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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil dos nascimentos e dos casos de anomalias
congénitas nos municipios da 5% Regional de Saude do Parana entre 2006 e
2024. Métodos: Estudo transversal analitico com dados do Sistema de
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Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Foram analisadas variaveis
maternas, gestacionais, relacionadas ao parto e neonatais. A associagao
entre anomalias congénitas e essas caracteristicas foi analisada por teste do
Qui-quadrado e Exato de Fisher (p<0,05). Resultados: Entre 131.314
nascimentos, 996 apresentaram anomalias congénitas. Houve associagéo
significativa com idade materna nos extremos da vida reprodutiva (10-19 e
=235 anos), menor numero de consultas pré-natal, parto cesareo e idade
gestacional de até 36 semanas. Anomalias foram mais frequentes em recém-
nascidos do sexo masculino , com indice de Apgar <7 e peso <2.500 g.
Nascimentos com anomalias ocorreram com maior frequéncia em municipios
de pequeno porte e em areas urbanas. Conclusao: ldentificaram-se fatores
maternos, gestacionais, do parto e neonatais associados as anomalias
congénitas, reforcando a necessidade de prevencgao, pré-natal adequado e
qualificacdo da atencéo a saude materno-infantil.

DESCRITORES: Anormalidades Congénitas. Monitoramento Epidemioldgico.
Cuidado Pré-Natal.

ABSTRACT

Objective: To analyze the profile of live births and congenital anomaly cases
in the municipalities of the 5th Health Region of Parana, Brazil, between 2006
and 2024. Methods: This cross-sectional analytical study used data from the
Brazilian Live Birth Information System (SINASC). Maternal, gestational,
delivery-related, and neonatal variables were analyzed. The association
between congenital anomalies and these characteristics was assessed using
the Chi-square test and Fisher's exact test (p < 0.05). Results: Among 131,314
live births, 996 presented congenital anomalies. Significant associations were
observed with maternal age at the extremes of the reproductive period (10-19
and =35 years), fewer prenatal care visits, cesarean delivery, and gestational
age of up to 36 weeks. Congenital anomalies were more frequent among male
newborns, those with an Apgar score <7, and those with birth weight <2,500
g. Births with congenital anomalies occurred more frequently in small
municipalities and urban areas. Conclusion: Maternal, gestational, delivery-
related, and neonatal factors associated with congenital anomalies were
identified, highlighting the importance of preventive measures, adequate
prenatal care, and strengthening the quality of maternal and child healthcare.
DESCRIPTORS: Congenital Abnormalities. Epidemiological Monitoring.
Prenatal Care.
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INTRODUCAO

Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define as anomalias congénitas

(AC) como disturbios estruturais ou funcionais que se originam durante a

vida intrauterina, desenvolvem-se no periodo pré-natal e podendo ser
identificadas durante a gestagdo, no nascimento ou posteriormente ao longo da vida®.

A classificagao das AC pode ser feita com base em trés aspectos: morbidade,
patogenia e apresentacao clinica. Quanto a morbidade, distinguem-se malformagdes
menores, que ndo causam impactos significativos, e maiores, caracterizadas por
anormalidades estruturais com consequéncias médicas e/ou sociais. Em relagdo a
patogenia, incluem-se malformagdes, disrupgdes, displasias e deformidades. Quanto
a apresentacao clinica, as AC podem ser classificadas como sequenciais, isoladas,
associadas, sindromes ou malformagbes congénitas multiplas (duas ou mais AC)?2.

Globalmente, estima-se que as AC sejam responsaveis por cerca de 240.000
obitos de recém-nascidos (RNs) até 28 dias apds o nascimento, além de outros
170.000 ébitos em criangas entre 1 més e 5 anos de idade. Em termos globais , as
AC acometem entre 3% a 6% dos nascimentos no mundo, com uma prevaléncia de
5% na América Latina. Entretanto, esses niumeros podem estar subestimados devido
a falhas no registro e na notificagéo dos casos?.

No Brasil, a estimativa é de 83 casos a cada 10 mil nascidos vivos (NV), sendo
mais frequentes em criangcas do sexo masculino, com peso ao nascer inferior a 2.500
gramas, Apgar no 5° minuto inferior a 7 e de raga/cor parda3.

Entre 2010 e 2022, os defeitos de membros foram as anomalias congénitas
mais prevalentes no Brasil, seguidos por cardiopatias congénitas e fissuras
labiopalatinas. A Regiao Norte apresentou maior prevaléncia de defeitos da parede
abdominal (3/10.000 NV); no Nordeste, destacaram-se os defeitos do tubo neural
(6/10.000 NV), de 6rgaos genitais (6/10.000 NV) e de membros (32/10.000 NV); na
Regido Sudeste, as anomalias mais frequentes foram microcefalia (2/10.000 NV) e
cardiopatias congénitas (26/10.000 NV); e, no Sul, predominaram fendas orais
(8/10.000 NV) e sindrome de Down (6/10.000 NV)3.

No estado do Parana, a prevaléncia de anomalias congénitas foi de 145 casos
por 10.000 NV no periodo de 2008 a 2011, aumentando para 182 por 10.000 NV entre

2012 e 2015. Esse aumento foi associado ao maior cadastramento de gestantes com
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mais de 20 anos na Atencéo Primaria a Saude , a exposi¢ao a agrotdxicos, ao elevado
grau de urbanizagdo e a presenga de emprego formal feminino3.

Embora o Parana apresente um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,769, classificado como alto, ha importantes desigualdades regionais. A maioria dos
municipios pertencentes a 52 Regional de Saude possui IDH classificado como médio,
estando entre os mais baixos do estado (IBGE). Além disso, estudos indicam que nove
em cada dez criangas com anomalias congénitas graves vivem em paises de baixa e
média renda’.

Diante desse cenario, observa-se que, sem intervengdes adequadas no
diagndstico precoce, tratamento e cuidado, as anomalias congénitas poderao tornar-
se, futuramente, a principal causa de mortalidade infantil no Parana®. Por isso, torna-
se essencial a vigilancia dessas condi¢des, visando identificar os fatores associados
ao aumento da prevaléncia e possibilitar acdes efetivas de prevencgao, qualificacdo do
pré-natal e apoio integral a crianga com malformacéao e a sua familia.

Para isso, este estudo analisou ndo apenas a ocorréncia de anomalias
congénitas, mas também caracteristicas maternas, obstétricas e neonatais
associadas aos nascimentos, incluindo idade e escolaridade maternas, paridade, tipo
de gestacao , consultas de pré-natal, idade gestacional , tipo de parto, sexo, peso ao
nascer e indice de Apgar.

Nesse contexto, destaca-se a importancia do presente estudo, que teve como
objetivo analisar o perfil dos nascimentos, em geral e com anomalias congénitas, nos

municipios da 52 Regional de Saude do Parana.

METODO

Trata-se de um estudo transversal analitico de base populacional com dados
secundarios, que considerou todos os nascimentos (N = 131.314) registrados no
Sistema de Informagbdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), de residentes dos 20
municipios da 5% Regional de Saude do Parana, no periodo de 2006 a 2024. Como
critério de exclusdo, adotou-se a incompletude das variaveis.

A coleta de dados foi realizada entre dezembro de 2024 e abril de 2025. As
informagdes foram obtidas a partir da base de dados do SINASC, cuja base é a
Declaragao de Nascido Vivo (DNV), e disponibilizadas pela Secretaria de Estado da
Saude do Parana (SESA/PR). Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 365®,
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com base na Apostila TabWin Basico — SIM/SINASC, para a identificacdo das
variaveis de interesse, e foi realizada dupla verificagdo dos registros para garantir a
corregao de possiveis erros.

A variavel dependente do estudo foi a presenca ou auséncia de anomalia
congénita. Para a analise dos nascimentos com e sem essa condigdo, foram
consideradas variaveis maternas, gestacionais, relacionadas ao parto e neonatais .
As variaveis maternas incluiram idade, estado civil, escolaridade e paridade; as
variaveis da gestacéo e do parto abrangeram tipo de gravidez, tipo de parto, numero
de consultas de pré-natal, semanas gestacionais ao nascimento e local do parto; e,
por fim, as variaveis neonatais foram sexo, Apgar no 1° e 5° minuto e peso ao nascer.

A variavel “paridade” considerou a classificacdo das mulheres como primiparas
ou multiparas. Como a informacgéo sobre gestagdes anteriores estava ausente até
2012, essa classificacao foi realizada com base na soma dos campos “filhos vivos” e
“filnos mortos” registrados na Declaracédo de Nascido Vivo (DNV). Mulheres sem filhos
vivos ou mortos foram classificadas como primiparas; aquelas com pelo menos um
filho vivo ou morto, como multiparas.

Variaveis como idade paterna, raga/cor do recém-nascido e da mae, numero
de gestagdes anteriores, inicio do pré-natal por trimestre, tipo de parto (natural ou
cesarea), apresentacédo do recém-nascido (sexo, Apgar no primeiro e quinto minuto e
peso ao nascer), indugao do parto ou cesarea e classificagdo de Robson passaram a
ser registradas com maior completude apenas a partir de 2012. Devido ao elevado
percentual de dados faltantes (acima de 20%), essas variaveis foram excluidas da
analise final.

Para a analise dos dados, foram elaboradas tabelas de frequéncia com
resultados absolutos (n) e relativos (%). A comparagao entre os grupos com e sem
anomalias congénitas foi realizada por meio do teste do Qui-Quadrado de Pearson e
Exato de Fisher, adotando-se nivel de significancia de p<0,05. As analises estatisticas
foram realizadas no software Jamovi (versao 2.6.44).

O estudo seguiu os preceitos éticos e legais aplicaveis a pesquisa com seres
humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o CAAE
n°® 80254924.7.0000.0106 e numero de parecer 80254924.7.0000.01066.887.330, de
junho de 2024.

Rev. Saude Publica Parana 2026; 9:e1174

5



RESULTADOS

A analise da Tabela 1 evidenciou associagdo estatisticamente significativa
entre idade materna e a ocorréncia de anomalias congénitas (p=0,001), com diferenca
mais expressiva entre maes com idade =35 anos (17,3% vs 12,4%) e discreta entre
adolescentes de 10-19 anos (21,4% vs 20,4%), em comparagdo aos respectivos
grupos sem anomalias congénitas. A faixa etaria de 20-34 anos concentrou a maioria
dos casos (61,3%), refletindo o maior numero de nascimentos nesse grupo. Nao
houve associacao estatisticamente significativa entre anomalias congénitas e estado
civil, escolaridade ou paridade. No periodo analisado, observou-se predominancia de

partos em mulheres sem companheiro, com oito ou mais anos de estudo e multiparas.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de mé&es de nascidos-vivos com
anomalias congénitas na 5% Regional de Saude do Parana. 2025. N= 131.314

ANOMALIA
VARIAVEIS SIM NAO p-valor
N (%) N (%)
Idade 0,001
10-19 213 21,4% 26538 20,4%
20-34 611 61,3% 87611 67,2%
> 35 172 17,3% 16169 12,4%
Estado civil 0,124
Com companheiro 430 43,2% 59438 45,6%
Sem companheiro 556 56,8% 70880 54,4%
Escolaridade 0,095
<8 323 32,4% 39088 30,0%
> 8 673 67,6% 91230 70,0%
Paridade 0,530
Primipara 383 38,5% 51385 39,4%
Multipara 613 61,5% 78933 60,6%

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Em relacdo as variaveis gestacionais e do parto, apenas o tipo de gravidez ndo
apresentou significancia estatistica, sendo observado apenas o predominio de

gestagdes unicas. Entre as variaveis com associagao significativa, verificou-se maior
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propor¢gao de anomalias congénitas em nascimentos por cesariana (63,3%), em
gestantes que néo realizaram consultas de pré-natal (0,8%) ou de 1 a 6 consultas de
pré-natal (29,3%), e em partos com até 36 semanas de gestacéo (21,5%). Além disso,
observou-se que 0s nascimentos ocorridos em ambiente hospitalar foram mais

frequentes entre os casos com AC (97,4%) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas obstétricas e assistenciais maternas nascidos-vivos com
anomalias congénitas na 5% Regional de Saude do Parana. 2025. N=131.314.

ANOMALIA
VARIAVEIS SIM NAO p-valor
N % N %

Tipo de gravidez 0,730
Unica 974 97,8% 127693 97,9%
Dupla 22 2,2% 2578 2,0 %
Tripla ou mais - 0,0% 47 0,1%
Tipo de parto 0,001
Vaginal 366 36,7% 63856 49,0%
Cesarea 630 63,3% 66462 51,0%
Consultas pré-natal 0,002
Nenhuma 8 0,8% 560 0,4%
1-6 292 29,3% 32788 25,2%
>7 696 69,9% 96970 74,4%
Semanas
gestacionais 0,001
Até 36 214 21,5% 10531 8,1%
37 a mais 782 78,5% 119787 91,9%
Local de

0,001

nascimento
Hospital 970 97,4% 125679 96,4%
Outros  estabeleci-

18 1,8% 3946 3,0%
mentos de salude
Domicilio 3 0,3% 477 0,4%
Outros 5 0,5% 216 0,2%

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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No que se refere aos dados do recém-nascido (Tabela 3), todas as variaveis
apresentaram associacdo estatisticamente significativa. Observou-se maior
proporg¢ao de anomalias congénitas entre recém-nascidos do sexo masculino (58,5%),
com escores de Apgar entre 0 e 3 (10,9%) e entre 4 e 6 (11,9%) no 1° minuto de vida,
eentre 0 e 3 (5,4%) e entre 4 e 6 (5,8%) no 5° minuto de vida. Além disso, o peso ao
nascer inferior a 2.500 g também esteve associado a ocorréncia de anomalias

congénitas.

Tabela 3. Caracteristicas neonatais de nascidos-vivos com anomalias congénitas na
52 Regional de Saude do Parana. 2025. N=131.314.

ANOMALIA
VARIAVEIS SIM NAO p-valor
N % N %

Sexo 0,001
Feminino 413 41,5% 63820 49,0%

Masculino 583 58,5% 66498 51,0%

Apgar no 1° minuto 0,001
0-3 109 10,9% 1309 1,0%

4-6 119 11,9% 5047 3,9%

7-10 768 77,2% 123962 95,1%

Apgar no 5° minuto 0,001
0-3 54 5,4% 396 0,3%

4-6 58 5,8% 963 0,7%

7-10 884 88,8% 128959 99,0%

Peso ao nascer 0,001
< 2500 267 26,8% 10660 8,2%

> 2500 729 73,2% 119658 91,8%

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Na Tabela 4, foram analisadas as caracteristicas dos municipios. Observou-se
significancia estatistica entre o porte populacional e a ocorréncia de anomalias
congénitas, com maior proporgao de nascimentos com AC em municipios de pequeno
porte (63,1%). Em relagdo a classificagao rural-urbana, nao houve significancia
estatistica; entretanto, identificou-se maior frequéncia de nascimentos com anomalias

em areas urbanas (64,7%).
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Tabela 4. Caracteristicas dos municipios segundo porte populacional e rural-urbano
no dmbito da 5% Regional de Saude do Parana. 2025. N=131314

. ANOMALIA
CARACTERISTICAS -

, SIM NAO p-valor
DOS MUNICIPIOS

N % N %

Porte populacional* 0,022
Pequeno porte (até

_ 628 63,1% 77496 59,5%
50.000 habitantes)
Grande porte (de
100.001 a 900.000 368 36,9% 52822 40,5%
habitantes)
Rural-urbana 0,072
Rural 352 35,3% 49677 38,1%
Urbano 644 64,7% 80641 61,9%
TOTAL 996 100,0% 130318  100,0%

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
*Na 52 Regional de Saude do Parana nao ha municipios de Médio Porte (de 50.001 a
100.000 habitantes).

DISCUSSAO

No presente estudo, foram analisadas caracteristicas maternas, gestacionais,
relacionadas ao parto e neonatais nascidos vivos (NV) com e sem anomalias
congénitas (AC) no ambito da 5% Regional de Saude do Parana, no periodo de 2006
a 2024. Observou-se associagao entre anomalias congénitas e idade materna inferior
a 19 anos e superior a 35 anos, menor numero de consultas de pré-natal (menos de
sete) e parto cesariano, com maior propor¢cao de casos nesses grupos. Resultados
semelhantes foram descritos em outros estudos cientificos®5-5.

Considerando a natureza descritiva do estudo, a idade materna pode atuar
como marcador de vulnerabilidades sociais e reprodutivas subjacentes. Dessa forma,
a associacao observada deve ser interpretada com cautela, uma vez que pode refletir
determinantes estruturais ndo mensuradas, e nao exclusivamente efeitos biolégicos
diretos.

Em relacdo a idade materna, evidéncias indicam que essa variavel
desempenha papel fundamental no contexto das anomalias congénitas, uma vez que

os extremos de idade est&do relacionados ao aumento de complicagbes perinatais.
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Maes adolescentes apresentam maior risco de gerar criangas com alteragdes em
parede abdominal, enquanto as mulheres com idade materna avangada tém maior
probabilidade de gerar criangas com cardiopatias congénitas e sindrome de Down?.
Além dos fatores biolégicos, doengas cronicas também contribuem para maus
desfechos, incluindo aborto, anomalias congénitas, eclampsia e parto prematuro.
Nesse sentido, o acompanhamento adequado durante a gestagdo, por meio das
consultas de pré-natal, € fundamental para a prevencdo e o manejo dessas
condicdes’.

Quanto aos achados relacionados a variavel de estado civil, observou-se que,
neste estudo, tanto entre maes de criangas com anomalias quanto entre aquelas cujos
filhos ndo apresentaram essas condi¢cdes, mais da metade ndo possuia companheiro.
Resultado semelhante foi observado em estudo realizado no Maranh&o. A literatura
aponta que a estabilidade conjugal pode ser considerada um fator protetor, uma vez
que a auséncia de apoio do parceiro pode gerar inseguranga emocional e contribuir
para o aumento do risco reprodutivo®®.

Nesta pesquisa, também se observou que 32,4% das criangas com AC eram
filhas de maes com escolaridade inferior a oito anos de estudo, resultado semelhante
ao descrito em outras pesquisas®'%'!, Destaca-se que o baixo nivel de escolaridade
é considerado um fator de risco para a ocorréncia de anomalias congénitas, uma vez
que pode estar associado a limitacdo no acesso a informagcdao e a inadequada
assisténcia pré-natal’?.

A literatura indica que mulheres com maior nivel de instrucdo tendem a
apresentar melhor acesso aos servigos de saude, realizar o diagndstico precoce de
anomalias congénitas e seguir adequadamente o acompanhamento gestacional. Além
disso, niveis mais elevados de escolaridade estdo associados a adog¢ao de praticas
preventivas, como o uso adequado do acido folico e a busca ativa por orientagoes
profissionais, o que contribui para a redugdo das complicagdes gestacionais®®.

Outro achado deste estudo foi a maior proporcdo de nascimentos com
anomalias congénitas em municipios de pequeno porte. Esse resultado é semelhante
ao encontrado em outros estudos, os quais sugerem que condi¢cdes socioecondmicas
mais precarias aumentam a probabilidade de ocorréncia de anomalias congénitas.
Municipios menores geralmente apresentam desigualdades estruturais, com menor
oferta de recursos e servigcos de saude, além de dificuldades de acesso a exames

diagnosticos e agbes preventivas®.
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Nessas localidades, sao frequentes limitacbes na disponibilidade de vacinas,
testes rapidos, profissionais de saude e servigos especializados, o que muitas vezes
obriga as gestantes a se deslocarem para outros municipios, atrasando o inicio do
tratamento. Tais desigualdades ampliam o risco de anomalias congénitas e dificultam
o cuidado adequado, especialmente nos casos que demandam encaminhamento para
atendimento especializado™3.

Entretanto, essa distribuicdo também deve ser analisada considerando que
municipios de pequeno porte podem apresentar diferengas na capacidade diagndstica
e na qualidade do registro das informagdes, influenciando tanto a identificacdo quanto
a notificacao das anomalias congénitas. Assim, parte das variagdes observadas pode
refletir caracteristicas estruturais do sistema de vigilancia, e ndo necessariamente
maior incidéncia real.

Em relacdo ao histérico de gestacbes, embora ndo tenha sido observada
associagao estatisticamente significativa, verificou-se maior frequéncia de anomalias
congénitas em gestagbes unicas (97,8%) em comparagdo as multiplas, resultado
semelhante ao encontrado em outros estudos®°.

Quanto a variavel tipo de parto, observou-se maior proporgéo de cesarianas
(63,3%) entre os nascimentos com anomalias congénitas , embora essa proporgao
também tenha sido elevada entre os nascimentos sem anomalias (51,0%). Essa
predominéncia pode estar relacionada a indicagdo médica, uma vez que gestagdes
com fetos portadores de anomalias congénitas frequentemente demandam
assisténcia especializada em raz&o do risco de complicagdes e prematuridade. Nesse
contexto, é possivel que o tipo de parto represente consequéncia da condicao fetal e
da maior complexidade clinica, configurando possivel causalidade reversa, e ndo fator
associado a ocorréncia das anomalias. Ressalta-se, ainda, que a presenca de
anomalias congénitas isoladamente, nao constitui indicacdo absoluta para a
realizagao de cesariana , uma vez que o procedimento expde o recém-nascido a riscos
cirdrgicos sem beneficios comprovados'?14,

No que se refere as consultas de pré-natal, observou-se que a maioria das
criangas com AC nasceu de maes que realizaram menos de seis consultas de pré-
natal, resultado semelhante ao descrito em estudos anteriores®'4. A participagéo ativa
da gestante no pré-natal favorece a adeséo as consultas e constitui um importante

fator protetor para a saude materna e fetal".
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Ressalta-se que consultas insuficientes dificultam a orientagdo sobre fatores
protetores essenciais, como o uso adequado do acido félico e a vacinagao, que
previnem certas malformagbes e complicagdes gestacionais. A falta de
acompanhamento também compromete a identificacdo precoce de condicdes
maternas que possam afetar a gestagdo, bem como a deteccao de alteragdes fetais,
dificultando o planejamento do cuidado e aumentando o risco de desfechos maternos
e neonatais desfavoraveis'%-12.

Verificou-se também que a maioria das criangas com anomalias congénitas
nasceu prematura, resultado que resultado consistente com o descrito na
literatura®®1%. Embora as evidéncias sobre a relagdo entre prematuridade e AC ainda
sejam limitadas, € possivel que as anomalias congénitas comprometam o
desenvolvimento intrauterino, levando a antecipacdo do parto ou a necessidade de
intervengdes medicas precoces, como indugdo ou interrupgdo antecipada da
gestacgao® 2,

Quanto ao local de nascimento, a maioria dos partos ocorreu em ambiente
hospitalar, independentemente da presenga de AC, resultado semelhante ao
encontrado em estudo realizado no estado do Parana. Isso pode ser explicado pela
necessidade de assisténcia especializada em casos de anomalias congénitas , a fim
de reduzir complicagbes e mortalidade materna ou neonatal’. Além disso, a
percepcgao de risco das gestantes influencia a escolha: aquelas que optam pelo parto
domiciliar tendem a perceber menor risco, enquanto aquelas que procuram o
ambiente hospitalar seguem recomendagdes dos profissionais para minimizar
possiveis complicagbes®.

Em relacdo ao sexo dos recém-nascidos, observou-se maior propor¢ao de
anomalias congénitas entre meninos, resultado que vai ao encontro de outros
estudos®'"14. Uma hipotese para essa diferengca é que fetos masculinos com
malformacgdes apresentam menor taxa de abortos espontaneos e maior probabilidade
de sobrevivéncia até o nascimento, o que aumenta a propor¢ao de nascidos vivos
com AC. Pesquisas recentes também sugerem que a hemizigose do cromossomo X
pode amplificar o impacto de mutagdes ou alteragdes genéticas deletérias, enquanto
0 sexo feminino, por possuir duas copias desse cromossomo, apresenta um efeito
protetor natural’’-18,

Ainda, neste estudo, os valores de Apgar no 1° e no 5° minuto de vida

tendenciaram a ser iguais ou superiores a 7 entre as criangcas sem anomalias
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congénitas. Entretanto, aquelas com anomalias congénitas comumente apresentam
pontuagdes entre 0 e 6, achado semelhante ao descrito em outros estudos®610.
Embora ainda ndo exista uma explicagcdo unica e definitiva, € provavel que as
anomalias congénitas estejam fortemente relacionadas a esses escores reduzidos,
uma vez que podem comprometer funcbes vitais, especialmente as funcgdes
respiratorias e cardiovasculares, acarretando imaturidade neurologica, diminuigao dos
reflexos e redug¢ao do tonus muscular. Além disso, como grande parte dessas criangas
nasce prematura, a adaptacdo a vida extrauterina tende a ser mais dificil, agravando
as limitagbes respiratdrias e neuroldgicas’®20,

Considerando os achados deste estudo, é plausivel que os nascidos vivos com
anomalias apresentem peso inferior a 2.500 gramas, em decorréncia do
comprometimento do desenvolvimento intrauterino. De acordo com a literatura, fatores
genéticos e ambientais, associados a presenga de malformagdes, aumentam o risco
de baixo peso ao nascer, pois interferem em fungcbes digestivas e
musculoesqueléticas. O peso ao nascer € um importante indicador da adaptacao a
vida extrauterina e da probabilidade de sobrevivéncia neonatal, sendo que recém-
nascidos com peso insuficiente apresentam até 20 vezes mais chance de mortalidade
infantil31221,

Os achados deste estudo evidenciam que a ocorréncia de anomalias
congénitas esteve relacionada a fatores maternos, gestacionais e neonatais, como
idade materna nos extremos da vida reprodutiva, numero reduzido de consultas de
pré-natal, prematuridade e baixo peso ao nascer. Considerando essas associacgoes,
os resultados indicam a necessidade de intervengbes concretas na atengao primaria
e na gestao regional, incluindo monitoramento individualizado de gestantes em grupos
de risco, educacado em saude, protocolos de encaminhamento precoce, capacitacao
de profissionais e fortalecimento da infraestrutura em municipios de pequeno porte.

O estudo apresenta limitacdes inerentes ao delineamento transversal, que nao
permite estabelecer relacbes de causalidade entre as variaveis analisadas. Por
utilizar dados secundarios provenientes do Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), esta sujeito a subnotificagdes, possiveis erros de preenchimento da
Declaragao de Nascido Vivo e incompletude de informacdes, além de variagdes na
qualidade do registro entre municipios. A exclusdo de varidveis com elevado
percentual de dados faltantes pode ter limitado analises complementares , e a

auséncia de informacdes sobre fatores ambientais, genéticos ou comportamentais

Rev. Saude Publica Parana 2026; 9:e1174

13



limita o controle de potenciais fatores de confusdo. Ainda assim, o uso de base
populacional e série histérica extensa fortalece a consisténcia e a relevancia
epidemiologica dos achados para o planejamento em saude.

Considerando essas limitagdes, € importante aprofundar a discusséo sobre as
implicagdes praticas dos achados e ampliar a contextualizacdo regional dos
resultados. A analise das desigualdades intra e intermunicipais permite compreender
melhor os determinantes envolvidos e orientar estratégias adaptadas a realidade local.
Ao integrar a interpretagdo critica dos resultados com sua aplicabilidade para o
planejamento e a formulagao de politicas publicas, este estudo refor¢a sua relevancia
cientifica e oferece subsidios concretos para o fortalecimento das acées em Saude

Coletiva.

CONCLUSAO

O presente estudo descreveu os nascimentos, com e sem anomalias
congénitas segundo caracteristicas maternas, gestacionais, do parto e dos recém-
nascidos na 52 Regional de Saude do Parana.

Os resultados indicam associagdo a ocorréncia de anomalias congénitas e
caracteristicas maternas, gestacionais, como idade nos extremos (10-19 anos e acima
de 35 anos), numero reduzido de consultas de pré-natal (nenhuma ou 1 a 6), partos
por cesarea e gestagdes com menos de 37 semanas. Quanto as caracteristicas dos
municipios, os nascimentos com AC foram mais frequentes em localidades de
pequeno porte e em areas urbanas. Com relacéo a variavel relacionada aos recém-
nascidos, observou-se maior frequéncia de meninos, Apgar no 1° e 5° minuto inferior
a 7 e peso ao nascer igual ou inferior a 2.500 g.

Diante desses achados, reforga-se a importancia do fortalecimento das agdes
de prevencdo, incluindo vacinacdo, suplementacdo adequada e rastreamento
sistematico das gestantes, garantindo a realizagdo do maior numero possivel de
consultas de pré-natal. Essas medidas contribuem para a identificacdo precoce de
anomalias e o acompanhamento continuo e especializado das gestantes conforme
suas necessidades.

Por fim, este estudo evidencia a necessidade fortalecer a Atencao Primaria a
Saude (APS), orientando profissionais e gestores na criagdo de agbes e politicas
publicas voltadas a protecdo de maes e fetos, especialmente em municipios de
pequeno porte, de modo a ampliar o acesso das mulheres aos cuidados pré-natais e
reduzir os riscos de anomalias congénitas.
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