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RESUMO

Objetivo: analisar a proporcdo de nascidos vivos com fendas labial e/ou palatina conforme raca,
regido de nascimento, idade e escolaridade materna, duragéo da gravidez, peso do recém-nascido
e Apgar do 1° e do 5° minuto. Método: estudo quantitativo, descritivo a partir dos dados coletados
no Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude, para o Brasil e suas regifes no periodo de 2004 a 2018. Para analises estatisticas foi
utilizado o software Minitab versdo 19.1. Resultados: verificou-se, pelo teste Qui-Quadrado, que,
com excecdo do fator escolaridade da méae, todos os demais estdo associados com a presenca de
fenda labial e/ou palatina. Os neonatos que apresentaram a maior probabilidade de sofrerem de
fendas orais foram os da raca branca, nascidos na regido Sul, pesando menos de 2500 gramas,
cuja mée tem mais de 35 anos, duragdo da gravidez menor que 37 semanas e com escore Apgar
do 1° e do 5° minuto menores que 8. Ademais, notou-se uma maior probabilidade de os dados néao
serem ignorados na Declaracdo de Nascidos Vivos quando ocorre 0 nascimento de uma crianga
com fenda labial e/ou palatina. Concluséo: os resultados confirmaram a relagdo de diversos fatores
com as fissuras labiais e/ou palatinas. A partir disso, sdo hecessarias politicas publicas relacionadas
a saude materno-infantil considerando as particularidades da sociedade brasileira.
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INFLUENCE OF SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS ON LIVE BIRTHS WITH
CLEFT LIP AND / OR CLEFT PALATE

ABSTRACT

Objective: to analyze the proportion of live births with cleft lip and/or palate according to race, the
region of birth, maternal age, maternal education, duration of pregnancy, newborn weight, and Apgar
score of the 1st and 5th minutes. Method: descriptive and quantitative study, with data collected in
the Information System on Live Births from the Informatics Department of the Unified Health System,
for Brazil and its regions from 2004 to 2018. For statistical analysis, Minitab software version 19.1
was used. Results: it was verified, through the Chi-Square test, that, except for the mother's
education factor, all the others are associated with the presence of cleft lip and/or palate. The
newborns who were most likely to suffer from oral clefts were those of the white race, born in the
South, weighing less than 2500 grams, whose mother is over 35 years old, pregnancy duration lower
than 37 weeks, and with Apgar score of 1st and 5th minutes inferior to 8. Furthermore, there was a
greater probability of the data not being ignored in the Declaration of Live Births when the birth of a
child with cleft lip and/or palate occurs. Conclusion: the results confirmed the relationship of several
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factors with cleft lip and/or palate. From this, public policies related to maternal and child health are
necessary considering the particularities of Brazilian society.

Keywords: Cleft Lip; Cleft Palate; Regionalization; Maternal age.

INTRODUCAO

A fenda labial e a fenda palatina sdo malformacdes congénitas identificadas por aberturas ou
descontinuidades das estruturas anatdmicas do labio ou do palato, com localizacdo e extenséo
variadas!. No mundo, a cada ano surgem aproximadamente 220.000 novos casos de fendas labiais
e/ou palatinas. Entre 2000 e 2005, em 30 paises determinou-se uma prevaléncia média de 9,9 casos
a cada 10.000 nascidos vivos?. Em relacédo ao Brasil, a taxa de prevaléncia foi de 0,51 a cada 1.000
nascidos vivos, de 2005 a 2016, sendo que as regides Sul e Sudeste do pais apresentaram taxas
maiores que as nacionais. Houve, também, a associagdo das anormalidades com idade materna
superior a 35 anos, sem companheiro, com menos de sete consultas de pré-natal, nascimento
prematuro e cesariana, baixo peso ao nascer e raca Branca®. Outras pesquisas demonstram que
populacdes de origem asiatica ou indigena americana tém a taxa mais elevada de prevaléncia de
fendas labiopalatais que populacdes de origem caucasiana e africana®4®.

As fendas labiais e palatinas podem ter etiologia multifatorial, estando ligadas a elementos
genéticos e/ou a fatores ambientais, como alteragdes cromossdmicas e 0 comportamento da mae”®.
Nos individuos acometidos por essas malformacgées, durante o desenvolvimento do embrido néo
ocorre a fusdo dos processos craniofaciais embrionarios, acometendo a cavidade oral e/ou a regido
perioral® e causando problemas de fala, audicdo, aparéncia, cognicdo e de autoestima. Desse
modo, o0s portadores necessitam de cuidado especializado desde a infancia até a vida adulta, sendo
importante ressaltar que a fenda labial e/ou palatina representa um grave problema de
discriminacéo entre os individuos devido suas implicacdes estéticas, funcionais e psicolégicas™®.

Devido a relevancia do tema e a necessidade de estudos atuais, a finalidade do presente
artigo foi analisar a propor¢éo de nascidos vivos com fendas labial e/ou palatina no Brasil, conforme
raga, regido de nascimento, idade materna, duragdo da gravidez, Apgar do 1° minuto, Apgar do 5°

minuto, escolaridade da mée e peso ao nascer.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo com as informag@es coletadas a partir da base
de dados do Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (Sinasc) do Departamento de Informética

do Sistema Unico de Satde (DATASUS). O Sinasc foi implantado a partir de 1990, com o objetivo
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de coletar dados sobre os nascimentos informados em todo territério nacional e fornecer dados
sobre natalidade para todos os niveis do Sistema de Saude.

Foram utilizados os dados sociodemograficos para o periodo de 2004 a 2018, incluindo o
namero total de nascidos vivos, nUmero de nascimentos que apresentaram fendas palatinas e/ou
labiais, idade materna (< 19 anos, 20 a 34 anos e = 35 anos), raga dos nascidos (Branca, Preta,
Parda, Amarela, Indigena e Ignorada), regido do pais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste), duracao da gravidez (< 37 semanas, = 37 semanas e Ignorado), Apgar do 1° e do 5° minuto
(< 8, = 8 e Ignorado), escolaridade da mae (< 8 anos, = 8 anos e Ignorado) e peso do recém-nascido
(< 2500 g, = 2500 g e Ignorado).

As taxas de ocorréncia de fendas labial e/ou palatina foram calculadas dividindo-se o nimero
de nascidos vivos com fenda pelo total de nascidos vivos e multiplicando-se o resultado por mil. A
taxa de ocorréncia de fendas foi realizada para os triénios de 2004 a 2006, 2007 a 2009, 2010 a
2012, 2013 a 2015 e 2016 a 2018, a fim de reduzir possiveis flutua¢des nas caracteristicas durante
o period e conforme dados disponiveis em dezembro de 2020.

Verificou-se a associacdo ou dependéncia das variaveis raga, regido e idade materna com a
apresentacdo ou nao de fenda labial e/ou palatina através do teste Qui-Quadrado por meio do
software Minitab versdo 19.1. A relagdo entre as taxas de fenda foi realizada pelo teste ANOVA.
Também foram calculadas as Odds Ratios e seus respectivos intervalos de confianga a 95%.

RESULTADOS

No Brasil, foram registrados 44.022.347 nascidos vivos de 2004 a 2018. Desses, 329.553
apresentaram malformacfes congénitas, ou seja, 7,49 casos de anormalidades congénitas para
cada 1.000 nascidos vivos. Com relacdo a fenda labial e/ou palatina, o nimero total de casos nos
anos pesquisados foi de 22.447, isto €, 0,51 casos a cada 1.000 nascidos vivos, e 6,81% de todos
os casos de malformacao congénita. Na andlise por triénios, nota-se um ligeiro crescimento da taxa
de fendas labiais e/ou palatinas, de 0,49, 0,47, 0,53, 0,52, 0,54 e 0,51 casos para cada 1.000
nascidos vivos, respectivamente para os triénios de 2004 a 2006, 2007 a 2009, 2010 a 2012, 2013
a 2015 e 2016 a 2018.

Quanto a raga, as taxas médias de fendas foram de 0,60, 0,48, 0,58, 0,45 e 0,67 casos a cada
1.000 nascidos vivos respectivamente para as racas Branca, Preta, Amarela, Parda e Indigena
(Grafico 1). Destaca-se a reta Total, que representa a média para toda a populacdo estudada. As
racas Amarela e Indigena apresentaram valores altos para as taxas, com excecdo do primeiro
triénio da raca Amarela. E importante ressaltar que essas racas também apresentaram desvio
padréo consideravel. A raga Branca demonstrou taxas superiores & média da populagéo, enquanto
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as racas Preta e Parda evidenciaram taxas inferiores. J4 a raca Parda apresentou o maior
crescimento no periodo, passando de 0,40/1.000 nascidos vivos para 0,50/1.000 nascidos vivos de
2004-2006 para 2016-2018. A raca Preta, por sua vez, foi de 0,46 para 0,51 casos de fenda a cada

1.000 nascidos vivos no periodo estudado.

Gréfico 1 - Casos de fendas labiais e/ou palatinas considerando a raca a cada 1.000 nascidos

vivos, Brasil em triénios de 2004 a 2018
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Fonte: Os autores, com dados de Datasus (2020).

Pelo teste de independéncia Qui-Quadrado, as variaveis raca e presenca de fenda labial e/ou
palatina demonstraram-se dependentes em todos 0s anos analisados (p < 0,05). Visando abordar
as relagbes entre os dados das racas, realizou-se um teste ANOVA para as taxas calculadas nos
triénios. Os resultados do teste séo representados na Figura 1, demonstrando que as diferencas
entre as taxas das racas Preta-Branca e Parda-Branca foram estatisticamente significativas (p <
0,05). As demais diferencas entre as racas ndo foram significativas, em parte devido ao desvio
padrdo elevado dos dados. A raca Branca, portanto, apresentou as maiores taxas de casos de fenda
labial e/ou palatina, comparando-se com as racas Preta e Parda. Para todo o periodo analisado, a
raca Branca evidenciou aproximadamente 11% mais chances de apresentar fissuras do que as
demais racas (p < 0,0001, IC 95% = 9,87% a 11,43%).

Figura 1 - ANOVA das taxas de fenda com relacdo a raca
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Fonte: Os autores.

De 2004 a 2018, a racga foi ignorada em 2.344.037 registros de nascidos-vivos (5,3% de todos
0s registros). Quando se analisa apenas os registros de portadores de fenda labial e/ou palatina, o
percentual de ignorados é de 4,1%. Essa diferenca de percentuais mostrou-se significativa. O teste
Qui-Quadrado revelou associacdo entre apresentar fenda e uma maior possibilidade de a raca ser
registrada apropriadamente (p < 0,001).

Em consideracéo as regides do Brasil, as taxas médias de fendas para os periodos estudados
foram de 0,46, 0,39, 0,55, 0,71 e 0,50 casos a cada 1.000 nascidos vivos para as regides Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste, respectivamente. No Gréafico 2 sdo expostas as taxas de
casos de fenda labial e/ou palatina a cada 1.000 nascimentos nos triénios abordados considerando-
se a regido. Destaca-se a reta Total, que representa a média para toda a populacdo estudada.
Chama a atencao as taxas superiores da regido Sul com relagdo as demais. A regido Nordeste
apresenta as menores taxas. Entretanto, percebe-se o crescimento das mesmas, que passaram de
0,32 para 0,46 casos a cada 1.000 nascidos vivos ao longo de todo o periodo estudado.

Analisando-se a regido do pais por meio do teste de independéncia Qui-Quadrado,
demonstrou-se que as variaveis presenca de fenda labial e/ou palatina e regido sdo dependentes
(p < 0,05). Novamente, através do teste ANOVA verificou-se as relacdes entre as taxas de fendas
nas respectivas regides (Figura 2). Nota-se que as diferencas entre Sul-Norte, Sul-Nordeste, Sul,
Sudeste, Sul-Centro-Oeste e Sudeste-Nordeste foram estatisticamente significativas (p < 0,05). As
demais diferencas, apesar de consideraveis, ndo foram estatisticamente significativas. A regido Sul,
portanto, apresentou as maiores taxas de fenda labial e/ou palatina do pais. Em todo o periodo
estudado, os nascidos da regido Sul apresentaram cerca de 47% mais chances de serem
portadores de fissuras do que os nascidos em outras regides (p < 0,0001, IC 95% = 42,56% a
52,56%).
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Gréfico 2 - Casos de fendas labiais e/ou palatinas considerando a regiao do pais a cada 1.000

nascidos vivos nos triénios de 2004 a 2018, Brasil
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Fonte: Os autores, com dados de Datasus (2020).

Figura 2 - ANOVA das taxas de fenda com relagéo a regiéo
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Fonte: Os autores.

No que se refere a idade da mée, a proporcao de recém-nascidos vivos diagnosticados com
fenda labial e/ou palatina, considerando a idade materna, a cada 1.000 recém-nascidos foi maior
no grupo de mulheres com 35 anos ou mais, como evidenciado no Gréfico 3. Desse modo, essa
categoria apresentou taxas de fendas entre 0,61 e 0,68 a cada 1.000 nascidos vivos durante os
anos considerados. Conceberam, portanto, uma proporcao maior de filhos com fendas labiais e/ou
palatinas em todos os periodos estudados em contraste as mulheres com 19 anos ou menos e as
mulheres com idade entre 20 e 34 anos. Ademais, houve um crescimento nas propor¢oes relativas
aos dois grupos de idade mais jovens, ja que no triénio de 2004 a 2006 o valor da proporcao para
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os dois grupos era de 0,47 e no triénio de 2016 a 2018 os valores eram de 0,50 e 0,52 em relagéo

a mulheres com 19 anos ou menos e a mulheres com idade entre 20 e 35 anos, respectivamente.

Gréfico 3 - Casos de fendas labiais e/ou palatinas considerando a idade materna a cada 1.000
nascidos vivos nos triénios de 2004 a 2018, Brasil
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Fonte: Os autores, com dados de Datasus (2020).

Em relacdo ao teste de independéncia Qui-Quadrado na anélise da idade materna, é possivel
observar que as variaveis idade materna e presenca de fenda labial e/ou palatina sdo dependentes
(p < 0,001). Quando realizado o teste ANOVA, o qual investigou as relagBes entre as taxas de
fendas nos grupos de idade materna, constatou-se que as diferengas entre as médias de Maes com
19 anos ou menos e Mées de 20 a 34 anos nao foram estatisticamente significativas. No entanto,
as diferencas das taxas entre Mdes com 35 anos ou mais e as demais faixas etarias foram
estatisticamente significativas (p < 0,001). Nesse sentido, mdes com 35 anos ou mais apresentaram
as maiores taxas de fenda labial e/ou palatina do Brasil, com cerca de 35% mais chances de terem
filhos portadores de fissuras do que os nascidos de outras idades maternas (p < 0,0001, IC 95% =
29,93% a 39,89%).

Durante todo o periodo estudo, 11.440 registros de nascidos vivos tiveram a informacao sobre
a idade da mae ignorada. Analisando-se o grupo dos recém-nascidos vivos portadores de fenda
labial e/ou palatina, apenas 4 maes nao tiveram idades registradas, fato que ocorreu entre 0s anos
de 2004 e 2006. Durante todos os triénios restantes, essa informagéo néo foi ignorada novamente
dentro da categoria. Nesse sentido, por meio do teste Qui-Quadrado, verificou-se que ndo ha
associacdo entre ter o dado de idade materna ignorado e a presenca de fenda labial e/ou palatina
(p = 0,58).
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No que tange a proporcdo de recém-nascidos vivos diagnosticados com fenda labial e/ou
palatina relacionada ao peso do recém-nascido, a taxa de casos de fendas orais a cada 1.000
nascidos vivos foi maior no grupo de neonatos com menos de 2.500 gramas, como demonstrado
no Gréafico 4. Assim, essa categoria apresentou taxas entre 0,99 e 1,22 casos de fendas a cada
1.000 nascidos vivos durante os anos considerados, ultrapassando os valores das taxas
pertencentes aos recém-nascidos com peso igual ou maior a 2.500 gramas. Ademais, houve um
crescimento nas proporcbes quando comparados o primeiro e o Ultimo trénio nos grupos de
neonatos com peso menor que 2.500 gramas, passando de 1,07 para 1,22 casos de fendas orais a

cada 1.000 nascidos vivos.

Gréfico 4 - Casos de fendas labiais e/ou palatinas considerando o peso do recém-nascido a cada
1.000 nascidos vivos nos triénios de 2004 a 2018, Brasil.
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Fonte: Os autores, com dados de Datasus (2020).

Além disso, foi demonstrada, por meio do teste Qui-Quadrado, uma forte associacao entre
peso menor que 2.500 gramas e a presenca de fenda labial e/ou palatina em recém-nascidos (p <
0,0001). Em vista disso, no periodo analisado, os nascidos com menos de 2.500 gramas
apresentaram 2,47 vezes mais chances de serem portadores de fenda labial e/ou palatina (p <
0,0001, IC 95% = 2,39 a 2,56).

Quanto aos registros de peso ignorados, o valor foi de apenas 0,2% (90.283) durante o
periodo de 2004 a 2018. Se analisados 0s recém-nascidos que sofriam de fendas orais, essa
porcentagem também foi de 0,2% (39). Pelo teste do Qui-Quadrado, verificou-se que ndo ha
associacado entre ter o peso do recém-nascido ignorado e apresentar fenda labial e/ou palatina (p =
0,33).
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Trazendo ao foco a escolaridade da mée, a proporgédo de neonatos diagnosticados com fenda
labial e/ou palatina a cada 1.000 recém-nascidos era maior na categoria de maes com 8 anos ou
mais de instrucdo nos dois primeiros triénios. Entretanto, nos triénios restantes, as maiores taxas
se concentraram no grupo de maes com menos de 8 anos de escolaridade, como exposto no Gréfico
5. A média das taxas foi de 0,52 casos de fendas a cada 1.000 nascidos vivos na categoria de maes
com menos de 8 anos de instrucdo, enquanto para as maes com 8 anos ou mais de escolaridade a
média foi de 0,51.

Grafico 5 - Casos de fendas labiais e/ou palatinas considerando a instru¢do materna a cada
1.000 nascidos vivos nos triénios de 2004 a 2018, Brasil.
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Fonte: Os autores, com dados de Datasus (2020).

De acordo com os resultados do teste Qui-Quadrado, demonstrou-se que ndo ha associacéo
entre a escolaridade materna e o neonato apresentar fenda labial e/ou palatina (p < 0,27). De todos
0s nascimentos do periodo, 2,0% (873.915) tiveram os registros de instru¢do da mae ignorados.
Quanto aos recém-nascidos que sofriam de fendas orais, essa porcentagem foi de 1,3%. E possivel
observar, também, que houve uma diminuicdo na quantidade de registros em que a instrugéao
materna foi ignorada quando comparados o primeiro e o ultimo triénio. Pelo teste do Qui-Quadrado,
verificou-se associacdo entre ndo ter o dado de escolaridade materna ignorado e a presenca de
fenda (p = 0,0001).

No tocante a duracdo das gestacdes, de todos os nascimentos entre 2004 e 2018,
aproximadamente 9% foram provenientes de gestacdes inferiores a 37 semanas e 91% de
gestacdes com duracdo maior ou igual a 37 semanas. As taxas de fenda labial e/ou palatina se
mostraram consideravelmente maiores nos recém-nascidos de gravidezes com duragéo inferior a
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37 semanas, totalizando 0,92 casos de fenda a cada 1.000 nascimentos, comparando-se a 0,47
casos de fenda para gravidezes com 37 semanas ou mais. Nao foi notada tendéncia de crescimento
dessas taxas ao longo dos anos. No Gréafico 6 sdo expostas as taxas a cada 1.000 nascimentos

nos triénios abordados.

Gréfico 6 - Casos de fendas labiais e/ou palatinas considerando a duracdo da gestacao a cada

1.000 nascidos vivos nos triénios de 2004 a 2018, Brasil
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Fonte: Os autores, com dados de Datasus (2020).

O teste Qui-Quadrado realizado com os niimeros totais de casos de fenda demonstrou uma
forte associacdo entre gravidezes com duracéo inferior a 37 semanas e a presenca de fenda labial
e/ou palatina (p < 0,001). O teste ANOVA das taxas de fenda refor¢cou essa perspectiva ao mostrar
a efetiva diferenca entre as médias estudadas (p < 0,001). Por fim, nos anos avaliados, os nascidos
com menos de 37 semanas de gestacdo apresentaram probabilidade cerca de 94% maior de serem
portadores de fenda labial e/ou palatina (p < 0,0001, IC 95% = 87,18% a 101,00%).

De todos os nascimentos do periodo, 1,9% (835.370) tiveram o0s registros de duracédo da
gravidez ignorados. No tocante aos recém-nascidos que sofriam de fendas orais, essa porcentagem
foi de 1,5%. Pelo teste do Qui-Quadrado verificou-se associagcéo entre a porcentagem menor de
duracéo da gravidez ser ignorada e a presenca de fenda (p = 0,001).

Ao se analisar o Apgar do 1° minuto constatou-se que, nos triénios pesquisados,
aproximadamente 86% dos nascidos-vivos tiveram resultado maior ou igual a 8, enquanto 14%
obtiveram valores menores que 8. Verificou-se também que 0,89 a cada 1.000 nascidos-vivos com
Apgar do 1° minuto inferior a 8 apresentaram fenda labial e/ou palatina. Esse valor mostrou-se
efetivamente superior em contraste aos nascidos com Apgar do 1° minuto maior ou igual a 8, nos
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quais a taxa é reduzida para em média 0,46 casos. A evolucdo das taxas ao longo dos triénios

abordados é exposta no Grafico 7.

Gréfico 7 - Casos de fendas labiais e/ou palatinas considerando o Apgar do 1° minuto a cada
1.000 nascidos vivos nos triénios de 2004 a 2018, Brasil
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Fonte: Os autores, com dados de Datasus (2020).

Ocorreu forte associagdo entre Apgar do 1° minuto inferior a 8 e a presencga de fenda labial
elou palatina (p < 0,001 no teste do Qui-Quadrado). As médias das taxas ao longo dos anos
mostraram-se estatisticamente diferentes no teste ANOVA (p < 0,01). Na andlise de Odds Ratio, os
nascidos-vivos com Apgar do 1° minuto inferior a 8 apresentaram chance 92,8% maior de sofrerem
de fenda labial e/ou palatina (p < 0,0001, IC 95% = 86,98% a 98,89%).

Quando se analisou o Apgar do 5° minuto, o quadro se tornou ainda mais drastico.
Aproximadamente 2,6% dos nascidos vivos entre 2004 e 2006 obtiveram valores inferiores a 8 no
Apgar do 5° minuto. Aprofundando-se o assunto com auxilio das taxas, notou-se que 1,67 nascidos
vivos a cada 1.000 nascimentos com Apgar inferior a 8 apresentaram fenda labial e/ou palatina.
Contrapondo-se a esse dado, apenas 0,49 casos de fenda foram encontrados a cada 1.000
nascidos vivos com Apgar do 5° minuto igual ou maior que 8. As taxas ao longo dos triénios

pesquisados séo informadas no Graéfico 8.

Gréfico 8 - Casos de fendas labiais e/ou palatinas considerando o Apgar do 5° minuto a cada

1.000 nascidos vivos nos triénios de 2004 a 2018, Brasil
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Fonte: Os autores, com dados de Datasus (2020).

Novamente, foi constatada associacdo entre as fendas labiais e/ou palatinas e o Apgar
através do teste do Qui-Quadrado (p < 0,001). O teste ANOVA confirmou a diferenca significativa
entre as médias das taxas obtidas para cada triénio (p < 0,001), reforcando que o Apgar do 5°
minuto inferior a 8 esté relacionado a presenca de fenda. Finalmente, nascidos com Apgar do 5°
minuto inferior a 8 tém 3,4 vezes mais chances de exibirem fenda labial e/ou palatina (p < 0,0001,
IC 95% = 3,26 a 3,59).

Os escores do Apgar do 1° e do 5° minuto foram ignorados em 4,0% e 4,2%, respectivamente,
dos registros entre 2004 e 2018, o que corresponde a 1.764.635 e 1.827.202 declaragdes. Dos
recém-nascidos que apresentaram fendas labiais e/ou palatinas, 2,3% de ambos os escores (1° e
5° minuto) foram ignorados. Novamente, verifica-se uma diferenca significativa nas porcentagens,
confirmada pela associagéo entre essas variaveis (p < 0,001).

Um resumo dos dados obtidos na pesquisa é apresentado na Tabela 1.

ANTUNES CE; et al. Influéncia das caracteristicas sociodemograficas nos nascidos vivos com fenda labial
el/ou palatina. Revista Saude & Ciéncia online, v. 10, n. 2, (maio a agosto de 2021). P. 45-63.
56



REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

Tabela 1 — Resumo dos resultados para as caracteristicas estudadas

Nascidos Nascidos
com fendas sem fendas Taxa de fendas a gggz
Caracteristicas cada 1.000 ® <
0 o 0 o nascidos vivos 0,0001)
Branca 10.709 47,7% 17.817.493 40,5% 0,60 11,0%
Preta 759 3,4%  1.569.509 3,6% 0,48
Amarela 80 0,4% 138.222 0,3% 0,58
Raca
Parda 9.784 43,6% 21.839.865 49,6% 0,45
Indigena 195 0,9% 291.694 0,7% 0,67
Ignorado 920 4,1%  2.343.117 5,3% 0,39
Norte 2.168 9,7% 4.707.712 10,7% 0,46
Nordeste 5.035 22,4% 12.825.980 29,2% 0,39
Regido Sudeste  9.406 41,9% 17.226.517 39,2% 0,55
Sul 4,088 18,2% 5.770.801 13,1% 0,71 47,0%
Centro-Oeste 1.750 7,8% 3.468.890 7,9% 0,50
<19 4071 18,2% 8.521.951 19,4% 0,48
20a 35 15.034 67,1% 30.487.537 69,3% 0,49
Idade materna
=35 3.305 14,7% 5.001.419 11,4% 0,66 35,0%
Ignorado 4 0,0% 11.440 0,0% 0,35
<37 semanas 3.624 16,2% 3.968.927 9,0% 0,91 94,0%
Duragao da 5 37 comanas 18.443 82,3% 39.195.983 89,1% 0,47
gravidez
Ignorado 347 1,5% 835.023 1,9% 0,42
<8 5.330 23,8% 6.034.106 13,7% 0,88 92,8%
(o]
Apgar do 1 >8 16,575 73,9% 36.201.192 82,3% 0,46
minuto
Ignorado 509 2,3% 1.764.635 4,0% 0,29
<8 1.894 8,5% 1.134.152 2,6% 1,67 342,2%
Apgar do 5° 28 20.005 89,3% 41.038.579 93,3% 0,49
minuto
Ignorado 515 2,3% 1.827.202 4.2% 0,28
< 8 anos 7.285 325% 14.036.080 31,9% 0,52
Escolaridade da > 8 anos 14.861 66,2% 29.089.994 66,1% 0,51
méae
Ignorado 301 1,3% 873.614 2,0% 0,34
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<2500¢9 4133 18,4% 3.679.974 8,4%

Peso do recém-

X 22500g 18.275 81,4% 40.229.470 91,4%
nascido

Ignorado 39 0,2% 90.244 0,2%

1,12
0,45
0,43

247,0%

Fonte: Os autores, com dados de Datasus (2020).
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DISCUSSAO

A taxa obtida para o Brasil, de 0,51 casos de fenda a cada 1.000 nascimentos vivos, se
mostrou inferior com relagdo a pesquisas internacionais®!*** e nacionais®!4, e semelhantes a alguns
estudos®.

A menor taxa em individuos das racas Preta e Parda, com relagcdo aos de ra¢ga Branca, assim
como as maiores taxas em recém-nascidos da raca Amarela e Indigena, sdo condizentes com o0s
achados em outras pesquisas, em que populacdes de origem asiatica ou indigena americana tém
a taxa mais elevada de prevaléncia, de aproximadamente 2 a cada 1.000 nascidos vivos, seguidas
por populagdes caucasianas, com 1 por 1.000 e africanas 0,4 por 1.000% #®. Quanto as taxas mais
elevadas de fendas na regido Sul, os resultados podem ser explicados pelas diferencas
demogréficas, sociais e étnicas da regido. De fato, nos anos estudados, 86,4% de todos os nascidos
vivos na regido Sul foram da raca Branca, aquela mais suscetivel as fendas labiais e/ou palatinas.

Em relagéo aos resultados encontrados sobre a idade materna, estdo de acordo com alguns
estudos que afirmam que maes com idade mais avangada tém maiores chances de conceber
criancas com fenda labial e/ou fenda palatina®81°, As provaveis explicagdes seriam as exposicdes
ambientais ou as alteragcdes cromossémicas ocorridas nos gametas, além do préprio processo de
envelhecimento uterino, que tem sua seletividade reduzida para embrides defeituosos com o avanco
da idade!®'®, Sobre a associacdo entre peso do recém-nascido e a presenca de fenda labial e/ou
palatina, os resultados vao de encontro a ao estudo de Shibukawa et al., evidenciando que neonatos
com peso menor que 2.500 gramas tém mais chances de serem portadores de fendas orais®. Em
um estudo realizado em Taiwan o peso também foi um fator relacionado as fendas, porém o valor
considerado associado as anomalias foi de 1.500 gramas?!. Outrossim, o peso pode estar
relacionado a prematuridade, ja que os neonatos portadores de fissuras orais tém mais riscos de
nascerem prematuros, algo que pode ser uma das causas de um neonato apresentar menor peso?®.
Quanto a relacéo entre apresentar fendas orais e a instru¢cdo materna, as conclusées obtidas foram,
novamente, semelhantes a de Shibukawa et al., ndo ocorrendo uma associa¢cado com significancia
estatisica®. No entanto, ha estudos que indicam relacédo entre a baixa escolaridade materna e os
fatores obstétricos de risco, os quais podem contribuir para problemas no desenvolvimento fetal?223,

A duracédo da gestagdo € um relevante preditor de problemas relacionados a satde materna
e do recém-nascido. Na presente pequisa ela mostrou-se um importante fator para a apresentagéo
de fenda labial e/ou palatina. Constatou-se a forte associagédo entre a gestagdo com menos de 37
semanas e as fendas, conclusdo semelhante a encontrada por Shibukawa et al®. Lei et al?%, no
desenvolvimento de pesquisa epidemioldgica em Taiwan, também associaram as fendas orais com
idade gestacional menor ou igual a 37 semanas e baixo peso ao nascer (menos de 1,5 kg)32L. Tais
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resultados diferem, no entanto, de pesquisa realizada com aproximadamente 2.000 recém-nascidos
por Wyszynski et al?*. No referido estudo, os autores constataram associagdo das fendas com baixo
peso ao nascer, porém ndo com partos prematuros?.

O Apgar do 1° e do 5° minutos séo relevantes medidas a respeito do bem-estar do recém-
nascido. O Apgar do 5° minuto, por exemplo, € uma varidvel preditora da saiude mental e
neuroldgica da crianca, bem como de seu desenvolvimento cognitivo. Escores inferiores a 7 estéo
associados com mortalidade perinatal, paralisia cerebral, retardo mental, epilepsia e baixo
rendimento escolar?®>2¢, No presente estudo constatou-se também a forte associacéo entre escores
baixos no Apgar (principalmente o do 5° minuto) com a presenca de fissuras labiais e/ou palatinas.
Resultados condizentes com os aqui expostos foram encontrados por Wyszynski e Wu?’ e
Shibukawa et al®, com Odds Ratio de 1,80 e 3,10 para o Apgar do 1° e 5° minuto, respectivamente,
ligeiramente inferiores aos presentemente calculados. Reforga-se, portanto, a atengcdo maior que
deve ser dispensada aos recém-nascidos que apresentam os valores do escore de Apgar ora
ressaltados.

Escalas consagradas classificam taxas de registros ignorados menores que 1% como
excelentes, de 1 a 2,99% como boas, 3 a 6,99% como regulares e maiores que 7% como ruins?,
Assim, o preenchimento das caracteristicas de racga (4,1%) e Apgar de 1° e de 5° minuto (4,0% e
4,2%, respectivamente) foi regular, enquanto da duracéo da gravidez (1,9%) foi boa. Ja em relacdo
ao peso do recém-nascido (0,2%) e a idade da méae (0,0%), as taxas de registros ignorados podem
ser consideradas excelentes. Verificou-se repetidamente associacdo entre menos registros
ignorados e a presenca de fenda labial e/ou palatina no recém-nascido. Isto foi observado para as
caracteristicas de raca, idade da mde, instrugdo materna, peso do recém-nascido, duragdo da
gravidez, Apgar do 1° minuto e Apgar do 5° minuto. Pode-se supor, por conseguinte, que o
nascimento de uma crianga com anormalidades, como as fendas orais, instigue os profissionais
envolvidos a dar mais atencdo ao caso, preenchendo com maior preciséo a Declaragéo de Nascido
Vivo.

No que concerne ao crescimento das taxas de fendas em relagdo a raga, as regides, a idade
materna e ao Apgar menor que 8 ndo se pode deixar de discutir que 0 aumento pode estar
relacionado ao melhor preenchimento da Declaracdo de Nascido Vivo, documento para inclusédo
dos dados no Sinasc e, também, a alternancia dos profissionais responséaveis pelo preenchimento
da declaracdo de nascimento. Estudos realizados sobre o Sinasc demonstraram que a idade da
mae, a raca/cor, as disparidades regionais e 0S nascimentos com maiores chances de

morbimortalidade n&o sdo bem documentados no Sinasc?328.
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Os sistemas de informacéo em saude, como o Datasus, sao de primordial importancia para o
estudo das doencas em nivel nacional. Assim, a instrucdo dos profissionais visando o correto
abastecimento das informacdes no sistema deve ser uma ténica. No entanto, € preciso reconhecer
as limitacdes provenientes dos dados secundarios que sao colhidos. SubnotificacBes e
preenchimento incorreto das informa¢des podem influenciar resultados obtidos em pesquisas
ulteriores, como a aqui desenvolvida. Desse modo, outras abordagens de estudos e de coleta de
dados sdo fundamentais para um maior entendimento do cenério das fendas labiais e/ou palatinas

no pais.

CONCLUSAO

O problema da fissura labial e/ou palatina é de extrema relevancia, pois afeta diversos
aspectos da vida do individuo acometido pela malformacao. Dada a importancia do tema, o presente
trabalho contribuiu para demonstrar a dependéncia das variaveis raca, regido do pais, idade
materna, duracdo da gravidez, Apgar do 1° e 5° minuto, peso ao nascer e escolaridade da mae com
a malformacgédo congénita.

Verificou-se que a raca Branca (0,60 casos a cada 1.000 nascidos vivos) apresenta taxas
superiores as racas Preta e Parda (0,48 e 0,45, respectivamente). Ademais, a regido Sul é a que
evidencia as maiores taxas de fendas labiais e/ou palatinas (0,71 casos a cada 1.000 nascidos
vivos), em parte devido suas peculiaridades demograficas, como a raca preponderante da
populacdo. Com relacdo a idade e a instrucdo materna, as mulheres com 35 anos ou mais
apresentam a maior taxa de nascidos-vivos com fenda labial e/ou palatina (com média de 0,67
casos a cada 1.000 nascidos vivos) quando comparadas as mulheres com idades inferiores,
enguanto a associacdo entre nascidos vivos com fendas orais e a escolaridade da mae nao foi
estatisticamente significativa (p = 0,27). Considerando-se o0 peso do recém-nascido, existe maior
probabilidade de neonatos com peso inferior a 2.500 gramas apresentarem fenda labial e/ou
palatina (OR = 2,47). A duragéo da gravidez inferior a 37 semanas mostrou-se fortemente associada
com a anomalia (OR = 94,0%), assim como escores do Apgar do 1° e do 5° minuto menores do que
8 (OR =92,8 % e 342,2%, respectivamente). Além disso, constatou-se associacao entre a presenga
de fenda labial e/ou palatina e uma menor porcentagem de dados ignorados na anotacdo da
declaracdo de nascido vivo comparando-se aos nascidos sem essa anormalidade. Isso
possivelmente € devido ao maior cuidado no preenchimento da documentacdo quando do

nascimento de uma crianga com necessidades diferenciadas.
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Embora sejam necessérios estudos mais aprofundados sobre o tema, os resultados ora
obtidos podem ajudar a propor politicas especificas considerando as particularidades da sociedade

brasileira.
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