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Resumo

No Brasil, distirbios genéticos sdo a segunda maior causa de mortalidade infantil, e os
defeitos do sistema nervoso (SN) correspondem a 18,8% deles. Este estudo buscou
caracterizar os 6bitos por Malformacdes Congénitas no Sistema Nervoso — MCSN entre
2000 e 2017 no Brasil. Trata-se de estudo transversal com dados de ébitos por MCSN de
2000 a 2017. Foram analisadas as variaveis idade, sexo e cor/raca do ébito da crianca, e a
idade, escolaridade e tipo de parto da mée, regido do pais, e quais as principais
malformacdes. Diferencas estatisticas foram verificadas por meio do teste de Qui-quadrado
de Pearson e consideradas significantes quando o p-valor <0,05. No periodo avaliado,
foram registrados 29.641 &bitos por MCSN e o nuimero de casos vem reduzindo. A
hidrocefalia foi a causa mais frequente, sequida da microcefalia. Obitos relacionados a
microcefalia tiveram pico subito de crescimento durante o periodo de epidemia do Zika. A
maioria dos casos de Obitos por microcefalia nos anos analisados (86,0%) foram em
criancas menores de um ano de idade. As varidveis sociodemogréficas: sexo, raca e regido
demonstraram-se estatisticamente significantes (p-valor<0,05). A regido Sudeste
apresentou maior proporcdo (34,8%), seguido do Nordeste (30,4%). A maioria dos ébitos
foi em meninas (52,1%), brancos (56,0%) e nasceram de parto cesareo (64,1%).
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Predominaram casos em maes na faixa etaria de 19 a 35 anos (74,6%), seguido de maes
mais jovens (19 anos = 17,1%). Também houve predominancia de casos quando a mae
possuia escolaridade de 4 a 11 anos (72,1%). Observou-se que ainda ha grande ocorréncia
de &bitos por MCSN e estes ainda sdo maiores que outros paises. Esses dados podem
refletir a baixa adesdo ao pré-natal e cuidados gestacionais, assim como geram questdes
importantes sobre ao desenvolvimento infanto-juvenil no pais.

Descritores: Anormalidades Congénitas; Sistema Nervoso; Epidemiologia.

Abstract

In Brazil, genetic disorders are the second leading cause of infant mortality, and defects in the nervous
system (NS) correspond to 18.8% of them. This study sought to characterize deaths due to Congenital
Malformations in the Nervous System — CMNS between 2000 and 2017 in Brazil. This is a cross-
sectional study with data on deaths from CMNS from 2000 to 2017. The variables analyzed were age,
sex and color / race of the child's death, and the mother's age, education and type of delivery, region
of the country, and what are the main malformations. Statistical differences were verified using
Pearson's Chi-Square Test and considered significant when the p-value <0.05. In the evaluated period,
29,641 deaths due to CMNS were registered and the number of cases has been reduced.
Hydrocephalus was the most frequent cause, followed by microcephaly. Deaths related to
microcephaly had a sudden peak of growth during the Zika epidemic period. Most cases of
microcephaly in the years analyzed (86.0%) were in children under one year of age. Sociodemographic
variables: sex, race and region were statistically significant (p-value <0.05). The Southeast region had
the highest proportion (34.8%), followed by the Northeast (30.4%). Most deaths were in girls (52.1%),
white (56.0%) and were born by cesarean (64.1%). Cases predominated in mothers aged 19 to 35
years (74.6%), followed by younger mothers (19 years = 17.1%). There was also a predominance of
cases when the mother had 4 to 11 years of schooling (72.1%). It was observed that there is still a
high occurrence of deaths due to CMNS and these are still greater than other countries. These data
may reflect the low adherence to prenatal and pregnancy care, as well as generate important
questions about child and adolescent development in the country.

Keywords: Congenital Abnormalities; Nervous System; Epidemiology.

Resumen

En Brasil, los trastornos genéticos son segunda causa principal de mortalidad infantil, y los defectos
en el sistema nervioso (SN) corresponden al 18,8% de ellos. Este estudio buscd caracterizar las
muertes debidas a Malformaciones Congénitas en Sistema Nervioso — MCSN entre 2000 y 2017 en
Brasil. Es un estudio transversal con datos sobre muertes por MCSN entre 2000 y 2017. Se analizaron
las variables edad, sexo y color / raza de la muerte del nifio, y edad de la madre, educacién y tipo de
parto, regiéon del pais, y cudles son las principales malformaciones. Diferencias estadisticas se
verificaron mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson y se consideraron significativas cuando
el valor p <0,05. En el periodo evaluado, se registraron 29.641 muertes debido a MCSN y se redujo el
nimero de casos. Hidrocefalia fue la causa mas frecuente, seguida de microcefalia. Las muertes
relacionadas con la microcefalia tuvieron un pico repentino de crecimiento durante el periodo
epidémico del Zika. La mayoria de los casos de microcefalia em los afios analizados (86,0%) fueron
en nifios menores de un afio de edad. Las variables sociodemograficas: sexo, raza y regién fueron
estadisticamente significativas (valor p <0.05). La region sudeste tuvo la mayor proporcién (34,8%),
seguida por noreste (30,4%). La mayoria de las muertes fueron en niflas (52,1%), blancas (56,0%) y
nacieron por parto por cesarea (64,1%). Los casos predominaban en madres de 19 a 35 afios (74,6%),
seguidas de madres mas jovenes (19 afios = 17,1%). También hubo predominio de casos cuando la
madre tenia entre 4y 11 afios de escolaridad (72,1%). Se observd que todavia hay una alta incidencia
de muertes debido MCSN y estas son alin mayores que otros paises. Estos datos pueden reflejar la
baja adherencia a la atencién prenatal y la atencién del embarazo, asi como generar preguntas
importantes sobre el desarrollo de nifios y adolescentes em el pais.

Palabras-claves: Anomalias Congénitas; Sistema Nervioso; Epidemiologia.
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Introducao

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS,' as malformacoes
congénitas estao associadas a ideia de defeitos na formacao de determinado 6rgdo ou
conjunto de 6érgaos, determinando uma anomalia morfoldgica estrutural que se manifesta
logo ao nascimento ou tardiamente.” Tal definicio abrange todos os desvios em relacio ao
formato, dimensdo, posicionamento, niUmero e coloragdo de uma ou mais partes capazes
de serem averiguadas em dimensdo macroscopica. O agente etioldgico pode ser um fator
genético, ambiental ou multiplos.

As anomalias congénitas se manifestam, na maioria das vezes, em um Unico sistema,
porém, também, podem ser observados casos de malformagdes multiplas, o que constitui
uma sindrome e diminui drasticamente a chance de sobrevida do neonato e até a
manutencdo da gestacdo.? Segundo a literatura médica, as anomalias congénitas sdo uma
das principais causas de mortalidade ao longo do primeiro ano de vida.?

As Malformagdes Congénitas no Sistema Nervoso — MCSN tém uma significativa
prevaléncia: atingindo de 1 a 10/1.000 dos nascidos vivos. De acordo com a literatura,*
estima-se que 31,8% entre todas as malformagdes congénitas sdo relacionadas ao Sistema
Nervoso Central — SNC.# Tais distdrbios podem ser agrupados em defeitos do tubo neural e
da medula espinal, especificacao de estruturas (migracao neuronal e substancia cinzenta),
crescimento e tamanho do cérebro e crescimento e tamanho do cranio. Ainda, dentre os
fatores precipitantes, destacam-se anormalidades cromossdmicas, metabdlicas e genéticas,
infeccOes (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes), exposicao a medicamentos,
hipovitaminoses, sustancias teratogénicas, irradiacdo, alcool e drogas.”

Os defeitos do fechamento do tubo neural (DFTN) sédo os que mais resultam em
MCSN, e ocorrem quando ha falha no fechamento adequado do tubo neural embrionario,
no periodo da quarta semana de embriogénese.® Tais malformacdes tém alta gravidade e
morbimortalidade, o que evidencia a necessidade no pré-natal do diagndstico precoce,
aconselhamento genético, suplementacgdo dietética com acido félico, dentre outras formas
de prevencio ou tratamento.’

No ano de 2015, ocorreu uma elevada incidéncia de microcefalia no Brasil. Tal fato
levou ao surgimento de diversas pesquisas sobre malformacdes congénitas, sendo, por fim,
inferida a sua relacdo direta com a epidemia do Zika virus que ocorreu no mesmo
periodo.® Desde essa época, tem-se observado aumento do interesse da comunidade
cientifica em estudar as malformacdes congénitas no SNC. Contudo, atualmente, ainda se
tém varias malformagbdes pouco conhecidas e explicadas, por conseguinte, pouco
diagnosticadas e com escassez de métodos de prevencao e tratamento.
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Dessa forma, observa-se poucos estudos que descrevem mais amplamente a situacao

epidemiolégica das MCSN, o que limita a construgdo de estratégias para o seu manejo,
prevencao e atencao a saude. Nesse sentido, o presente estudo buscou caracterizar os
obitos por malformacdes congénitas no sistema nervoso entre 2000 e 2017 no Brasil.

Metodologia

Trata-se de estudo transversal construido a partir de dados secundarios
disponiveis online pelo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude — DATASUS, disponibilizado
pelo Ministério de Saude do Brasil. Foram utilizados dados de 6bitos por MCSN (Codigo
Internacional de Doencas — 10 ed. — CID.10: Q048) ocorridos no Brasil entre os anos de
2000 e 2017 em criancas menores de 10 anos de idade. As variaveis examinadas foram:
idade, sexo e cor/raca do ébito da crianga, e a idade, escolaridade e tipo de parto da
mae, regiao do pais, e por fim, quais as principais malformacdes que ocorreram. Para
estes aspectos, utilizou-se a analise com base no CID e posterior avaliagao das causas
béasicas desses tipos de dbitos.

Os dados foram coletados no periodo de junho de 2019. Elaboraram-se tabelas
e graficos a partir dos dados adquiridos. Associacdes estatisticas foram verificadas por
meio do teste de Qui-quadrado de Pearson e consideradas significantes quando o p-
valor <0,05. Todas as analises foram realizadas com o auxilio dos softwares Stata®
versao 14 (StataCorp LP, College Station, Texas, Estados Unidos).

O presente estudo foi elaborado exclusivamente com dados secundarios
agregados de oObitos obtidos das bases de dados do Ministério da Saude de acesso
publico. As bases de dados consultadas ndo contemplam informacdes sigilosas de
identificacdo pessoal (homes e nimeros de documentos) ou de domicilio (enderego), o
que garante o respeito ao sigilo e a privacidade sobre as informagdes dos sujeitos
envolvidos. Assim, tornou-se dispensada a aprovagao do estudo por um comité de ética
em pesquisa. Todo o trabalho foi realizado em conformidade com a Resolucao do
Conselho Nacional de Saude - CNS n. 510, de 07 de abril de 2016 e suas
complementares.’

Resultados

Entre os anos de 2000 e 2017 foram registrados 29.641 6bitos por MCSN, no
SIM. A maioria dos casos (85,9%) foram em criancas menores de um ano de idade
enquanto a menor foi entre cinco e nove anos (3,9%). Quando distribuidos por regides
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do Brasil, a regido Sudeste apresentou maior proporc¢ado (34,8%) de obitos, seguido do

Nordeste (30,4%) e Sul (13,8%), e a menor foi no Norte (12,1%) e Centro-Oeste
(8,8%). Em relacdo ao sexo, 52,1% eram de meninas. Do total de 25.189 o6bitos, 56,0%
ocorreram em criangas declaradas com a cor branca; 40,5% nos declarados pardos; e
somente 2,2% nos declarados pretos. Quanto ao tipo de parto, 64,1% nasceram de
parto cesareo, enquanto 35,9% de parto normal. Predominaram casos em maes na faixa
etaria de 19 a 35 anos (74,6%), seguido de maes menores que 19 anos (17,1%) e maiores
que 35 anos (8,3%). Também houve predominancia de casos quando a mae possuia
escolaridade de 4 a 11 anos (72,1%). Observou-se ainda que 17,5% dos casos tinham
maes com escolaridade de 0 a 3 anos e 10,4%, maes com escolaridade maior que 12
anos. As variaveis sociodemograficas: sexo, raca/cor e regido demonstraram-se
associadas estatisticamente (p-valor<0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos 6bitos por Malformacdes Congénitas no Sistema Nervoso segunda a
idade no Brasil entre 2000 e 2017

Variaveis Faixa Etaria Total p-valor*
< 1ano 1a4 anos 5a9anos
n % n % n % N %
Sexo 25.280 85,9 2.994 10,2 1.144 39 29.418 100
Masculino 12.036 85,4 1.493 10,6 570 4,0 14.099 100 0,028
Feminino 13.244 86,4 1.501 9,8 574 3,8 15.319 100
Raca/Cor 21.379 84,8 2.760 11,0 1.050 4,2 25.189 100
Branco 11.751 83,3 1.710 12,1 641 4,6 14.102 100 0,000
Preto 434 78,1 76 13,6 46 83 556 100
Pardo 8.900 87,4 938 9,2 351 34 10.189 100
Amarelo e 294 86,0 36 10,5 12 3,5 342 100
Indigena
Tipo de Parto 21.555 99,9 28 0,1 0 0,0 21.583 100
Normal 7.730 99,9 11 0,1 0 0,0 7.741 100 0,658
Cesareo 13.825 99,9 17 0,1 0 0,0 13.842 100
Regido 25.503 86,0 2.994 10,1 1.144 39 29.641 100
Norte 3.173 88,2 332 9,2 92 2,6 3.597 100 0,000
Nordeste 7916 87,9 785 87 304 34 9.005 100
Centro-Oeste 2.229 85,2 287 11,0 100 38 2.616 100
Sudeste 9.837 85,6 1.060 10,3 425 4,1 10.322 100
Sul 3.348 81,6 530 12,9 223 54 4.101 100
Idade da Mée 20.525 99,9 26 0,1 0 0,0 20.551 100
Até 19 anos 3.521 99,9 3 0,1 0 0,0 3.524 100 0,732
Entre 19 e 35 anos 15.303 99,9 21 0,1 0 0,0 15.324 100
Maior de 35 anos 1.701 99,9 2 0,1 0 0,0 1.703 100
Escolaridade da Mae 18.632 99,9 28 0,1 0 0,0 18.660 100
0 e 3 anos 3.254 99,8 6 0,2 0 0,0 3.260 100 0,815
4e 11 anos 13.445 99,9 18 0,0 0 0,0 13.463 100
>12 anos 1.933 99,8 4 0,2 0 0,0 1.937 100

Notas: *Teste Chi-quadrado de Pearson
Fonte: SIM (2019)."°
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Por meio da classificacao do CID, foram selecionadas as dez MCSN com maior
nimero de Obitos no Brasil, entre 2000 e 2017. Nessa Optica, predominaram &ébitos
por hidrocefalia congénita nao especificada (Q039), com 18,8%; seguida de
malformacdo congénita nao especificada do encéfalo (Q049), com 6,4%; outras
deformidades por reducao do encéfalo (Q043), com 6,0%; microcefalia (Q02), com
5,4%; atresia das fendas de Luschka e do foramen de Magendie (FLFM) (Q031), com
5,0%. As demais causas apresentam menos de 5,0% dos casos. Foi feita a comparagao
dos 6bitos segundo a regidao do Brasil. Os resultados obtidos mostraram que todos
os Obitos decorrentes das dez MCSN selecionadas tiveram maior predominancia nas
regides Nordeste e Sudeste. Na Regido Nordeste, observou-se predominancia da
hidrocefalia congénita ndo especificada (30,2%), quando comparada a outras regides,
além das demais: malformacdo congénita ndo especificada do encéfalo (33,8%);
atresia FLFM (34,4%); espinha bifida nao especificada (35,7%); e espinha bifida nao
especificada com hidrocefalia (33,6%). Na Regidao Sudeste houve predominio de
deformidades por reducdao do encéfalo (41,0%), seqguida das demais: microcefalia
(39,4%); encefalocele nao especificada (31,5%); holoprosencefalia (50,9%); e
malformacdo congénita ndo especificada do sistema nervoso (40,5%) (Tabela 2).

Além disso, considerando a distribuicdo de cada uma das malformacdes entre
as regides, observou-se que a menor predominancia variou entre as regides Norte e
Centro-oeste, sendo que apenas atresia FLFM teve menor frequéncia na regidao Sul
(9,1%). Por sua vez, a encefalocele ndao especificada; espinha bifida nao especificada,
com hidrocefalia; e holoprosencefalia, tiveram menor nimero de 6bitos na regido
Norte, com, respectivamente, 99 (9,0%); 87 (8,51%); e 55 (6,6%) Obitos. Por fim,
hidrocefalia congénita nao especificada, malformacao congénita nao especificada do
enceéfalo, outras deformidades por reducdao do encéfalo, microcefalia, espinha bifida
nao especificada e malformacao congénita nao especificada do sistema nervoso
tiveram menor predominancia na regido Centro-oeste (Tabela 2).
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Tabela 2. Principais causas gerais de obitos por Malformacdes Congénitas no Sistema Nervoso, por
regiao do Brasil entre 2000 e 2017

Malformagdes Congénitas do Regides do pais Total
Sistema Nervoso Norte Nordeste Centro- Sudeste Sul
Oeste
Malformacao CID n % n % n % n % n % N %

Hidrocefalia congénita Q039 849 153 1680 302 568 102 1581 284 891 16 5569 100
ndo especificada

Malformagdo congénita Q049 268 141 642 338 147 7,7 573 302 269 142 1899 100
nao especificada do

encéfalo

Outras deformidades Q043 266 149 380 214 182 102 729 410 223 125 1780 100
por reducdo do encéfalo

Microcefalia Q02 186 11,7 490 307 158 99 505 315 258 162 1595 100
Atresia das fendas de Q031 174 11,8 508 344 192 130 469 317 134 91 1477 100
Luschka e do foramen

de Magendie

Espinha bifida ndo Q059 118 87 485 357 104 76 475 349 178 13,1 1360 100
especificada

Encefalocele ndo Q019 99 90 330 299 100 91 435 394 139 126 1103 100
especificada

Espinha bifida ndo Q054 87 85 343 336 91 89 336 329 165 16,1 1022 100
especificada, com

hidrocefalia

Holoprosencefalia Q042 55 66 140 167 83 99 422 509 137 164 837 100

Malformagéo congénita Q079 74 8,9 235 283 64 77 337 405 122 14,7 832 100
nao especificada do
sistema nervoso

Fonte: SIM (2019)."°

Ainda com base na classificacao do CID, foram analisadas as cinco principais causas
de 6bitos por MCSN, excluindo os cédigos para classificacdes gerais (a saber: malformacao
congénita ndo especificada do encéfalo (Q049) e outras deformidades por reducao do
encéfalo (Q043)). Entre os anos de 2000 e 2017, a causa de oObito mais frequente foi
hidrocefalia, sequida de microcefalia, atresia da fenda de Luschka e do foramen de Magendie
(atresia FLFM), espinha bifida e encefalocele. Os casos de &bitos por hidrocefalia
apresentaram-se maiores que as demais causas durante todos os anos analisados, tendo
maior incidéncia no ano de 2005 e menor incidéncia no ano de 2017. Os casos de dbitos por
microcefalia durante os anos em estudo apresentam uma periodicidade, com leves
aumentos e reducdes de incidéncias alternadas entre os anos, até 2015, neste momento,
porém, houve aumento subito dos casos que passam de 93 dbitos por ano para 200 dbitos
em 2016. No ano seguinte, reduz para 140 6bitos. O nimero de 6bitos por atresia FLFM
apresenta seu maior pico no ano de 2002 com 118 casos e sua menor incidéncia em 2014
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com 56 casos. Ja os casos de 6bitos devido a espinha bifida tiveram maior nimero em 2001
e pode-se observar tendéncia a reducao da incidéncia ao longo dos anos, apresentando a
menor ocorréncia no ano de 2015. Os 6bitos relacionados a encefalocele apresentaram-se
em maior nimero no ano de 2003 com 88 casos e menor numero em 2006 com 43 casos.
Nota-se uma periodicidade entre aumento e reducao da incidéncia de 6bitos ao longo dos
anos, ndo havendo diferencas significativas entre os primeiros e os Ultimos anos (Grafico 1).
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=== Fspinha bifida ndo especificada Q059
=== Fncefalocele ndo especificada Q019

Grafico 1. Principais Causas Especificas de Obitos por Malformacées Congénitas no Sistema Nervoso

no Brasil entre 2000 e 2017
Fonte: SIM (2019)."°
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Grafico 2. Principais Causas Especificas de Obitos por Malformacées Congénitas do Sistema Nervoso
segundo nivel de escolaridade materna no Brasil entre 2000 e 2017

Notas: *Teste Chi-quadrado de Pearson. *p-valor= 0,451.

Fonte: SIM (2019).'°

Foram selecionadas as trés principais MCSN em ordem decrescente de nimero de
obitos, excluindo-se, contudo, aqueles CIDs que descreviam malformacdes mais
generalizadas, com o objetivo de analisar possiveis relaces estatisticas. Nesse sentido, as
malformacgdes selecionadas foram hidrocefalia ndo especificada (Q039); microcefalia (Q02);
e atrésia FLFM (QO031). Nao foi observada diferenca estatisticamente significativa entre as
trés classes de escolaridade, quando relacionadas aos obitos (p-valor=0,451). Observou-se
que a morte por hidrocefalia predominou em todas as classes de escolaridade da mae.
Houve diminuicdo abrupta dos dbitos na terceira classe de escolaridade da mée quando
comparada a segunda classe, somando-se ao fato de que os nimeros de obitos por MCSN
da escolaridade da mae de 12 anos ou mais atingiram os menores valores dentre as demais
(Gréfico 2).

Discussao

Os resultados apontaram grande ocorréncia de 6bitos por MCSN no Brasil e estes
ainda sd@o maiores que outros paises. Verificou-se associagao estatisticamente significante
das variaveis sociodemograficas materno-infantis ao ébito por MCSN. Houve um maior
numero de Obitos no sexo feminino, raca/cor branca e entre aqueles que viviam na regido
Sudeste do Brasil. Além disso, observou-se maior incidéncia de 6bitos em menores de um
ano de idade para todas as variaveis analisadas. Quanto as regides do Brasil, o Nordeste e
Sudeste apresentaram maior incidéncia de obitos. No periodo estudado, a hidrocefalia

https://doi.org/10.14295/jmphc.v12.988 J Manag Prim Health Care, 2020;12:e42
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representou a causa mais frequente de obitos por MCSN, seguido de microcefalia e atresia

FLFM. A hidrocefalia, apesar de apresentar elevada ocorréncia, vem apresentando tendéncia
a redugdo ao longo dos anos. Em contrapartida, os 6bitos relacionados a microcefalia
obtiveram um pico subito de crescimento a partir de 2014 que coincide com o periodo de
epidemia do Zika virus no Brasil.

No que tange a variavel sexo, notou-se que os Obitos por MCSN foram mais
incidentes no sexo feminino. Essa relacao ja foi outrora constatada por outro estudo, o qual
verificou que as doencas congénitas possuem maior incidéncia no sexo feminino."" E
interessante citar que existe uma contradicao entre o nimero de nascidos vivos de cada
sexo, visto que h& maior nimero destes relacionados ao sexo masculino,'® porém vé-se
maior niUmero de 6bitos por malformacdes congénitas no sexo feminino. Esta contradicao
pode ser explicada pelo fato de o sexo feminino necessitar de quantidades maiores do
hormonio gonadotrofina coridnica humana do que o sexo masculino para que ocorra o
fechamento do tubo neural e o desenvolvimento saudavel do feto nio seja prejudicado.?

Em relagdo a idade materna, observou-se maior predominancia de obitos por MCSN
nas criangas em que suas maes tinham idade entre 19 a 35 anos. Resultados semelhantes ja
foram relatados em outro estudo, onde constatou-se maior predominio de ébitos por
malformacdes congénitas em nascidos vivos de mulheres adultas.'® Entretanto ha autores
que nao relacionam, estatisticamente, idade materna e anomalias congénitas como fatores
associados.™ E valido citar que, segundo o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos,
entre 2000 e 2017, o maior numero de nascidos vivos foi apresentado quando a idade

materna se encontra entre 20 e 34 anos,’’

o que coincide com a faixa etaria com maior
numero de obitos por malformagdo congénita do sistema nervoso.

No que diz respeito a raga/cor, verificou-se que brancos tém maior proporcao de
MCSN que os demais grupos raciais. Um estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro
constatou que as malformacdes congénitas do sistema nervoso estdo mais presentes na raca
branca, no local estudado, e que tal fato deve advir como consequéncia de diferentes
predisposicdes genéticas complexas interagindo com os fatores ambientais.”

Ademais, notou-se uma maior incidéncia de obitos relacionados ao parto cesareo. Tal
fato pode ser explicado pelas recomendagdes direcionadas as méaes para realizagdo do parto
em questdo. Amorim et a/.'® trouxe os diversos tipos e graus de recomendacdes para esse
processo cirdrgico, no qual as malformacdes congénitas se encontram como grau B, ou seja,
possuem alta indicacdo caso o feto seja diagnosticado precocemente.’ Essa recomendacio
é baseada em consenso e opinido de especialistas,’’ sendo comum que diagnosticos
precoces de malformacgdes congénitas, incluindo as relacionadas ao sistema nervoso, sejam
direcionados ao procedimento cesareo, influenciando as estatisticas entdo apresentadas
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pelo presente estudo. Outro dado importante é abordado por Eckstein,'® o qual retrata que

os partos cesareos chegam a cerca de 40% do total na rede publica, e a quase 85% na rede
complementar, fato o qual também pode influenciar os dados achados nesse estudo.

Quando se observa a relacao entre as principais MCSN e as regides de maior
incidéncia de o6bitos, destacam-se o Nordeste e Sudeste. E importante salientar que
provavelmente ha uma relagdo, nao Unica, dos obitos por regidao e tamanho populacional
de cada uma dessas, visto que, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE," a populacdo do nordeste somada a da regido Sudeste chega a representar cerca
de 70% da populagao.

A partir da analise dos dados pesquisados, observou-se que a incidéncia de obitos
por hidrocefalia apresentou comportamento ciclico, oscilando ao longo dos anos entre picos
de crescimento e redugdo com tendéncia a diminuicdo de caso nos ultimos anos. Apesar
de terem ocorrido quatro picos em 2007; 2010; 2012; e 2014, os numeros de O6bitos
diminuiram desde 2005. Além disso, a partir de 2014 a frequéncia decaiu sem a ocorréncia
de novos picos, até 2017, ultimo ano abrangido pela pesquisa. Além da hidrocefalia, os
Obitos por atresia FLFM e por espinha bifida também apresentaram diminuicao de casos. Os
Obitos relacionados a Encefalocele pouco variaram ao longo dos anos, cuja linha de
crescimento tendeu para uma estabilidade.

Dal Fabbro®® demonstra que as causas para as doencas supracitadas podem estar
relacionadas com os DFTN devido a interferéncia de fatores genéticos e/ou ambientais como
a caréncia de acido folico, exposicdo a medica¢des teratogénicas e exposicdo a agentes
infecciosos. Isto traz para discussdao a importancia da realizacdo correta da assisténcia ao
pré-natal.

As consultas pré-natais objetivam promover a orientagdo da mulher para melhor
conduzir a gestacao, bem como propiciar o tratamento de doencas existentes na mae, em
especial, aquelas que podem levar a comprometimento fetal, assim como proporciona para
a crianca a ser gerada: prevencao, diagndstico e tratamento de doencas fetais. Dentre tais,
enfatizam-se, nesta pesquisa, as malformacdes, que, em alguns casos, nas fases iniciais, é
possivel tratamento intrauterino®' que pode proporcionar uma vida normal e saudavel para
o recém-nascido. Pode-se observar uma evolu¢do na assisténcia ao pré-natal quanto a sua
cobertura, fato que é apontado em estudos realizados entre os anos de 2016%% e 2017.23 Esse
avanco pode ter influenciado na diminui¢do da incidéncia dos Obitos devido as MCSN
investigadas nesse estudo, através da prevencao, diagnostico e tratamento mais precoce de
doencas, e, ainda, através da promogao de saude, por meio da educagdo em saude.

A distribuicdo temporal dos ébitos por microcefalia destaca-se dos demais por
apresentar comportamento atipico. Nos dados obtidos, a microcefalia apresentou-se como
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segunda MCSN que resultou em mais 6bitos no Brasil, no periodo estudado. Contudo, é

importante destacar que as frequéncias de Obitos dos anos entre 2000 e 2014 pouco
variaram entre si, e que apenas em 2015 houve um crescimento subito no nimero de casos,
com um elevado pico no ano de 2016. Tal fato pode ser explicado pelo evento da epidemia
do Zika virus ocorrido no Brasil em 2015. Oliveira®* considera que os primeiros meses de
gestacao das criangas que nasceram com microcefalia corresponderam ao periodo de maior
circulagdo do Zika virus na regiao Nordeste e que ndo havia correlagdo com histérico de
doenga genética na familia ou exames com padrdo de outros processos infecciosos
conhecidos.?*

Destaca-se, ainda, que a linha de incidéncia dos ébitos por microcefalia observada
decaiu subitamente apds o surto de 2016. Tal fato pode ser explicado pela quebra do ciclo
de transmissao do Zika virus na populacdao do pais, resultado da aquisicdo de memoria
imunologica contra o agente infeccioso do Zika virus, pelos individuos previamente
infectados, bem como pela melhoria das acdes de prevencéo e controle.®

Mesmo que ndo tenha sido vista relacdo estatistica significante entre o nimero de
Obitos por MCSN e a escolaridade da mae, pode-se observar crescimento acentuado da
mortalidade do nivel de escolaridade 0 a 3 anos para o de 4 a 11 anos. De acordo com o
SINASC, 71% das mulheres da faixa etaria de mulheres de 19 a 35 possuem escolaridade de
4 a 11 anos,'® sendo uma possivel explicacdo para o aumento de ébitos analisado. Ainda se
pode verificar uma queda abrupta na mortalidade por MCSN de filhos com maes com nivel
de escolaridade de 12 ou mais anos quando comparado com as de 4 a 11 anos. Uma das
hipoteses é que quanto maior o grau de escolaridade das maes, maior é assiduidade nas
consultas pré-natais, melhor entendimento a despeito das informacdes relacionados a
gestacdo, e maior nivel de renda que pode estar associado a melhores condi¢bes de acesso
a bens e servicos mais protetores a MCSN.°

Nao obstante, apesar dos resultados aqui observados, convém ressaltar algumas das
suas limitacOes. A primeira € a possibilidade de existéncia de casos subnotificados ou que
simplesmente ndo foram registrados com a causa do 6bito na Declaracdo de Obito (DO).
Além disso, outro impasse encontrado foi a maneira de determinagdo da causa do o6bito,
tendo em vista que algumas classificagdes se tornam abrangentes para uma grande
quantidade de MCSN, interferindo assim no resultado das causas especificas de ébitos por
MCSN. Outra limitagdo se deve a incompletude dos dados de varias variaveis
sociodemograficas, principalmente sexo, raga/cor, escolaridade materna e idade da mae
relacionadas aos 6bitos. O fato que comprova esta incompletude dos dados pode ser
verificado para a informacdo da idade e escolaridade materna, pois 30,7% e 37,0% dos casos,
respectivamente, nao tinham o registro dessas informagdes relacionadas aos obitos por
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MCSN. Essa situacdo reflete a precariedade e desorganizacdo dos servicos de saude na

adequada coleta das informagdes registradas nas DO. Com isso, podem estar prejudicadas
a interpretagdo da realidade epidemioldgica desse agravo e das associagdes em estudo. A
melhora na coleta dos dados das variaveis citadas auxiliaria na construcao de um melhor
banco de dados, o que poderia gerar estudos cada vez mais especificos e relevantes,
facilitando a mobilizacdo governamental para modificar a realidade.

Porém, este estudo tem importante relevancia para a saude no Brasil, pois debate
importantes patologias que, frequentemente, culminam em &bitos, especialmente em
criangas menores de um ano, o que impacta a estatistica brasileira de mortalidade infantil.
Além disso, se trata de analise de dados coletados em um intervalo de tempo de 18 anos
com comparagbes entre todas as regides do Brasil, tornando possivel observacao
abrangente sobre a situagdo dos 6bitos por MCSN e da saude materno-infantil no Brasil
neste século XXL

Conclusao

Verificou-se que ha grande ocorréncia de 6bitos por malformacao congénita do
sistema nervoso e, apesar de em nimeros absolutos no Brasil ter ocorrido decréscimo, estes
ainda se mantém elevados. Contudo, medidas de sociais e de salde podem auxiliar na
melhora do atual panorama, visto que algumas dessas malformagdes podem ser prevenidas
através de aconselhamento genético e especialmente do pré-natal. O Brasil € um pais em
desenvolvimento que ainda possui um grande contingente populacional de adultos com
baixo nivel de escolaridade, com problemas socioecondémicos e com pouca orientacdao
quanto a saude. Isso se reflete na baixa adesdo ao pré-natal e cuidados gestacionais, assim
como questdes importantes durante puerpério e atencao ao desenvolvimento infanto-
juvenil.

Tendo isso em vista, faz-se necessario reforcar a ampliagdo da cobertura da atencao
primaria e acesso as redes de servigos especializados, visto que é inegavel o beneficio disso
para a gestacao e para o desenvolvimento fetal. Cabe ainda ressaltar a necessidade da
realizacao de estudos que investiguem os Obitos por MCSN e as variaveis demogréficas e
socioecondmicas envolvidas, especialmente de forma mais direta através de dados
primarios.
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