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Resumo 

As alterações no genoma herdado geram anomalias genéticas (AG), caracterizadas como estru-
turais ou numéricas, originadas antes do nascimento, podendo ter ou não etiologia genética. 
As malformações congênitas (MC) estão entre as principais causas de óbitos infantis nos países 
desenvolvidos: 20% dos óbitos neonatais e 30 a 50% dos óbitos perinatais. Objetivou-se com 
este estudo realizar um levantamento descritivo retrospectivo para determinar a prevalência 
de mortalidade neonatal (0 a 27 dias) por AG e MC em Salvador – BA, entre 2006 a 2013, além 
de avaliar o impacto das MC sobre a mortalidade neonatal, identificando as anomalias predo-
minantes nos natimortos. Os dados foram obtidos através do banco de registros da Secretaria 
Municipal de Saúde de Salvador e DATASUS, tendo como critérios de análise o número de 
óbitos, fatores de risco biológico, social e ano de óbito. Foram constatados 297.014 nascidos 
vivos nesse período, sendo 3.484 portadores de MC, dentre os quais, 622 casos foram óbitos 
neonatais. Dentre mães de 20 a 30 anos, 49,4% apresentaram a maior prevalência de crianças 
com MC fatais, sendo as de sexo masculino 48,4%, negras 53% e de baixo peso 59,8% as mais 
frequentes, tendo como principal causa deformidades e anomalias cromossômicas (n=320), 
seguidas pelas MC do aparelho circulatório (n=197) e MC do sistema nervoso (n=105). O fator 
principal para o óbito neonatal durante o período estudado foi o socioeconômico. Sugere-se a 
realização de novos estudos com vistas a esclarecer se ocorreu melhoria do sistema de notifica-
ção ou aumento real dos casos.
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1. Introdução
Durante a divisão celular, podem ocorrer altera-
ções no genoma herdado, gerando, então, ano-
malias genéticas. Estas alterações podem ser es-
truturais ou numéricas. Dentre as causas mais 
comuns das anormalidades congênitas, estão os 
fatores genéticos, responsáveis por cerca de 1/3 do 
total de defeitos congênitos e 85% das anomalias 
mais conhecidas, como Síndrome de Turner, tris-
somia dos autossomos 21, 18 e 13, trissomia dos 
cromossomos sexuais, tetrassomia e pentassomia 
(MARTINS, 2014).

As alterações genéticas podem se iniciar em zigo-
tos com menos de 5 dias de vida, sendo que mais 
de 60% dos zigotos que completaram dois dias de 
divisão celular são anormais, ocorrendo, na maio-
ria deles, aborto espontâneo (MARTINS, 2014). 

Os defeitos congênitos abrangem todos os defeitos 
estruturais presentes ao nascimento e podem ser 
classificados como malformações primárias, secun-
dárias ou deformações (GEREMIAS et. al., 2009).

As malformações congênitas podem ser classifi-
cadas como isoladas ou associadas, e de maior ou 
menor importância clínica. No entanto, os termos 
“anomalia” e “malformação” são tratados como si-
nônimos e usados para descrever todos os tipos de 
alterações estruturais (RAMOS et al., 2008).

As malformações de maior importância médica 
relacionam-se àquelas que requerem intervenções 
cirúrgicas imediatas e vitais, ou estéticas. Estas 
anormalidades causam graves defeitos anatômicos 
e podem levar à morte dos portadores. Dentre elas, 
destacam-se as malformações cardíacas, hidrocefa-
lia e a espinha bífida. As malformações de menor 
importância são assim caracterizadas por não apre-
sentarem complicações mais sérias e não alterarem 
a expectativa de vida do recém-nascido, como ne-
vus pigmentares, prega simiesca, polidactilia e cli-
nodactilia do quinto dedo (OLIVEIRA et al., 2008).

As malformações congênitas podem ou não ter 
etiologia genética. Isto ocorre entre 2% e 3% dos 
nascidos vivos, e podem localizar-se em diferentes 

órgãos e sistemas. Os principais fatores etiológicos 
são as condições hereditárias (genéticas), exposi-
ção a substâncias químicas (medicamentos, álcool 
e drogas), infecções (citomegalovirose, rubéola e 
toxoplasmose) e radiações, sendo que, na maioria 
das vezes, as causas são de origem desconhecida 
(ARRUDA et al., 2008).

Algumas características maternas correspondem 
a um dos principais fatores relacionados à ocor-
rência de malformações congênitas. Dentre elas, 
podem-se destacar a faixa etária, hábitos de vida, 
cuidados com a própria saúde e fatores ocupa-
cionais. O mais importante fator de risco para a 
malformação congênita e, principalmente para as 
anormalidades cromossômicas, como a síndrome 
de Down, relaciona-se à idade materna superior a 
35 anos, com risco crescente à medida que a idade 
materna aumenta. (OLIVEIRA et al., 2008). 

Mães adolescentes com idade inferior a 20 anos são 
também consideradas um grupo de risco para algu-
mas malformações congênitas, como gastrosquise 
e outras disrupções vasculares, assim como baixo 
peso ao nascer e prematuridade (COSTA, 2005). 

Existe ainda uma variação de malformações congê-
nitas verificada entre grupos étnicos, em que a mais 
frequente na etnia negra é a polidactilia pós-axial, e 
na etnia branca, as cardiopatias congênitas, anence-
falia e a espinha bífida (TONKS et al., 2014).

Algumas doenças e infecções maternas podem ge-
rar um maior risco para anormalidades nos recém-
-nascidos, como a Diabetes Mellitus, que, na fase 
pré-gestacional e gestacional, afeta especialmente 
o sistema nervoso central e o aparelho cardiovas-
cular, gera hipertensão arterial e o hipotireoidismo. 
Durante a gravidez, algumas doenças infeciosas 
podem resultar em anormalidades, como a toxo-
plasmose (hidrocefalia), a rubéola (cardiopatia e 
cegueira), herpes simples (microcefalia), dentre 
outras (OLIVEIRA et al., 2008).

As malformações congênitas se encontram entre 
as principais causas de óbitos infantis nos países 
desenvolvidos, responsáveis por 20% dos óbitos 
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neonatais e 30 a 50% dos óbitos perinatais (GO-
MES et. al., 2012).

As condições de desenvolvimento dos países in-
fluenciam tanto a prevalência às malformações, 
como sua importância como causa de morte em 
crianças. Diversos fatores ambientais e nutricio-
nais podem aumentar a ocorrência de defeitos 
congênitos, mas, em países nos quais a mortalida-
de infantil é elevada, as principais causas de morte 
no primeiro ano de vida estão relacionadas à des-
nutrição e às doenças infecciosas. Neles, as malfor-
mações respondem por cerca de 5% destas mor-
tes. Na América Latina e no Caribe, a proporção 
de mortes infantis ligadas às anomalias congênitas 
varia entre 2% e 27%, refletindo as grandes desi-
gualdades regionais (AMORIM et al., 2006).

O município de Salvador, Estado da Bahia, primei-
ra capital, e atualmente a terceira maior cidade bra-
sileira, com cerca de dois milhões e seiscentos mil 
habitantes, era anteriormente dividida em cidade 
alta e cidade baixa, mas, hoje, possui 18 regiões ad-
ministrativas que apresentam discrepâncias socio-
culturais entre elas (SIM, 2014).

De acordo com dados recentes da Secretaria de 
Saúde do Estado da Bahia (SESAB), entre 2000 e 
2007, vieram a óbito 42.181 crianças menores de 
um ano de idade na Bahia, sendo Salvador o muni-
cípio do Estado com o maior número de ocorrên-
cias (7.688 óbitos), seguido por Feira de Santana 
(1.215 mortes), Vitória da Conquista (1.099), Jua-
zeiro (886) e Itabuna (808) (SESAB, 2014).

Em Salvador, a principal causa de mortalidade in-
fantil em crianças menores de um ano de idade são 
as doenças perinatais, seguidas das malformações 
congênitas (SUS, 2010). 

Dados mais recentes, obtidos segundo a Classifica-
ção Estatística Internacional de Doenças e Proble-
mas Relacionados à Saúde (CID), mostram que o 
maior número de óbitos por anormalidades congê-
nitas no município de Salvador – BA relaciona-se 

às malformações cardíacas e arteriais, seguidas das 
malformações osteomusculares e das anencefalias 
(DATASUS, 2014).

O presente estudo teve como objetivo realizar um 
levantamento retrospectivo de dados para deter-
minar a prevalência de mortalidade neonatal em 
crianças de 0 a 27 dias por anomalia genética e con-
gênita no município de Salvador – BA, no período 
de 2006 a 2013, avaliando o impacto das malforma-
ções sobre a mortalidade neonatal e identificando 
as anomalias predominantes nos natimortos.

2. Metodologia
Foi realizado um estudo transversal descritivo-
-quantitativo para apresentar um panorama da 
prevalência dos óbitos neonatais por anomalias 
genéticas e congênitas de cada distrito sanitário do 
município de Salvador – BA, no período de 2006 
a 2013, através de um levantamento no banco de 
registros da Secretaria Municipal de Saúde de Sal-
vador (SMS) e do DATASUS.

Os dados coletados foram analisados segundo os 
critérios: número de óbitos neonatais, fatores de 
risco biológico (idade materna, peso ao nascer, 
sexo, raça/cor e tipo de malformação), fatores so-
ciais (distrito sanitário, escolaridade e ocupação 
materna e óbito no parto) e ano de óbito. Como 
critérios de inclusão, foram considerados no estu-
do todos os recém-nascidos vivos ou mortos, e que 
vieram a óbito entre 0 e 27 dias de vida.

 A análise dos dados foi realizada através da clas-
sificação das malformações, utilizando a Lista de 
Tabulação CID-BR, com os códigos para CID-10 
(DATASUS, 2015). 

Na tabulação dos dados, foi utilizada a técnica de 
linkage, segundo Almeida e Jorge (1996), que se 
baseia na ligação ou unificação de dois ou mais 
bancos de dados, obtidos por meio de registros do-
cumentados e individualizados, podendo-se iden-
tificar o mesmo indivíduo em dois ou mais bancos.
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A análise estatística dos dados foi realizada em 

programa Microsoft Excel 2010, utilizando para 

os cálculos do coeficiente de mortalidade neonatal 

(demonstra a probabilidade de morrer até o 27° dia 
de vida), através da seguinte fórmula:

Coeficiente de  
mortalidade neonatal (C)

No óbitos com até 27 dias durante o ano
_________________________________________  x 100

Total de nascidos vivos durante o ano

Para o cálculo da prevalência de malformações congênitas, foi utilizada a seguinte fórmula:

Prevalência (P) ou  
Taxa de malformação  

congênita

No nascidos com determinada anormalidade 
_________________________________________  x 100

Total de nascidos vivos 

3. Resultados e Discussão
Durante o período estudado (2006 a 2013), fo-
ram registrados, no município de Salvador – BA, 
297.014 nascidos vivos, sendo 3.48 portadores de 
malformações congênitas (p=11,7/1000) e 3.933 
óbitos neonatais. Destes casos, de acordo com a Se-
cretaria Municipal de Saúde (2016) do município, 
622 óbitos foram causados por anomalia ou mal-
formação congênita. A Tabela 1 representa os regis-
tros dos 622 casos de morte neonatal por anomalia 
genética e congênita no período de 2006 a 2013 em 
Salvador – BA, tendo um coeficiente de mortalida-
de neonatal igual a 2,1 por mil nascidos vivos.

De acordo com a análise realizada em cada distrito 
sanitário (Tabela 1), verificou-se, no ano de 2008, o 
maior número de óbitos neonatais (n=94).  

Ao longo do período estudado, os distritos que re-
gistraram maior número de casos de óbitos neona-
tais foram os do Cabula/Beiru (93), São Caetano/
Valéria (78) e Subúrbio Ferroviário (66), respecti-
vamente. 

A Figura 1 revela que a média de óbitos neonatais 
em todos os distritos do município de Salvador – 
BA, obtida no período de 2006 a 2013, variou de 2 
a 11,62.

Tabela 1. Número de óbitos neonatais por anormalidades cromossômicas, segundo o distrito sanitário do 
município de Salvador, Bahia (2006 a 2013)* (continua)

Distrito Sanitário 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total

Centro Histórico 2 2 3 2 3 1 1 2 16

Itapagipe 6 5 5 4 3 1 2 5 31

São Caetano/Valéria 3 14 11 7 16 6 9 12 78

Liberdade 0 2 7 1 3 6 8 10 37

Brotas 4 2 4 0 2 2 7 4 25

Barra/Rio Vermelho 3 5 16 4 10 8 6 8 60
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Tabela 1. Número de óbitos neonatais por anormalidades cromossômicas, segundo o distrito sanitário do 
município de Salvador, Bahia (2006 a 2013)* (conclusão)

Distrito Sanitário 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total

Boca do Rio 3 6 2 4 2 3 1 2 23

Itapuã 4 5 6 6 8 8 9 7 53

Cabula/Beiru 12 15 12 12 12 12 11 7 93

Pau da Lima 6 6 8 6 7 8 7 8 56

Subúrbio Ferroviário 3 12 9 7 7 6 9 13 66

Cajazeiras 2 5 8 2 5 3 3 8 36

Ignorado 3 3 3 2 5 26 2 4 48

Total 51 82 94 57 83 90 75 90 622

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS-SIM              * Dados processados até 06/06/2014

Figura 1. Média de óbitos neonatais por anormalidade cromossômica nos distritos sanitários do município 
de Salvador, Bahia, entre o período de 2006 a 2013.

A Tabela 2, a seguir, apresenta os fatores de risco 
para óbito neonatal, de acordo com as malforma-
ções no município de Salvador – BA entre o período 
de 2006 a 2013. Dentre os casos de óbito neonatal 
levantados, observou-se uma maior predominância 
em bebês do sexo masculino 48,4% (n=301), com 
prevalência de 1,0/1000. Dentre as malformações 
congênitas, as do aparelho circulatório foram as 
mais frequentes em ambos os sexos (Tabela 2).

O restante de malformações congênitas, de defor-
midades e de anomalias cromossômicas obteve os 
maiores índices de registro com 320 casos, segui-
das pelas malformações congênitas do aparelho 
circulatório (n=197) e pelas malformações congê-
nitas do sistema nervoso (n=105).

Em relação à variável “peso ao nascer”, o resultado 
revelou 59,8% (n=372) de óbitos com valores infe-
riores a 2500g (p=1,2/1000) (Tabela 2). Esta variável 
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se mostrou significativa, haja vista que mais da me-
tade dos óbitos ocorreu em neonatais de baixo peso.

De acordo com a análise da variável “raça/cor”, ob-
servou-se, na Tabela 2, uma maior predominância 
de óbitos neonatais na raça negra (parda e preta), 

com 330 casos, 53%, (p=1,1/1000), não sendo re-
gistrados casos na população indígena. Ainda na 
Tabela 2, a variável “óbito no parto” se mostrou sig-
nificativa, visto que 95% (n=591) dos óbitos ocor-
reram após o parto.

Tabela 2. Fatores de risco para óbito neonatal de acordo com malformações, no município de Salvador - 
BA (2006 a 2013).

Variáveis Casos MCSN MCAC OMAC

Sexo

Masculino 301 47 104 150

Feminino 294 53 91 150

Ignorado 27 5 2 20

Peso ao Nascer

Baixo 372 66 91 215

Normal 205 32 86 87

Alto 13 4 5 4

Ignorado 32 3 15 14

Raça / Cor

Branca 86 8 43 35

Preta 10 1 4 5

Amarela 1 - - 1

Parda 320 55 105 160

Indígena - - - -

Não informado 205 41 45 119

MCSN (Malformações Congênitas do Sistema Nervoso); MCAC (Malformações Congênitas do Aparelho 
Circulatório); OMAC (Outras Malformações e Anormalidades Cromossômicas). Fonte: SMS/SUIS-SIM.

A Tabela 3 apresenta os fatores de risco materno 

para o óbito neonatal, de acordo com as malforma-

ções no município de Salvador - BA entre o perío-

do de 2006 a 2013. Dentre as 622 mães registradas 

na Tabela 3, 24,6% apresentaram grau de escolari-

dade de nenhum a primeiro grau completo, e ape-

nas 10,6% tinham formação superior, sendo que 
166 eram donas de casa, e apenas 44 possuíam em-
prego. Os resultados mostraram ainda que mães 
entre 20 – 30 anos apresentaram maior prevalência 
(1,0/1000) de óbitos neonatais, com 307 casos re-
gistrados (49,4%), seguido por mulheres de 31 – 40 
anos (p=0,4/1000) (Tabela 3).
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Tabela 3. Fatores de risco materno para o óbito neonatal de acordo com malformações, no município de 
Salvador- BA (2006-2013).

Variáveis Casos MCSN MCAC OMAC

Escolaridade Materna

Nenhuma 28 4 8 16

≤ 1° grau completo 125 23 31 71

≤ 2° grau completo 207 34 61 112

Superior 66 5 25 36

Não informado 96 25 29 42

Ignorado 100 14 43 43

Ocupação Materna

Estudante 43 9 15 19

Dona de Casa 166 35 43 88

Empregada 44 6 11 27

Desempregada 1 0 0 1

Ignorado 2 0 2 0

Não informado 366 55 126 185

Idade Materna

10 - 19 anos 84 15 22 47

20 - 30 anos 307 60 97 150

31 - 40 anos 135 20 38 77

41 – 50 anos 23 1 8 14

Não informado 73 9 32 32

Óbito no Parto

Antes - - - -

Durante - - - -

Depois 591 103 181 307

Não informado 23 1 12 10

Ignorado 8 1 4 3

MCSN (Malformações Congênitas do Sistema Nervoso); MCAC (Malformações Congênitas do Aparelho 
Circulatório); OMAC (Outras Malformações e Anormalidades Cromossômicas). Fonte: SMS/SUIS-SIM.
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A Figura 2 revela que o ano de 2008 apresentou o 
maior número de óbitos neonatais (n=48) na faixa 

etária compreendida entre 20-30 anos, durante o 
período avaliado.

Figura 2. Óbito neonatal de acordo com idade materna em Salvador – BA, no período de 2006 a 2013.

Segundo os resultados observados na Figura 3, a 
região brasileira que compreende a maior média 
de morte por anomalias cromossômicas e congêni-
tas em neonatais foi a região Sudeste (1.890,50), se-
guida pela região Nordeste (1.470,63), onde o coe-
ficiente de mortalidade se equiparou ao coeficiente 

nacional (1,71 por mil nascidos vivos). Observa-se 
ainda, na Figura 3, que a média destes óbitos na 
capital baiana ficou abaixo da média brasileira, po-
rém obteve o coeficiente de mortalidade mais alto 
(2,1 por mil nascidos vivos).

Figura 3. Média e desvio de óbitos neonatais por malformações congênitas e anomalias cromossômicas no 
Brasil, entre 2006 a 2013, comparadas ao município de Salvador – BA.
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Segundo dados do SUS (2010), as doenças do pe-
ríodo perinatal representaram a principal causa de 
mortalidade proporcional em faixa etária de me-
nores de 01 ano de idade. Nesta faixa de idade, as 
condições socioeconômicas, aliadas a uma política 
estável para a diversidade social, cultural, ambiental 
e econômica, são fatores diretamente relacionados 
à sobrevivência de uma criança (KNUPP, 2010).

Além dos fatores principais para a mortalidade 
neonatal, como baixo peso ao nascer, prematuri-
dade, malformações congênitas e asfixia neonatal, 
a idade e a escolaridade materna, o estado civil, o 
número de consultas pré-natal, tipo de parto, mor-
bidades durante a gestação, sexo, local de residên-
cia da mãe e local de ocorrência do parto também 
influenciam nas taxas de óbito neonatal (CAMPOS 
et al., 2000; PAULUCCI; NASCIMENTO, 2007).

A sobrevivência de uma criança é um dado mul-
tifatorial que envolve risco biológico, social e a 
assistência à saúde na prática diária da assistência 
materno-infantil, além do número de consultas 
pré-natais, nascimento em hospitais com UTI, bai-
xa escolaridade, doenças maternas, fumo durante a 
gestação, dentre outros (PEREIRA, 2006). 

Conforme o UNICEF (2005), quanto maior for o 
grau de instrução materna, maior é a chance de evi-
tar a morte de um filho nos primeiros cinco anos. 
A escolaridade materna é um indicador indireto 
para a mortalidade infantil, já que interfere nas 
condições socioeconômicas da família (FRANÇA; 
LANSKY, 2008). 

No presente estudo, a escolaridade materna se 
apresentou como um fator de risco, assim como 
nos achados de Araújo et al. (2000) e Helena et al. 
(2005), nos quais mostrou-se que o índice de mor-
talidade tende a diminuir com o nível superior das 
mães. Segundo o SUS (2010), isto se deve também 
à melhoria da qualidade dos registros.

Nota-se que, no presente estudo, a maioria dos óbi-
tos ocorreu em bairros periféricos, dentre os quais, 
Cabula/Beiru, São Caetano/Valéria e Subúrbio Fer-

roviário como destaque. Nestas áreas, ainda persis-
tem importantes vazios de ofertas de equipamen-
tos de saúde e encontra-se uma maior frequência 
de donas de casa com baixa ou nenhuma escola-
ridade, o que implica a não inserção no mercado 
de trabalho, dificultando, então, o acesso à saúde, 
tanto para si como para os outros membros da fa-
mília (SUS, 2010).

O maior índice de mortalidade neonatal ocorreu 
em neonatos do sexo masculino, assim como nos 
achados de Borges e Vayego (2015) e nos de Pereira 
et al. (2016), o que, provavelmente, ocorreu devido 
ao amadurecimento tardio do pulmão fetal, haja 
vista que, no sexo feminino, este amadurece pre-
cocemente, diminuindo assim os problemas res-
piratórios que estão entre as principais causas de 
mortalidade neonatal, e em crianças negras, devido 
à desigualdade racial, socioeconômica e ambiental 
(LOURENÇO et al., 2013; PAULUCCI; NASCI-
MENTO, 2007; CARDOSO et al., 2005; VASCON-
CELOS; ROSA, 2016).

As malformações congênitas do aparelho circula-
tório e do sistema nervoso foram as principais cau-
sas de óbitos em neonatais no período pesquisado, 
corroborando os achados de Arruda et al. (2008) e 
Amorim et al. (2006). 

No Brasil, de acordo com Zane et al. (2016), exis-
tem poucos estudos sobre anomalias cromossômi-
cas fetais, mas, segundo Knupp (2010), as malfor-
mações congênitas são consideradas como causas 
não evitáveis. Seria possível, no entanto, evitar sua 
ocorrência através de algumas medidas, como a 
fortificação das farinhas de trigo e de milho com 
ácido fólico, o que poderia reduzir o número de 
malformações referentes ao fechamento do tubo 
neural. Essa prática tornou-se obrigatória no Brasil 
a partir de 2004. 

Outra medida importante seria a imunização de 
mulheres em idade fértil com a vacina contra a ru-
béola, evitando a síndrome da rubéola congênita, e 
as consequentes malformações congênitas prove-
nientes da ação do vírus (HOROVITZ et al., 2005).
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Segundo Rosa (2013), as malformações cardíacas 
estão presentes em cerca de 3 a 5% dos recém-nas-
cidos, obtendo um alto índice de mortalidade. En-
tretanto, devido ao avanço tecnológico, houve um 
aumento significativo na sobrevida de crianças 
portadoras de cardiopatias congênitas (DAMAS, 
2009).

É possível criar ações buscando mudar essa reali-
dade. Tais ações devem envolver adequação e apa-
relhamento dos serviços de saúde, na tentativa de 
evitar o nascimento em condições de risco e, caso 
isso venha ocorrer, a Unidade de Saúde poderá dar 
suporte adequado visando à sobrevivência sem 
que haja sequelas danosas à criança. 

Além disso, é necessária a intensificação dos sis-
temas de atendimento obstétrico neonatal nos 
hospitais, ampliando a tecnologia preventiva na 
assistência pré-natal, pois, quanto mais precoce for 
o diagnóstico, mais fácil o tratamento, sendo ne-
cessária também a atuação de profissionais da área 
de Psicologia para tratar o lado emocional familiar 
perante o diagnóstico de malformação genética, e 
de geneticistas para desenvolver o trabalho preco-
ce de aconselhamento genético (MACHADO et 
al., 2015).

O peso da criança é um dos fatores determinantes 
para o óbito ao nascer, pois, quanto menor, maiores 
são as chances de a criança vir a óbito, quando com-
parada a crianças de peso igual ou superior a 2500g 
(SILVEIRA et al., 2008; UCHIMURA, 2008). 

O risco para um neonatal vir a óbito é de 44 e 50 
vezes maior quando o mesmo apresenta baixo peso 
e prematuridade (<37 semanas de gestação) (GAI-
VA et al., 2014). 

Outro fator determinante é o hábito materno de 
fumar e consumir álcool ou drogas no período 
gestacional, o que pode acarretar efeitos negativos 
para o embrião ou feto. Consumir cigarro quanto 
gestante pode retardar o crescimento intrauterino, 
gerando baixo peso e prematuridade, uma vez que 
a nicotina provoca vaso constrição placentária, que 
causa hipóxia fetal e diminuição do aporte de nu-

trientes. O álcool, por sua vez, a depender da dose 
consumida, do período de exposição e da predis-
posição genética materna, pode causar retardo no 
crescimento intrauterino, retardo mental, fendas 
palpebrais curtas e microcefalia (NUNES, 2010).

No presente levantamento realizado, as idades ma-
ternas menores de 20 anos e maiores de 34 anos não 
se mostraram como fatores de risco para malfor-
mações fetais. Este achado encontra consonância 
com os dados obtidos por Martins e Velásquez-
-Meléndez (2004), assim como nos de Lourenço et 
al. (2013) e Pereira et al. (2016). 

Entretanto, em estudo realizado no Sul do Brasil 
por Araújo et al. (2000), os autores verificaram que 
a idade materna maior que 35 anos se mostrou um 
fator determinante para óbitos neonatais precoces, 
já que o risco foi aumentado em cinco vezes. Em 
outro estudo no Rio de Janeiro, os dados mostra-
ram que mães menores de 20 anos apresentaram 
um maior número de óbitos neonatais que os ou-
tros grupos, provavelmente pela falta de acompa-
nhamento pré-natal, baixa escolaridade e pobreza 
(ANDRADE; SZWARCWALD, 2001).

Os resultados do presente levantamento mostra-
ram uma prevalência de malformações superior 
àquela encontrada em outros estudos da literatura. 
O coeficiente de mortalidade neonatal por malfor-
mações congênitas e anomalias cromossômicas em 
Salvador, durante o período de 2006 a 2013, foi de 
2,1 para cada mil nascidos vivos, porém, em nível 
nacional, este coeficiente se encontrou alto, haja 
vista o Brasil ter obtido 1,71 para cada mil nasci-
dos vivos. Esses índices são considerados alarman-
tes quando comparados a países desenvolvidos, 
onde a taxa é de 3 a 10 para cada mil nascidos vivos 
(UNICEF, 2007).

Segundo Amorim et al. (2006), o impacto das mal-
formações congênitas na mortalidade infantil de-
pende de fatores como a prevalência das anoma-
lias, a qualidade e disponibilidade de tratamento 
médico e cirúrgico, além da presença e efetividade 
de medidas de prevenção primária. O diagnóstico 



SANTOS, N.S.A.; BRAGA, J.R.M. | Morte neonatal por anomalia genética e congênita em Salvador-Ba: um estudo retrospectivo

Rev. Eletrôn. Atualiza Saúde  |  Salvador, v. 5, n. 5, p. 07-19, jan./jun. 2017  |  17 

pré-natal, seguido da interrupção da gravidez, tam-
bém pode afetar estes dados, haja vista evitar-se o 
nascimento de crianças que poderiam perecer no 
primeiro ano de vida.

4. Conclusão
A redução das taxas de mortalidade infantil no 
Brasil guarda relação direta com o cuidado com o 
recém-nascido. O período neonatal é o mais vul-
nerável para o aumento dos óbitos em crianças, 
pois é nele aonde se concentram os riscos bioló-
gicos, ambientais, socioeconômicos e culturais. 
Diante os dados obtidos, pode-se inferir que o fa-
tor principal para o óbito neonatal no município 
de Salvador – BA, durante o período estudado, foi 

o socioeconômico (escolaridade, local de moradia 
e, provavelmente, a falta de acompanhamento an-
tes, durante e após a gestação), o sexo, no qual teve 
maior prevalência o sexo masculino, a raça negra e 
as malformações congênitas do aparelho circulató-
rio e do sistema nervoso. 

Faz-se necessário, além de programas mais efeti-
vos de assistência à gestante e ao recém-nascido, 
o desenvolvimento de mais estudos para aumen-
tar o conhecimento acerca das malformações 
congênitas e cromossomopatias, buscando im-
plantar medidas mais eficazes de diagnóstico, tra-
tamento e assistência. Sugere-se a realização de 
novos estudos com vistas a esclarecer se ocorreu 
melhoria do sistema de notificação ou aumento 
real dos casos. 

NEONATAL DEATH BY GENETIC AND CONGENITAL ANOMALY IN SALVADOR – BA:  
A RETROSPECTIVE STUDY

Abstract 

The changes in the genome inherited generate genetic abnormalities (GA), which are characteri-
zed as structural or numeric, originated before the birth, and may or may not have genetic etio-
logy. The congenital malformations (CM) are between the main causes of childlike deaths in the 
developed countries, 20 % of the neonatals deaths and 30 to 50 % of the perinatals deaths. Aimed 
with this study to carry out a retrospective descriptive lifting to determine the predominance 
of neonatal mortality (0 to 27 days) for GA and CM in Salvador – BA, between 2006 the 2013, 
besides valuing the impact of the CM on the neonatal mortality, identifying the predominant 
anomalies of stillbirth. The data were obtained through the bank of registers of the Municipal 
General Office of Health of Salvador and DATASUS, taking as criteria of analysis the number of 
deaths, biological factors, social risk and year of death. 297.014 born living were noted in this 
period, being 3.484 bearers of CM, among whom 622 cases were neonatals deaths. Among mo-
thers from 20 to 30 years, 49,4 % presented the children’s biggest predominance with CM fatal, 
being 48,4 % male, black (53 %) and of low weight (59,8 %) the most frequent, having like main 
cause, deformities and chromosomic anomalies (n=320), followed for CM of the circulatory 
system (n=197) and CM of the nervous system (n=105). The main factor for the death neonatal 
during the studied period was the social and economic. It suggests the realization of new studies 
with sights to be explained if there took place improvement of the system of notification or real 
increase of the cases.

Keywords

 Congenital malformations. Chromosomopathies. Newborns.
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