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Estudo do Campo 34 na Bahia e em Salvador:
Impacto na Notificacdo das Malformagdes Congénitas

Study of Field 34 in the Bahia and Salvador: Impact on the Notification of the Congenital Malformations

Vanessa Camelier, Rafael Ramos, Vitor Francisco Pereira, Tércia Reis, Gisele Amorim,
Eduardo Cerqueira, Igor Basilio, Vitor Hugo Pastorini Filho, Angelina Acosta
Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina da Bahia (FAMEB),
Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil

Os defeitos congénitos sdo causas importantes de sofrimento e danos a sadde da populacéo. O
campo 34 inserido na declaracéo de nascido vivo (DNV) em 2000 permite o registro sistematico
das malformac®es congénitas. O objetivo deste trabalho é analisar o preenchimento deste campo
na Bahia e em Salvador. Aanalise do preenchimento do campo 34 entre os anos de 2001 e 2004
mostrou que houve um aumento do seu registro a partir de sua introducao em 2000, mas a
qualidade do preenchimento ainda é prejudicada pelo aumento do campo considerado “ignorado”.
Conclui-se que 0 campo 34 pode ser um instrumento importante paraa monitorizagéo e prevencao
de malformac6es congénitas, contudo a sub-notificacdo e 0 mau preenchimento podem ser um
empecilho na utilizacdo das suas informacdes em programas relacionados aos defeitos congénitos,
caso ndo haja uma implementacao efetiva.

Palavras-chave: malformacoes congénitas, declaracdo de nascido vivo, campo 34.

The congenital defects are important causes of suffering and damages to the health of the
population. Inserted field 34 in the live-born notification (LBN) in 2000 allows the systematic
register of the congenital malformations. The objective of this work is to analyze the fulfilling
of this field in the Bahia and Salvador. The analysis of the fulfilling of field 34 between the years
of 2001 and 2004 showed that it had an increase of its register from its introduction in 2000, but
the quality of the fulfilling still is harmed by the increase of the considered field “ignored”. One
concludes that field 34 can be an important instrument for the to monitor and prevent of
congenital malformations, however the sub-notification and the bad fulfilling can be one
impediment in the use of its information in programs related to the congenital defects, in case
that it does not have an implementation accomplishes.

Key words: congenital malformations, live-born notification, field 34.

As anomalias congénitas, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Salide (OMYS), sdo defeitos
estruturai s, funcionai s /ou bioguimico-moleculares
presentes ao nascimento, que podem ser detectados
ou ndo neste momento?. Estimarse que cercade 15%
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de todas as gestacOes reconhecidas terminem em
aborto e que de 3 a’5% de todos os recém-nascidos
vivos gpresentem algum defeito congénito®.

A etiologiadas mal formagdes congénitas pode ser
classificadacomo de origem genética, ambiental ou
multifatoria®. As causas genéticas correspondem a
25% do total das anomalias congénitas e as causas
ambientais (e.g. infeccdes maternas, uso de drogas
teratogénicas, dcool) contribuem com 15%®. A origem
multifatorial ou complexaéaque maisserelaciona
com o surgimento dessasanomalias, sendo asuacausa
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em 60% dos casos?. Nestase observaumainteracao
enteo geneeo melo-ambiente. Asanomdiasdeorigem
desconheci datambém fazem parte deste grupo®. Em
relacdo as perdas gestacionais estima-se uma
contribui¢&o de causas cromossdmicas em maisde
50% dos abortamentos espontaneos®.

As anomalias congénitas s80 uma importante
contribuicdo para a mortalidade infantil, sendo
responsaveispelaprincipa causademorteem criancas
em muitos paises do mundo®. Pesquisas
epidemiol 6gicas tém sido desenvolvidas a fim de
Investigar apreva énciaeaetiologiadessasanomdias
@, No Brasil, entretanto, aindasfo escassos osestudos
visando aosriscosteratogénicospotenciaisaosquais
anossa populac&o possa estar exposta, assim como
estudos epidemiol 6gicos acerca do impacto dos
defeitos congénitosnasalide publicabrasileira®.

Contudo dgumasedtraiégiasjaforamimplementadas
no pais, como o Estudo Col aborativo L atino-Americano
deMdformagdes Congénitas(ECLAMC), Ssemasde
Informag&o sobre Agentes Teratogénicos (SIATS),
Servigo de Informagbes sobre Erros Inatos do
Metabolismo (SIEM) eo ProgramaNaciond deTriagem
Neonatal (PNTN)®. Além disso, programas
governamentais especiais ja visam o tratamento de
adgumasdoencasgendticas(e.g. osteogéneseimperfeita,
doenca de Gaucher), assm como a prevencéo (e.g.
fortificagdo dafarinhacomécidofdlico) eamonitorizacéo
dosdefeitoscongénitos(e.g. campo 34)©,

Material e Métodos

Foram pesguisados, através dos bancos de dados
MedlineeL.iteraturaL atino-Americanado Caribeem
Ciénciasdasaide (LILACYS), artigosque abordassem
malformages congénitas, assim como seusprogramas
e ag0es de monitorizagao, prevencao etratamento.

Foram também utilizados documentos da
Organizacio Mundial da Satide e do SistemaUnico
de Salide (SUS). Ap6sarevisdo deliteratura, foram
coletados e analisados os dados referentes as
malformagdes congénitas e aos nascidos vivos
ocorridos naBahiae em Salvador no periodo de2001
a2004. Estesdadosforam obtidosdo banco dedados

do SistemaUnico de Salide (DataSUS), atravésdo Site
oficia do Ministério dasalide (www.datasus.gov.br).

Foram também analisados os dados sobre o
preenchimento do Campo 34 referente aBahiae a
Salvador no periodo de 2001 a2004, obtidos através
da Secretaria de Saude da Bahia (SESAB). O
preenchimento do Campo 34 da Declaragdo de
Recém-Nascido Vivo (DNV) foi discriminadoemsm
(presencade malformagéo congénita), ndo (auséncia
demalformagéo congénita), ignorado (malformagéo
néo classificadapelo CID 10) e ndo preenchido.

Resultados

A andisedo preenchimento do campo 34 no estado
daBahiarevelaque no periodo de 2001 a2004 houve
umaumento consideravel no seu preenchimento (2001
87%; 2004: 93,7%). Observou-se também que o
campo “nao” é o demaior prevaléncia, apesar deter
havido umaquedanasuafreqiiéncia(2001: 96%; 2004:
93,3%). Emrdacéo ao campo“Sm” houveum discreto
aumento neste mesmo periodo (2001: 0,3 %; 2004:
0,5%). Vaeressdtar queparte dasDNV scujo campo
34 épreenchido como“sm” ndo discriminaotipode
malformag&o deacordo como CID 10, sendo o campo
contabilizado como “ignorado” . Observou-seentre os
anos de 2001 e 2004 um aumento nasuafrequéncia
(3,7 %; 6,2 %, respectivamente).

A andlise do preenchimento do campo 34 em
Salvador mostra que de 2001 a 2004 houve um
aumento no seu preenchimento (2001: 95,1%; 2004:
97,8%). A observacdo dafrequiiénciado campo“sm”,
revelaque houve aumento no mesmo periodo (2001
0,4 %,; 2004 1,0%). Observa-setambém que o campo
“nao” éodemaior prevaléncia, apesar deter ocorrido
umadiminui¢do nasuafreqiéncia(2001: 91,6%; 2004:
87,7%). Vale ressaltar que, asssm como na Bahia,
grande parte do preenchimento do campo 34 néo
discriminao tipo de malformagao de acordo com o
CID 10, sendo o campo contabilizado como
“ignorado”. Entre os anos de 2001 e 2004, foi
verificado umaumento nasuafregiiéncia(8,0%; 11,3%,
respectivamente), sendo este maisrelevante quando
comparado ao restante do estado daBahia
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Discussao

Asanomalias congénitas sdo defeitos estruturais,
funcionai se/ou biogquimico-molecul ares presentesao
nascimento @, Estima-se que 3 a 5% dos recém-
nascidosvivos apresentam algum defeito congénito®.
Entretanto, as estatisticas s8o imprecisasumavez que
anotificacdo de suaocorréncianem sempreéredizada
demaneiracorretae sisteméticapel asinstituicbesde
salde, principa mente nos paises subdesenvolvidose
em desenvolvimento®4.

Segundo dadosda Organizagdo Mundid de Salide
(OMYS) do ano de 2005, cerca de 7.6 milhdes de
criangcas nascem anualmente com alguma
malformacdo congénita®. Cerca de 90% destas
criangas nascem em paises com baixo e médio
rendimentos®. Em paises desenvolvidos, as
desordens congénitas séo asegundamaior causade
mortalidadeinfantil, ocorrendo com umaprevaéncia
de 25-60 malformados por 1.000 nascimentos®.

Quanto a origem, estas desordens podem ser
classificadas em genética (25%), ambiental (15%) e
multifatorial (60%)®. A pesquisadaetiologiadestas
malformagdes envolve consideragbes sobre as
caracteristicas socias, politicas e econdbmicas da
popul acéo em estudo. Paises que apresentam elevada
incidénciadedoencasinfecciosasecarenciais, eaprética
frequente de automedicacdo como o Brasil devem
considerar estesfatorescomo principaisetiologias®.

A abordagem epidemioldgica dos defeitos
congénitos é fundamental para a pesquisa de suas
causas®. No Brasil, algumas estratégi as estéo sendo
adotadas com a finalidade de rastreamento destes
defeitos. Em 2000, houveamodificagéo daDeclaracéo
de Recém-Nascido Vivo (DNV) com aintrodugéo do
campo 34 que define a presenca ou auséncia de
malformagdes congénitas a partir da Classificagéo
Internacional de Doencas (CID 10)¢4, ComoaDNV
éumdocumento oficia emitido pelasmaternidadese
sem o qual ospaisndo podemrealizar oregistro civil
dacrianga, aintroducdo do campo 34 éumaestratégia
importante de notificagdo destas ma formagdes®®.

Osdadosreferentes ao preenchimento do campo
34 naBahia(Quadro 1) eem Salvador (Quadro 2),

entre os anos de 2001 e 2004, mostram que 0
preenchimento deste campo cresceu tanto nacapital
quanto no restante do estado. Contudo o0 aumento mais
pronunciado foi observado nacapital que apresentou
em 2004 um preenchimento de gproximadamente 98%
das DNV's. Umaexplicagdo possivel paraestefato
seriaamelhor capacitaco dos profissionaisde salide
da regido metropolitana, pelo maior nimero de
médi cosgeneticistasnacapita e pel o acesso maisfacil
aservicosespeciaizadosem Salvador. Além disso, a
existéncia de um programa de monitoramento de
malformagdes congénitas (ECLAMC) em uma
maternidade publicadacidade, facilitao rastreamento
e 0 acompanhamento destes pacientes, bem como
funciona como um agente multiplicador de
conheci mento sobre 0 assunto noslocaisonde atua.

Apesar do preenchimento do campo 34 ter
aumentado a partir de sua instituicdo em 2000,
observa-se que os campos preenchidoscomo “sim”
(presencade malformagao congénita) e que ndo séo
seguidos pelaclassificacéo do CID 10 (“ignorado”)
aumentou, notadamente na capital entre osanosde
2003 e2004 como visto no Quadro 2. O fato daDNV
ndo ser obrigatoriamente preenchida por médico
geneticistas ou profissionais capacitados para
identificacdo de defeitos congénitos pode ter
colaborado pelo aumento do percentual dos campos
preenchidos consideradoscomo “ignorado”.

No Rio Grande do Sul, regi&o de referénciaem
genética médica do Brasil, houve a criacdo de um
Sistema Municipal de Atendimento a Criancas
Portadoras de Defeitos Congénitos (SMACDC)@,

Em parceria com o Sistema de Informacéo de
NascidosVivos (SINASC), apartir dosregistrosdo
campo 34, eles trabalham na captacéo e no
acompanhamento das criangas portadoras de
malformagdes e de suas familias em centros
especializados®.

O registro correto e sistemético deste campo
permitiria que os sistemas de informagado de salide
obtivessem dados maisfidedignosno que sereferea
preva énciade maformagdes congénitasnapopulagéo
brasleira, osdefeitosmaiscomuns (de acordo como
CID 10) e as regifes mais afetadas do pais. Estes
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Quadro 1. Preenchimento do campo 34 naBahia (2001-2004).

CAMPO 34 2001 2002 2003 2004
(Anomalia
congeénita) N° % N° % NG % N° %

PREENCHIDO 205,018 87.0 207,378 87.4 215,608 90.2 214,007 93.8

Sim 698 0.3 843 0.4 1,058 0.5 1,074 0.5
Nio 196,816 | 96.0 | 199,902 | 964 | 204,019 | 946 | 199,769 | 933
Ignorado 7,504 3.7 6,633 3.2 10,531 4.9 13,164 6.2

NAO

PREENCHIDO | 30,707 | 13.0 | 29997 | 12.6 | 23,409 | 98 14,237 6.2

(em branco)

TOTAL 235,725 | 100.0 | 237,375 | 100.0 | 239,017 | 100.0 | 228,244 100.0

Quadro 2. Preenchimento do campo 34 em Salvador (2001-2004).

CAMPO 34 2001 2002 2003 2004
(Anomalia . . . . . . . .
congénita) N /o N %o N /o N /o
PREENCHIDO 41,154 95.1 38,264 94.8 38,445 98.2 35,148 97.8

Sim 171 0.4 228 0.6 326 0.8 334 1.0
Nao 37,680 91.6 34,775 90.9 34,842 90.6 30,829 87.7
Ignorado 3,303 8.0 3,261 8.5 3,277 8.5 3,985 11.3
NAO
PREENCHIDO 2,119 4.9 2,080 5.2 700 1.8 808 2.2
(em branco)
TOTAL 43,273 100.0 40,344 100.0 39,145 100.0 35,956 100.0
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dadosfuncionariam como subsidiosparaainvestigacéo
das causas das anomalias congénitas, bem como
avaliaria a necessidade de servicos de saude
especializados no atendimento e na prevencao das
malformacdes congénitas®. Entretanto, um
levantamento realizado na cidade de Porto Alegre
cruzando dados de 6bito cujaprincipal causafoi um
defeito congénito (registrosdo Sistemade I nformacéo
de Mortalidade) com os do Sistema de Nascidos
Vivos, identificou um sub-registro de 60,7% paraas
malformacdes congénitas na declaracdo de
nascimento®. | sto atestaa subutilizacdo do campo 34
eanecess dade de umaimplementacéo efetivadeste
campo parao conhecimento darealidade brasileira
relacionadaaos defeitos congénitos.

Conclusao

Reconhecendo-seaimportanciadas malformactes
congénitasparaamortalidadeinfantil, bem como para
asalde publica, torna-se necessrio o desenvolvimento
deregistros confiavei sque possam setornar basesde
estudos epidemiol gicos, bem como possam direcionar

aestruturacao de servicos de salide especializadosno
atendimento e acompanhamento dos portadores de
defeitoscongénitos. Osdadosdosregistros permitem
também o monitoramento da ocorréncia de
determinadas anomalias na popul agéo, identificando
possiveisgruposou situagdes de risco eanecess dade
deprogramas de prevencdo. Estudos epidemiol 6gicos
poderdo ser conduzidos paraapesquisadeetiologias,
assim como testar hipoteses de risco teratogénico
potencid.
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