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sudoestedo Maranh&o. 2021. 88p. Dissertacdo de mestrado do Programa de P6s-Graduacgao
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RESUMO

As Anomalias Congénitas (AC) sdo desordens estruturais ou funcionais de causa multifatorial
que representam uma das principais causas de mortalidade perinatal e neonatal, constituindo-
se problema de saude publica mundial. Muitas das anomalias sdo passiveis de intervencdes,
neste sentido, torna-se necessario conhecer os fatores associados ao nascimento e
adistribuicdo espacgo-temporal para identificacdo de locais com maior necessidade de
intervencdo e planejamento estratégico para monitoramento dos fatores de risco. O estudo
teve como objetivo analisar os aspectos geoepidemioldgicos das anomalias congénitas na
Regional de Salde de Imperatriz Maranhdo. Trata-se de estudo ecoldgico, com medidas
distintas de andlises, baseado nos dados do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
(SINASC) da Unidade Gestora Regional de Saude de Imperatriz (UGRSI), coletados em
novembro de 2019, com recorte temporal entre 2006 €2018. Para associacOes das
caracteristicas maternas, perinatais e dos recém-nascidos com a presenca de
anomalias,aplicaram-se os testes de Qui-quadrado e Regressdo de Poissonpara estimar a razéo
de prevaléncia. Calcularam-se as taxas de prevaléncia e apresentaram-naspor triénio. A
regressdo de Prais-Winsten foi empregada para determinacédo das tendéncias, considerando-se
a autocorrelacdo serial com taxa de variacdo anual de 1Cgs0. As taxas médias de prevaléncia
por municipio foram distribuidas espacialmente, por meio da andlise de area. Para
determinacdo dos aglomerados espaciais, utilizaram-se do indice Global de Moran e
Indicador Local de Associacdo Espacial. No recorte temporal analisado, houve 725
nascimentos com AC,dos 123.000 nascidos vivos. Os fatores associados as caracteristicas
maternas e perinatais foram: mulheres com idade inferior a 35 anos (3,10: 1Cos% 2,16 — 4,41),
escolaridade até oito anos de estudo (1,39 1Cos% 1,19;1,61) e pardas (1,25: 1Ces% 1,00 — 1,45);
recém-nascidos de parto cesareo (1,54: 1Cos% 1,31 — 1,81), com baixo peso ao nascer (1,67:
[Cos0 1,17 — 2,37) e prematuros (1,79: 1Ces9 1,07 — 2,98). A taxa de prevaléncia foi de 6,6 por
mil nascidos vivos (NV); o ano com maior notificacdo foi em 2012, com média de 9,53/mil
NV, municipio de Imperatriz. A taxa de variacdo anual da regional no recorte temporal foi de
96,8 (ICos9% 68,7; 1.135), revelando estabilidade. A distribuicdo espacial das taxas medias de
prevaléncia foi heterogénea, variando de 0,70 a 21,66. Percebeu-se associa¢do estatistica
significativa entre a presenca deste agravo com variaveis sociodemogréafica e epidemioldgica.
A espacializacdo apontou o municipio de Imperatriz com maior taxa entre o recorte temporal.
Embora as taxas de prevaléncia tenham permanecido estaveis e a autocorrelacdo espacial ndo
sendo significativa, os valores das taxas estiveram acima da estimativa nacional. Os
resultados subsidiam pontos geograficos para realizacdo de estratégias que diminuam a
frequéncia temporal ou espacial das AC na regional estudada.

Palavras-chave: Anormalidades Congénitas. Nascido Vivo. Fatores de Risco. Distribuicéo
Espacial.
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RESUMEN

Las anomalias congénitas (AC) son trastornos estructurales o funcionales de causa
multifactorial que representan una de las principales causas de mortalidad perinatal y
neonatal, constituyendo un problema de salud publica mundial. Muchas de las anomalias
estan sujetas a intervenciones, en este sentido, se hace necesario conocer los factores
asociados al nacimiento y la distribucion espacio-temporal para identificar lugares con mayor
necesidad de intervencion y planificacion estratégica para el seguimiento de los factores de
riesgo. El estudio tuvo como objetivo analizar los aspectos geoepidemioldgicos de las
anomalias congénitas en la Region Sanitaria de Imperatriz Maranhdo. Se trata de un estudio
ecoldgico, con diferentes medidas de analisis, basado en datos del Sistema de Informacion de
Nacimientos Vivos (SINASC) de la Unidad Regional de Gestion Sanitaria Empress (UGRSI),
recopilados en noviembre de 2019, con un marco temporal entre 2006 y 2018. Para las
asociaciones de caracteristicas maternas, perinatales y neonatales con presencia de anomalias,
se aplicaron las pruebas de Chi-cuadrado y Regresion de Poisson para estimar la razén de
prevalencia. Se calcularon y presentaron las tasas de prevalencia durante tres afios. Se utilizd
la regresion de Prais-Winsten para determinar las tendencias, considerando la autocorrelacion
en serie con una tasa de cambio anual de IC del 95%. Las tasas de prevalencia promedio por
municipio se distribuyeron espacialmente utilizando un analisis de area. Para determinar los
conglomerados espaciales se utilizo el indice Global de Moran y el Indicador Local de
Asociacion Espacial. En el periodo analizado, hubo 725 nacimientos con AC, de 123.000
nacidos vivos.Los factores asociados a las caracteristicas maternas y perinatales fueron:
mujeres menores de 35 afios (3,10: IC 95% 2,16 - 4,41), escolaridad hasta los ocho afios de
escolaridad (1,39 IC 95% 1,19; 1,61) y mixta (1,25: 95). % CI 1,00 - 1,45); recién nacidos por
cesarea (1,54: 1C 95% 1,31 - 1,81), con bajo peso al nacer (1,67: IC 95% 1,17 - 2,37) y recién
nacidos prematuros (1,79: IC 95%% 1,07 - 2,98. La tasa de prevalencia fue de 6,6 por mil
nacidos vivos (BR); el afio con mayor notificacion fue 2012, con un promedio de 9.53 / mil
LB, municipio de Imperatriz. La tasa de variacion anual de la region en el periodo de tiempo
fue de 96,8 (IC 95% 68,7; 1.135), lo que revela estabilidad. La distribucion espacial de las
tasas medias de prevalencia fue heterogénea, oscilando entre 0,70 y 21,66. Hubo asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de este problema de salud y variables
sociodemograficas y epidemioldgicas. La espacializacién indicd el municipio de Imperatriz
con la tasa mas alta entre los periodos de tiempo. Aunque las tasas de prevalencia se
mantuvieron estables y la autocorrelacion espacial no fue significativa, los valores de las tasas
estuvieron por encima de la estimacion nacional. Los resultados apoyan puntos geograficos
para llevar a cabo estrategias que reduzcan la frecuencia temporal o espacial de AC en la
region estudiada.

Palabras clave: Anomalias congénitas. Nacidos vivos. Factores de riesgo. Distribucion
espacial de la poblacion.
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ABSTRACT

Congenital Anomalies (CA) are structural or functional disorders with a multifactorial cause
that represent one of the main causes of perinatal and neonatal mortality, constituting a
worldwide public health problem. Many of the anomalies are subject to interventions, in this
sense, it becomes necessary to know the factors associated with birth and spatiotemporal
distribution to identify places with greater need for intervention and strategic planning for
monitoring risk factors. The study aimed to analyze the geoepidemiological aspects of
congenital anomalies in the Health Region of Imperatriz Maranhdo. This is an ecological
study, with different analysis measures, based on data from the Live Birth Information
System (SINASC) of the Empress Regional Health Management Unit (UGRSI), collected in
November 2019, with a time frame between 2006 and 2018 . For associations of maternal,
perinatal and newborn characteristics with the presence of anomalies, the Chi-square and
Poisson Regression tests were applied to estimate the prevalence ratio. Prevalence rates were
calculated and presented for three years. Prais-Winsten regression was used to determine
trends, considering the serial autocorrelation with an annual rate of change of 95%CI.
Average prevalence rates by municipality were spatially distributed using area analysis. To
determine the spatial clusters, the Moran Global Index and the Local Indicator of Spatial
Association were used. In the analyzed time frame, there were 725 births with CA, out of
123,000 live births. Factors associated with maternal and perinatal characteristics were:
women under 35 years of age (3.10: 95%CI 2.16 — 4.41), education up to eight years of
schooling (1.39 95%CI 1.19;1 .61) and mixed (1.25: 95%CI 1.00 - 1.45); newborns from
cesarean delivery (1.54: 95%CI 1.31 — 1.81), with low birth weight (1.67: 95%CI 1.17 — 2.37)
and preterm infants (1.79: 95%CI % 1.07 — 2.98. The prevalence rate was 6.6 per thousand
live births (LB); the year with the highest notification was 2012, with an average of
9.53/thousand LB, municipality of Imperatriz. The annual rate of variation of the region in the
time frame was 96.8 (95%CI 68.7; 1,135), revealing stability. The spatial distribution of mean
prevalence rates was heterogeneous, ranging from 0.70 to 21.66. There was a statistically
significant association between the presence of this health problem and sociodemographic and
epidemiological variables. The spatialization indicated the municipality of Imperatriz with the
highest rate between the time frame. Although the prevalence rates remained stable and the
spatial autocorrelation was not significant, the rate values were above the national estimate.
The results support geographic points to carry out strategies that reduce the temporal or
spatial frequency of CA in the studied region.

Keywords: Congenital abnormalities. Born alive. Risk factors.
Spatialdistributionofpopulation.
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