <0,001
Anencefalia 47 (39,5%) 19 (16,4%) 12 (4,7%) <0,001

Microcefalia 5 (4,2%) 16 (13,8%) 39 (15,2%) 0,009
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Tabela 8 — Relagao entre presenca de defeitos de fechamento do tubo neural e
0 Apgar do 1° minuto de recém nascidos no estado do Para antes e
durante a pandemia.
(conclusao)

1 *
égﬂgqéa#i?a Asfixia Grave  Asfixia Moderada Boa Vitalidade P ~V&/0"
(Apgar 0 a 3) (Apgar 4 a 6) (Apgar 7+)
(n=119) (n=116) (n=257)

Holoprosencefalia 18 (15,1%) 18 (15,5%) 24 (9,3%) 0,128
Encefalocele 11 (9,2%) 10 (8,6%) 19 (7,4%) 0,810
Outras 4 (3,4%) 5 (4,3%) 13 (5,1%) 0,757
Malformacdes

Congénitas do
Sistema Nervoso

Cauda Equina 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (2,3) 0,062

Fonte: DATASUS/SINASC, 2018 a 2021.
* Teste qui-quadrado.

Em relagéo ao Apgar 5° minuto (Tabela 9), pacientes com hidrocefalia e
espinhas bifida tiveram associacéo significativa (p<0,001), com 37,5% e 25,9%
respectivamente, apresentando boa vitalidade, sendo essa propor¢céao maior que
o esperado. Ja nos pacientes com anencefalia, observou-se o mesmo problema
do Apgar do 1° minuto, apresentando apenas 55% com asfixia grave, apesar de
apresentar relevancia estatistica. A relacdo entre os RN com Encefalocele e o
Apgar 5° minuto apresentou relevancia estatistica maior que o esperado
(p=0,006), com 21,2% dos pacientes apresentando asfixia moderada.
Resumidamente, houve significativamente maior proporcdo de criangcas com
hidrocefalia e espinha bifida entre as que nasceram com boa vitalidade. Maior
proporc¢ao de criancas com anencefalia entre as que nasceram com asfixia grave

e com encefalocele dentre as que nasceram com asfixia moderada.

Tabela 9 — Relacéo entre presenca de defeitos de fechamento do tubo neural e
Apgar 5° minuto nos atendimentos de recém-nascidos no estado do
Par& antes e durante a pandemia.

(continua)
Anomalia Congénita Asfixia Grave Asfixia Moderada Boa Vitalidade p-valor*
(Apgar 0 a (Apgar 4 a 6) (n=33) (Apgar 7+)

3)(n=80) (n=379)
Hidrocefalia 10 (12,5%) 11 (33,3%) 142 (37,5%) <0,001
Espinha Bifida 4 (5,0%) 6 (18,2%) 98 (25,9%) <0,001
Anencefalia 44 (55,0%) 7 (21,2%) 27 (7,1%) <0,001
Microcefalia 3 (3,8%) 6 (18,2%) 51 (13,5%) 0,030

Holoprosencefalia 14 (17,5%) 3 (9,1%) 43 (11,3%) 0,265
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Tabela 9 — Relacao entre presenca de defeitos de fechamento do tubo neural e
Apgar 5° minuto nos atendimentos de recém-nascidos no estado do
Para antes e durante a pandemia.

(conclusao)
Anomalia Congénita  Asfixia Grave Asfixia Moderada Boa Vitalidade p-

*
(Apgar 0 a 3) gﬁfg;r 426) (Apgar 7+) valor
(n=80) (n=379)
Encefalocele 9 (11,3%) 7 (21,2%) 24 (6,3%) 0,006
Outras Malformacgdes 3 (3,8%) 1 (3,0%) 18 (4,7%) 0,849
Congénitas do Sistema
Nervoso
Cauda Equina 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 (1,6%) 0,404

Fonte: DATASUS/SINASC, 2018 a 2021
* teste qui-quadrado.

4.1 Caracterizacdo da amostra

Foram incluidos no estudo 509 registros. Com relacdo as caracteristicas
maternas, 233 (45,8%) tinham idade de 20 a 29 anos. 238 maes (46,8%) com
unidao estavel como estado civil. Maior parte (312 ou 61,3%) com nivel de
escolaridade superior incompleto e 451 (88,6%) apresentaram raca/cor parda
(Tabela 10). Mais da metade (282 ou 55,4%) tinha ocupacdo materna dona de

casa.

Tabela 10 — Caracteristicas sociodemograficas das maes de recém-nascidos com
defeitos de fechamento do tubo neural no estado do Para antes e
durante a pandemia.

(continua)
Variavel Frequéncia Percentagem
Idade materna 509
De 12 a 19 anos 138 27,1
De 20 a 29 anos 233 45,8
De 30 a 39 anos 120 23,6
De 40 a 45 anos 18 3,5
Estado civil da mae 509
Solteira 188 36,9
Casada 78 15,3
Vilva 2 0,4
Separada Judicial/ Divorciada 1 0,2
Unido Estavel 238 46,8
Ignorado 1 0,2
N&o Informado 1 0,2
Escolaridade da mae 509
Ens. Fundamental (Completo/Incompleto) 24 4.7

Ens. Médio 104 20,4
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Tabela 10 — Caracteristicas sociodemograficas das mées de recém-nascidos com
defeitos de fechamento do tubo neural no estado do Para antes e
durante a pandemia.

(concluséo)

Variavel Frequéncia Percentagem
Escolaridade da mae 509

Superior Incompleto 312 61,3
Superior Completo 60 11,8
Ignorado 8 1,6
N&o Informado 1 0,2
Raca/Cor 509

Branco 33 6,5
Preta 14 2,8
Parda 451 88,6
Indigena 3 0,6
N&ao Informado 8 1,6
Ocupacéao Materna 509

Dona de Casa 282 55,4
Estudante 54 10,6
Trabalhador Agricola 38 7,5
Professor de nivel superior do ensino 10 2,0
fundamental (primeira a quarta série)

Representante comercial autbnomo 9 1,8
Operador de caixa 8 1,6
Vendedor de comércio varejista 7 14
Assistente administrativo 6 1,2
Manicure/pedicure 6 1,2
Outros 64 12,6
N&o Informado 25 4,9

Fonte: DATASUS/SINASC, 2018 a 2021.

O municipio de residéncia com maior nimero de recém-nascidos com
defeitos do fechamento do tubo neural foi Belém com 73 registros (14,3%)
(Tabela 11).

Tabela 11 — Distribuicdo dos recém-nascidos com defeitos de fechamento do
tubo neural segundo o municipio de residéncia materna e regifes
de saude no estado do Para antes e durante a pandemia.

(continua)
Variavel Frequéncia (509) Percentagem
Regido/Municipio
- Araguaia 43
Redencéo 11 2,2

Conceicao do Araguaia 8 1,6



Tabela 11 — Distribuicdo dos recém-nascidos com defeitos de fechamento do
tubo neural segundo o municipio de residéncia materna e regides
de saude no estado do Para antes e durante a pandemia.

(concluséo)

Variavel Frequéncia (509) Percentagem

Regido/Municipio

- Baixo Amazonas 65

Santarém 32 6,3
Juruti 7 1,4
- Carajas 35

Maraba 9 1,8
Parauapebas 19 3,7
- Lago de Tucurui 26

Tucurui 7 1,4
- Marajé i 29

Breves 11 2,2
- Metropolitana | 108

Belém 73 14,3
Ananindeua 19 3,7
Marituba 10 2
- Metropolitana ll 45

Tomé-acu 9 1,8
Acara 8 1,6
- Metropolitana lll 67

Castanhal 16 3,1
Paragominas 9 1,8
Sao Miguel do Guama 7 1,4
- Tapajos 24

Itaituba 11 2,2
- Tocantins 53

Barcarena 14 2,8
Abaetetuba 10 2
Cameta 8 1,6
Moju 7 1,4
Outros* 204 40,1

Fonte: DATASUS/SINASC, 2018 a 2021.
Nota: *Em “outros” sdo agrupadas categorias com menos de 7 registros



29

A tabela 12 exibe o municipio de origem conforme as regifes de saude com

notificagdo de casos de DTN inferiores a sete no periodo de estudo.

Tabela 12 - Distribuicdo dos municipios com menos de sete notificacfes de casos de
defeitos de fechamento do tubo neural segundo Regides de Saude no
estado do Pard antes e durante a pandemia.

Variavel Municipios
Regido
Araguaia Tucuma (5); Rio Maria (4); Xinguara (4); Santana do Araguaia (3); Sao

Baixo Amazonas
Carajas

Lago de Tucurui
Marajo |

Marajo Il
Metropolitana |

Metropolitana Il

Metropolitana lll

Rio Caetés

Tapajés
Tocantins

Xingu

Félix do Xingu (3); Agua Azul do Norte (2); Floresta do Araguaia (1);
Ourilandia do Norte (1); Santa Maria das Barreiras (1)
Oriximina (6); Alenquer (5); Obidos (5); Monte Alegre (3); Almeirim (2);
Curud (2); Mojui dos Campos (1); Placas (1); Terra Santa (1)
Canaa dos Carajas (2); Curiondpolis (1); Nova Ipixuna (1); Palestina do
Para (1); Picarra (1); Sdo Domingos do Araguaia (1)

Novo Repartimento (6); Tailandia (5); Jacunda (4); Breu Branco (3);
Goianésia do Para (1)

Afua (6); Muané (2); Cachoeira do Arari (1); Chaves (1); Sao Sebastido
da Boa Vista (1)

Portel (4); Bagre (2); Curralinho (2); Gurupa (2); Anajas (1); Melgaco (1)
Benevides (3); Santa Barbara do Paré (3)

Santa Izabel do Para (4); Colares (2); Concérdia do Para (2); Bujaru (1);
S&o Caetano de Odivelas (1); Vigia (1)

Aurora do Pard (5); Igarapé-Acu (4); Capitdo Poco (3); Irituia (3); Santa
Maria do Paré (3); Sdo Domingos do Capim (3); Maracana (2);
Uliandpolis (2); Curuca (1); Garrafao do Norte (1); Ipixuna do Para (1);
Mae do Rio (1); Magalhdes Barata (1); Marapanim (1); Nova Esperanca
do Piria (1); Sao Francisco do Para (1); Sao Joao da Ponta (1); Terra Alta

1)
Braganca (6); Capanema (4); Tracuateua (3); Bonito (2); Salin6polis (2);

Augusto Corréa (1); Cachoeira do Piria (1); Santarém Novo (1); Viseu (1)
Itaituba (11); Rurépolis (1); Trairdo (1)
Oeiras do Para (5); Igarapé-Miri (4); Baido (2); Limoeiro do Ajuru (2);
Mocajuba (1)
Altamira (5); Uruara (4); Pacaja (2); Anapu (1); Brasil Novo (1);
Medicilandia (1); Porto de Moz (1); Senador José Porfirio (1)

Fonte: DATASUS/SINASC, 2018 a 2021.

Com relacao ao historico gestacional, 30,3% das mulheres tinham nascido vivo.



16,3% das mulheres tiveram 1 perda fetal. 28,7% das mulheres tinham 1 gestacao
anterior. 89 (17,5%) tiveram 1 parto normal. 109 méaes (21,4%) tiveram 1 parto ceséreo
(Tabela 13).

Tabela 13 — Distribuicdo dos recém-nascidos com defeitos de fechamento do
tubo neural segundo histérico gestacional das maes no estado do
Para antes e durante a pandemia.

Variavel Frequéncia (509) Percentagem Média + DP
Nascidos Vivos 1,2+15
Nenhum 186 36,5

1 154 30,3

2 72 14,1

3 34 6,7

De4al0 34 6,7

Néao Informado 29 5,7

Perdas Fetais 0,3+0,6
Nenhum 350 68,8

1 83 16,3

2 17 3,3

De3ab5 4 0,8

N&ao Informado 55 10,8

Gestacgbes Anteriores 1,4+1,6
Nenhum 160 31,4

1 146 28,7

2 76 14,9

3 52 10,2

4-11 45 8,8

Nao Informado 30 5,9

Parto Vaginal 09+15
Nenhum 281 55,2

1 89 17,5

2 39 7,7

3 28 5,5

4-11 32 6,3

Nao Informado 40 7,9

Parto Cesareo 0,4+0,6
Nenhum 317 62,3

1 109 21,4

2 22 4,3

3 6 1,2

N&o Informado 55 10,8

Fonte: DATASUS/SINASC, 2018 a 2021.



A maioria das mulheres (495 ou 97,2%) tiveram gravidez Unica. A

gestacdo atual mais prevalente na casuistica (488 ou 95,9%) correspondeu a

32 a 62 gravidez. Quase metade (45,4%) delas tinham 4 consultas do pré-natal.A

maior parte (402 ou 79%) tinha cesareo como tipo de parto registrado. Quase

todas (502 ou 98,6%) tinham hospital como local de nascimento, apresents¢éo

cefalica (419 ou 82,3%) e 49,1% das mulheres iniciaram o pré-natal a partir do 2°

de gestacéao (Tabela 14).

Resumidamente, as gestantes variaram entre a primeira e a sexta

gestacdo, com média 4,6 + 0,8. As consultas do pré-natal variaram de 1,0 a 4,0,

com média 3,2 £ 0,9. Os valores de més em que iniciou o pré-natal variaram de

1,0a9,0, com média 3,4 £1,7 (Tabela 15).

Tabela 14 — Caracteristicas da gestacéo e do parto das mées dos nascidos com
defeitos de fechamento do tubo neural no estado do Para antes e

durante a pandemia.
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(continua)

Variavel Frequéncia Percentagem

(509)
Tipo de Gestacéo
Unica 495 97,2
Dupla 14 2,8
Gestacao Atual
Primeira gestacéo 1 0,2
Segunda gestacao 10 2,0
Terceira a sexta gestacao 488 95,9
Nao Informado 10 2,0
Consultas do Pré Natal
1 32 6,3
2 74 14,5
3 172 33,8
4 231 45,4
Tipo de Parto
Vaginal 107 21,0
Cesareo 402 79,0
Local de Nascimento
Hospital 502 98,6
Outros Estabelecimentos de Saulde 5 1,0
Domicilio 2 0,4
Tipo de Apresentacéo
Cefalica 419 82,3



Tabela 14 — Caracteristicas da gestacéo e do parto das maes dos nascidos com
defeitos de fechamento do tubo neural no estado do Par4 antes e
durante a pandemia.

(concluséo)

Variavel Frequéncia Percentagem
(509)

Tipo de Apresentacéo

Pélvica ou Podalica 68 13,4

Transversa 3 0,6

Ignorado 11 2,2

N&o Informado 8 1,6

Més em que Iniciou o Pré-natal

1 42 8,3
2-3 250 49,1
4-6 153 30,1
7-9 27 5,3
Nao Informado 37 7,3

Fonte: DATASUS/SINASC, 2018 a 2021.
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5 DISCUSSAO

Diante do exposto, quanto a incidéncia de nascidos vivos com o diagnostico de
anomalias de fechamento do tubo neural de acordo com o ano de nascimento, foi
possivel relacionar o contexto pandémico, em que as gestantes foram inseridas, com
a prevencdo dessas malformalcgdes. Identificou-se que previamente a pandemia, entre
0s anos de 2018 e 2019, havia, no Para, uma curva decrescente no nimero de casos
das malformacbes, o0 que representava valores menores que 20 a 30 por ano,
repercutindo essa diminuicao dos indices no ano de 2020 também.

Contudo, iniciada a pandemia, em 2020, apresentou-se um novo aumento do
numero de diagndésticos em relacdo a 2021, que se mostrou em torno de mais 35
casos em relacédo ao ano anterior. Dentre os defeitos no tubo neural, a malformacéao
mais prevalente foi a hidrocefalia congénita, com cerca de 25% dos casos totais.
Sendo que destes, em torno de 1/3 tinham nascido entre 2020 e 2021. Isso decorreu,
provavelmente, devido a reducéo de 44% do numero de consultas quando comparado
ao mesmo periodo nos anos anteriores a pandemia, além da piora da qualidade do
acompanhamento pré-natal e a dificuldade de acesso aos servicos de saude?!s.

Além disso, tendo em vista as anomalias menos frequentes, estatisticamente,
houve uma propor¢cdo maior que o esperado nos anos de 2020 e 2021, mostrando
uma associacao significativa entre estes casos e seus anos de nascimento. Mesmo
gue a covid-19 nado tenha tido impacto direto nas malformagcdes estudadas nesta
pesquisa, a pandemia resultou no impacto indireto ao interferir nos servicos de pré-
natal da rede SUS do estado do Para, uma vez que 0s pacientes reduziram a procura
de locais de assisténcia primaria, pelo risco de contagio ou pelas mudancas na rede
de atendimento.

Desse modo, foi observado o impacto da pandemia da covid-19 no aumento do
namero de casos documentados de disturbios do tubo neural no estado do Para. Nota-
se, em especial, a influéncia do contexto socioecondmico materno e a dificuldade em
realizar o pré-natal nas unidades de Atencao Primaria a Saude. A rapida mudanca e
a interrupcdo do acesso aos servicos de assisténcia materna com a divulgacéo de
informac@es incompletas ou falsas nas midias, além do medo de adquirir a infeccao
pelo SARS-CoV-2 em meio ao caos do contexto pandémico, assustou e interferiu na
preparacdo para o parto e no puerpério das gestantes!4.

N&o é a toa que cerca de 50% das mulheres que tiveram filhos durante a



pandemia afirmaram que o acesso as consultas de pré-natal foi dificultado pelo
momento em que o mundo viveu. Isto se mostrou incontornavel pelo fato de que as
unidades de saude se mantiveram fechadas, muito ocupadas ou recusando
atendimento a pacientes durante os periodos mais criticos!4. Nesse sentido, além da
gravidez j& ser naturalmente um periodo de grande estresse e de conflitos emocionais
devido as mudangas hormonais sofridas, esses sentimentos foram agravados pelas
incertezas e pelo medo que cercaram a infeccdo pelo SARS-CoV-2, sendo essa a
maior preocupacdo expressada pelas gravidas nas consultas's.

Quanto a assisténcia ao pré-natal, percebeu-se diferencas significativas na
incidéncia dos defeitos do tubo neural entre as gestantes que realizaram o
acompanhamento adequadamente, tanto na quantidade de consultas quanto no més
em que foi iniciado, e as que nao prosseguiram com as consultas. O pré-natal tem por
objetivo garantir o bem-estar e a seguranca materno-fetal por meio de consultas
periodicas, de exames fisico e complementares, a partir de uma escuta qualificada, a
fim de diagnosticar ou amenizar precocemente riscos a salude da gestante e do bebé.
Assim, a assisténcia pré-natal deve ser fundamentada em condutas acolhedoras,
propiciando o vinculo e o facil acesso a servicos de saude de qualidade, bem como
estimula-se o desenvolvimento de acfes educativas e preventivas para deteccéo
precoce de patologias e de situacdes de risco gestacional, a fim de evitar agravos e
doencas como os DTN?3,

No entanto, apos a coleta de dados, notou-se que aproximadamente metade
das gestantes iniciaram o pré-natal tardiamente - entre o 2° e 0 3° més da gestacao.
Além disso, parte das gravidas tinha realizado apenas 4 consultas durante todo o
periodo pré-natal. Tal efeito tem impacto ndo s6 no diagnostico tardio das
malformacgBes do tubo neural, como também na profilaxia dos defeitos, através da
suplementacao do acido félico, por exemplo. Cerca de 64% dos profissionais da area
de Ginecologia e Obstetricia afirmam que a rotina da assisténcia pré-natal foi alterada
durante a pandemia, sendo que aproximadamente 8% das mulheres néo realizaram
0s exames subsidiarios e 46% delas tiveram dificuldades para realiza-los*3.

Ademais, o aumento da morbimortalidade nas gestantes durante o periodo
pandémico no Brasil foi relatado na literatura em diversos estudos. Estes
demonstraram que 8 em cada 10 mortes maternas por covid-19 no mundo
aconteceram no Brasil. Alguns dos fatores principais estdo associados a falha na

assisténcia as gestantes, como o pré-natal de baixa qualidade e a dificuldade de
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acesso, fato que se opde a prerrogativa da OMS, que institui o acesso livre das
mulheres durante o periodo gestacional a cuidados de saude, incluindo a promocéo,
o rastreio, o diagnéstico e a prevencéo de doencas, especialmente nessa fase'®.

O Brasil, como um pais em desenvolvimento, com iniumeros problemas
relacionados a desigualdade social a serem superados, ja apresenta dificuldades
intrinsecas no cotidiano dos pacientes que buscam os servi¢cos do SUS. Contudo, a
pandemia fez com que muitos locais de assisténcia a salde adotassem protocolos
rigidos e restritivos, dificultando ainda mais o acesso dessas gestantes?®.

Tendo em vista as caracteristicas maternas, € possivel correlacionar a
escolaridade e consequente ocupacdo materna com a ocorréncia de malformacdes
do SNC. Levantou-se neste estudo que mais da metade das maes tinham a ocupacao
como dona de casa, mesmo que cerca de 61% tinham ensino superior incompleto, e
gue a terceira atividade mais frequente seria trabalhadora agricola. A prevaléncia
dessas malformacgdes congénitas esta associada a diversos fatores, tais como idade
materna, escolaridade, nivel socioecondémico e estilo de vida. O nivel socioecondmico
das gestantes, além de influenciar o acesso a uma adequada assisténcia no periodo
da gestacdo e do nascimento, parece ter também efeitos bioldgicos. Paises com
baixas condi¢cbes socioeconémicas tendem a apresentar uma maior frequéncia de
defeitos congénitos?®.

Nesse sentido, as trabalhadoras agricolas, com cerca de 7,5 % dos casos,
estdo costumeiramente expostas a quimicos utilizados nas lavouras. Ja € sabido na
literatura que o uso de defensivos agricolas para o cultivo dos produtos apresenta
sério fator de risco para o desenvolvimento de malformacdes congénitas de forma
geral, apesar de ainda ndo estarem associados a ocorréncia de anomalias
especificas. Segundo a OMS, cerca de 10% dos defeitos congénitos podem estar
relacionados a exposi¢cdes ambientais com agentes potencialmente teratogénicos,
como poluentes inalatorios, fumaca de cigarro, solventes, metais, radiacoes,
contaminantes, produtos quimicos e agrotdxicos'’-1%. No Brasil, um estudo realizado
no Mato Grosso relatou quatro vezes mais malformacdes entre recém-nascidos de
maes produtoras agricolas quando comparadas a maes que exercem outras
atividades?’.

Assim, sendo o Pard um importante Estado no que se refere a agricultura
brasileira, suas gestantes e seus fetos estariam mais suceptiveis ao desenvolvimento

de malformacdes congénitas. Segundo o IBGE, 0s municipios parenses com as



maiores producdes agricolas sdo Paragominas, Santana do Araguaia e Dom Eliseu,
gue estdo localizados no sudeste paraense. Em consonancia, foi observado neste
estudo que as regides de saude com maior incidéncia de DTN foram as situadas nessa
regido, como as Metropolitanas | e Ill, podendo aferir que o nUmero maior de casos
possa estar associado ao contato das gravidas com os agroquimicos?.

Além disso, prevaléncia do uso do &cido félico no periodo gestacional altera-se
de acordo com as caracteristicas das populacdes avaliadas e com o periodo
gestacional utilizado, quando comparados estudos realizados ao redor do territorio
nacional. Como exemplo, um estudo de base populacional conduzido com puérperas
de Pelotas (RS) encontrou 32% do uso do suplemento em algum momento da
gestacao, semelhante ao valor encontrado em Diamantina (MG) em que a prevaléncia
foi de 31%. Ja no Rio de Janeiro (RJ), um estudo com parturientes do Instituto
Fernandes Figueira (Fiocruz) mostrou que apenas 22,4% das gestantes fizeram uso
do suplemento de acido félico?'.

A ingesta adequada deste suplemento, na dosagem e no periodo preé-
estipulados pelas organizacdes governamentais de salde, € essencial para o
crescimento e para o desenvolvimento celular, componentes imprescindiveis na
formacdo adequada do Sistema Nervoso Central. A partir destas evidéncias, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude do Brasil (MS)
recomendam a dose de 400ug (0,4mg) diarios ao menos 30 dias antes da concepcao
até o primeiro trimestre gestacional para prevenir os defeitos do tubo neural e durante
toda a gestacéo para prevencao da anemia em gestacoes de baixo risco. Ja para as
mulheres com antecedentes de malformacdes congénitas, definidas como gestacdes
de alto risco de recorréncia de anomalias, 0 MS recomenda a dose de 5 mg/dia a fim
de reduzir o risco de novos casos. Além disso, o comprimido de acido folico disponivel
no SUS é o de 5mg/dia, e mesmo sendo considerado uma superdosagem para a
maioria das pacientes, ainda assim € a dose mais utilizada no pais; e ndo ha
evidéncias suficientes para afirmar se a conduta é prejudicial para a saude de
mulheres e criangas que estiveram em contato com essa suplementacéo??.

Desse modo, mostra-se evidente o que alguns estudos sugerem quanto aos
fatores que determinam o uso ou ndo do suplemento. Em geral, nota-se que mulheres
mais jovens, com baixa escolaridade, menor nivel socioeconémico, pacientes
multiparas, as que realizam menos de sete consultas pré-natais durante a gestacao e

as que nao planejam a gravidez sdo mais susceptiveis a ndo utilizar o suplemento de
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acido félico?!. O Para, em consonancia com o restante do pais, apresenta maiores
dificuldades socioecondmicas, com consequéncia na escolaridade, na ocupagao e no
planejamento familiar das suas gestantes, reverberando nos numeros obtidos de
anomalias congénitas do SNC.

No que diz respeito a idade gestacional, verifica-se que a incidéncia de
malformacdes do tubo neural, de modo geral, ndo esta diretamente relacionada a
prematuridade. Foi constatado que mais da metade das pacientes, aproximadamente
65,8%, conduziram a gestacdo até o termo, compreendido como sendo mais de 37
semanas gestacionais. de acordo com Tratado de Pediatria. Entretanto, ao
correlacionar o nimero de semanas de gestacdo com malformacbes especificas,
observou-se que, no caso da anencefalia, a maioria significativa dos nascidos vivos
sdo prematuros, com apenas 10,7% dos casos chegando a 372 semana. ISso
evidencia a associacdo da prematuridade com a prevaléncia dessa anomalia. A
prematuridade € a complicacdo mais comum em 83% dos casos analisados de
anencefalia??.

Analisando o Apgar do 1° e do 5° minuto, ndo se percebeu relacéo significativa
entre baixos valores de APGAR e a presenca de malformacdes congénitas. Notou-se
gue mais da metade dos nascidos vivos e % dos RN tinham boa vitalidade no Apgar
de 1° e de 5° minuto, respectivamente. Porém, quando se coloca em perspectiva as
patologias especificas, se observa que no 1° minuto, os pacientes com diagndéstico de
espinha bifida e microcefalia tinham uma boa vitalidade. Além disso, o0s
diagnosticados com anencefalia e malformacéo congénita ndo especificada também
tinham uma proporcdo maior, contudo apresentavam asfixia grave no Apgar do 1°
minuto. Em relacdo ao do 5° minuto, pacientes diagnosticados com hidrocefalia
congénita e com espinha bifida tinham uma maior propor¢cdo com boa vitalidade.

A andlise do indice de Apgar do 1° e do 5° minuto revelou padrdes variados,
indicando a complexidade das relacGes entre vitalidade neonatal e malformacdes
especificas. Isto €, h& interferéncia da subjetividade dos profissionais da saude na
interpretacdo dos critérios desse escore e da rapidez no preenchimento da
documentacdo do RN em situacdes de emergéncia, o que pode levar a inconsisténcia
no seu registro. Logo, essa variavel ndo mostrou relevancia ao estudo no que tange a
analise de nascidos vivos com defeitos congénitos antes e durante a pandemia.

Em comparagéo, um estudo conduzido em Feira de Santana (BA) evidenciou

que o indice Apgar constava em apenas 28,4% das cadernetas de Saude da Crianca



de pacientes menores de um ano de idade analisados. Evidenciando, entdo, a falha
do preenchimento das fichas de avaliacdo na sala de parto pelos profissionais de
saude, o que implica em sobreregistro. Isto se repete nos demais registros das
criancas brasileiras, uma vez que o mesmo estudo mostrou que para cada 2.329
cartdes, 40% e 78% ndo possuiam registro nas curvas de crescimento e de
desenvolvimento, respectivamente?:.

Por fim, embora o pais enfrente desafios na obtencdo de dados precisos, a
utilizacao de sistemas de informacéo, como o SINAN, é uma ferramenta valiosa para
a aquisicdo de analises epidemioldgicas. Esses dados sdo essenciais ndo apenas
para entender a prevaléncia e a incidéncia de malformagdes congénitas, bem como
para orientar politicas de saude e alocar recursos de forma eficiente. Além disso, a
notificacdo adequada e o preenchimento de fichas de registro permitem a
compreensao dos padrdes de ocorréncia dessas malformacdes, possibilitando

intervengdes preventivas e terapéuticas mais eficazes.
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6 CONCLUSAO

Em sintese, a analise do perfil de nascidos vivos com defeitos de fechamento
do tubo neural no estado do Para entre os anos de 2018 e 2021 proporcionou
conhecimentos relevantes sobre as variaveis associadas a essas malformagdes. A
partir disso, foi possivel correlacionar o aumento do nimero de casos durante a
pandemia da covid-19 com a fragilidade do pré-natal durante esse periodo.

As caracteristicas maternas, como ocupacao e escolaridade, foram
identificadas como fatores que podem influenciar a ocorréncia de malformacdes
congénitas do sistema nervoso central. A ocupacdo de donas de casa e as
trabalhadoras agricolas estdo entre as areas de trabalho especificas que podem ser
alvo de intervencdes preventivas e educacionais.

Por fim, para pesquisas futuras, recomenda-se uma abordagem mais
aprofundada sobre os fatores socioeconémicos e culturais que podem influenciar as
praticas de pré-natal e a prevaléncia de defeitos do tubo neural. Aléem do mais,
investigacdes longitudinais poderiam explorar os efeitos a longo prazo de intervencdes
especificas, como a suplementacao de acido fdlico, na prevencao
dessas malformacdes.

A andlise de dados regionais e a comparacao entre diferentes contextos
geograficos também podem fornecer uma compreensdo mais abrangente das
variacdes na incidéncia de malformacfes congénitas do sistema nervoso central.

Desse modo, é crucial continuar monitorando o impacto de eventos como
pandemias na saude materno-infantil, aprimorando estratégias para manter a

continuidade dos cuidados e a prevencao eficaz de malformacdes congénitas.
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