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RESUMO

Malformacgdes congénitas (MC) sdo alteragGes estruturais/funcionais que ocorrem no feto
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trazendo impacto socioeconomico e emocional. Estudo retrospectivo, documental, de
abordagem quantitativa, com o objetivo de identificar a relacdo dos fatores de risco e perfil
epidemioldgico materno com a ocorréncia de MC. Baseou-se na andlise de 37 prontudrios de
gestantes em municipio da regido metropolitana de Curitiba-PR, entre 2019 e 2021. Os achados
revelaram um perfil: gestantes entre 18 e 36 anos, multiparas, obesas, com comorbidades, sem
avaliagdo pré-concepcional. Os sistemas orginicos mais acometidos foram o cardiovascular,
o nervoso ou multiplos sistemas. Identificou-se risco aumentado de malformacdes fetais em
mulheres maiores de 25 anos, obesas, que utilizaram dlcool ou tabaco. Embora uma causa unica
das MC nesse periodo e local ndo tenha sido identificada, estabeleceu-se associacdo entre
fatores epidemioldgicos maternos e caracteristicas das malformagdes fetais, evidenciando

necessidade de educagio em saide pré-concepcional.

Palavras-chave: Malformacoes Congénitas. Fatores Epidemioldgicos. Cuidado Pré-Natal.

ABSTRACT

Congenital malformations (CM) are structural/functional alterations that occur in the fetus,
leading to a socio-economic and emotional impact. This is a retrospective, documentary study
with a quantitative approach aiming at identifying the relationship of risk factors and maternal
epidemiological profile with the occurrence of CM. It was based on the analysis of 37 medical
charts of pregnant women in a municipality in the metropolitan region of Curitiba-PR, between
2019 and 2021. The data revealed a profile: pregnant, multiparous, obese women between 18 and
36 years old, with comorbidities, with no preconception evaluation. The most affected organic
systems were the cardiovascular and the nervous systems or multiple systems. An increased
risk of fetal malformations was observed in obese women over 25 years old, who used alcohol
or tobacco. Although a single cause of CM in that period and place has not been identified, an
association was established between maternal epidemiological factors and characteristics of

fetal malformations, highlighting the need for preconception health education.

Keywords: Congenital Abnormalities. Epidemiologic Factors. Prenatal Care.

RESUMEN

Las malformaciones congénitas (MC) son alteraciones funcionales que ocurren en el feto,
llevando consigo un impacto socioeconémico y emocional. Estudio retrospectivo, documental,
con abordaje cuantitativo, con el objetivo de identificar la relacién entre los factores de riesgo
y el perfil epidemioldgico materno con la ocurrencia de MC. Se basé en el andlisis de 37
prontuarios de embarazadas del municipio de la region metropolitana de Curitiba-PR, entre
2019 y 2021. Los hallazgos revelaron un perfil: embarazadas entre 18 y 36 afios, multiparas,
obesas, con comorbilidades, sin evaluacion preconcepcional. Los sistemas orgdnicos mads

afectados fueron los sistemas cardiovascular, nervioso o multiple. Se identificé un mayor
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riesgo de malformaciones fetales en mujeres mayores de 25 afios, obesas, consumidoras de

alcohol o tabaco. Aunque no se ha identificado una causa tunica de MC en ese periodo y lugar,

se estableci6 una asociacidn entre los factores epidemioldgicos maternos y las caracteristicas

de las malformaciones fetales, destacando la necesidad de la educacidn sanitaria previa a la

concepcion.

Palabras-clave: Malformacion Congénita. Factores Epidemioldgicos. Atencién Prenatal.

INTRODUCAO

Anomalias congénitas sdo anormalidades estruturais
ou funcionais, que ocorrem durante a gestacdo’,
as quais podem ter causa genética, infecciosa,
nutricional ou ambiental, contudo, descobrir sua
origem especifica é um desafio.? A evolugio do
controle epidemioldgico sobre o tema permitiu
o acompanhamento de casos de malformacoes,
investigando suas possiveis causas, populagdes de
risco e aperfeicoando a qualidade da assisténcia.®
Os coeficientes de mortalidade especificos
para malformacdes congénitas (MC) no Brasil,
apresentam uma tendéncia crescente, sendo mais da
metade desse total, e sdo consideradas como mortes
evitdveis.* Os sistemas orgdnicos mais afetados pelas
MC descritos na ultima década foram o sistema
nervoso central, renal, cardiaco e malformacoes
que acometem multiplos sistemas. Quanto aos
fatores epidemioldgicos, as causas etioldgicas mais
encontradas sdo: idade materna avangada, histdrico
na familia de MC e/ou gesta¢des anteriores com MC,
contaminagdo por agrotéxicos e doengas maternas

associadas.*®

Nesse contexto, reconhecer a realidade de cada
regido é fundamental para que se possa avaliar
as singularidades que permeiam a ocorréncia de
malformacdes fetais.! O Parand, quando comparado
ao restante do Brasil, possui uma boa assisténcia

pré e perinatal, determinada por promocéo a saide,

captacio precoce da gestante; estratificacio de
risco da gestacdo; acompanhamento pré-natal com
no minimo sete consultas e garantia de realizacio
de exames; vinculacio da gestante ao hospital de
referéncia e atencio ao parto conforme o risco
gestacional; atencdo ao puerpério e atendimento ao

recém-nascido, planejamento sexual e reprodutivo.®

Apesar disso, é importante aperfeicoar os sistemas
de controle epidemioldgico existentes, visando
identificar as possiveis causas precocemente e
promover acdes especificas conforme o cendrio de

cada municipio.”®

Levando em consideracio o exposto anteriormente,
o objetivo deste estudo foi identificar o perfil
epidemioldgico e fatores de risco maternos na
ocorréncia de malformacdes fetais em gestantes em
um municipio da regido metropolitana de Curitiba
- PR

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, documental,
com abordagem quantitativa, baseado na coleta de
dados de prontudrios de pré-natal de alto risco de
gestantes com diagndstico de malformagao congénita

fetal, obtido através de ultrassom obstétrico em
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algum trimestre da gestacdo, e acompanhadas no
servico de pré-natal de alto risco de municipio
da regido metropolitana de Curitiba-PR entre
os anos de 2019 e 2021. Os critérios de exclusio
foram: prontudrios do pré-natal de alto risco com
diagndstico de malformacéo cromossdmica, ou que

apresentaram prontudrio incompleto.

Foram identificados 37 prontudrios de gestantes
com algum diagndstico de malformacio fetal obtido
durante a gestagio por meio de ultrassom. O presente
estudo ndo analisou malformacdes de ordem
genética, e por esta razdo, restaram 28 prontudrios
de gestantes que tiveram o diagndstico de MC nio

cromossdmica e foram utilizados neste estudo.

Nos prontudrios foram coletados dados da histdria

obstétrica pregressa das mulheres em relacio a

malformacdes prévias, abortamentos, paridade,
planejamento familiar, e histéria médica pregressa
relativa 2 comorbidades, abuso de substiancias e

medicamentos de uso continuo.

O banco de dados da pesquisa foi delineado através
da plataforma do software SPSS® (Statistical Package
for Social Sciences) versdo 22.0. Apds a estruturacio
final dos dados, foi realizada uma andlise descritiva,
organizando as varidveis qualitativas nominais em

frequéncias absolutas e relativas (porcentagens).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Pequeno Principe (FPP),
sob o parecer de nimero: 4.838.110, assim como
pelo Comité de Etica em Pesquisa do municipio de

estudo, sob o parecer de nimero 4.875.387.

Figura 1 - Etapas da metodologia

Percep¢do do aumento dos casos de

malformacdes congénitas

Revisio de literatura
|

Coleta de dados
|

37 prontudrios

Critérios de inclusio e exclusao

28 prontuarios

Anidlise dos dados

Resultados
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RESULTADOS

Nesta pesquisa foram analisados 28 prontudrios de Dos registros analisados, 65% das gestantes
gestantes que tiveram diagndstico de malformagdes eram nuliparas e 35% multiparas. Destas, 22%
congénitas e atendiam aos critérios de incluséo. possufam histérico de ocorréncia de gestagdes com

Dentre os prontudrios analisados, 7% das gestantes malformacdes anteriores. Dos dados analisados,

0 . . .
possufam idade menor que 18 anos, 75% entre 235% das mulheres jd haviam sofrido abortos

18 e 36 anos e 18% idade maior que 36 anos. prévios. De todos os prontudrios examinados,

. . . . . ) 0 _ .
Das gestantes com idade inferior a 18 anos, 50% identificou-se 10% de dbitos fetais confirmados.

apresentaram malformagdes musculoesqueléticas Os sistemas  orginicos acometidos  pelas
e 50% malformacdes no sistema digestério. Das malformacdes estdo, nas seguintes proporcoes:
gestantes com idade superior a 36 anos, 40% sistema cardiovascular (25%), sistema nervoso
apresentaram malformacdes cardiovasculares, 20% (25%), sistema  digestério  (10,7%), sistema
do sistema digestdrio, 20% polissistemas e 20% musculoesquelético (7,1%), sistema respiratdrio

respiratdrias. Das gestantes com idades entre 18 e (3,6%), sistema urindrio (7,1%), e malformacdes

36 anos, 33% malformacdes do sistema nervoso, 24% acometendo multiplos sistemas (21,4%).

apresentaram malformacdes cardiovasculares, 10%

. S N N . Encontraram-se as seguintes MC, na Tabela 1,
do sistema urindrio, 5% malformacdes do sistema

. (- . [ separadas por sistema organico acometido:
digestodrio, 5% malformacdes musculoesqueléticas, e P P 3

24% multiplas malformagoes.

Tabela 1 - Distribui¢io dos tipos de malformacao fetal por sistemas organicos.

MALFORMACAO CONGENITA N

Cardiovascular 7
Artéria umbilical unica 2

Comunicagdo interventricular 4

Hipoplasia ventricular 1

Digestodrio 3
Atresia anorretal 1

Gastrosquise 1

Hérnia diafragmadtica 1

Nervoso 7
Hidrocefalia 1

Microcefalia 1

Ventriculomegalia 4

Fenda de palato 1

Polissistémica 6
Sindrome de body stalk 1

Polimalformacio 5

Musculoesquelético 2
Micrognatia 1

Seio auricular 1
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Urindrio 2
Dilatacio pielocalicial 1
Rim ectdpico 1
Respiratorio 1
Hipoplasia pulmonar 1
Total 28

O periodo gestacional no qual o diagndstico de
malformacio foi confirmado, ocorreu nas seguintes
proporcdes: 4% no primeiro trimestre gestacional,
78% no segundo trimestre e 17% no terceiro
trimestre. E apenas 14% das gestacdes foram

planejadas. Nesta pesquisa, a distribuicdo das MC

Fonte: As autoras (2022).

conforme o indice de massa corporal (IMC) materno

foi: 14% das gestantes apresentaram baixo peso
(IMC<18,5), 18% peso normal (IMC >18,5, <249),
32% sobrepeso (IMC >25, <299 e 36% obesidade

(IMC>30), conforme consta na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢do do peso materno por sistema organico da malformacéo fetal.

INDICE DE MASSA CORPORAL MATERNA (IMC)

MiIEFTSII:/II\I/IXA[gZO BAIXO PESO N(l;l]ii/s\L SOBREPESO | OBESIDADE INF(T]?I\(/I)ADO TOTAL
Cardiovascular 0 2 4 1 0 7
Digestorio 1 0 0 2 0 3
Muisculo esquelético 1 1 0 0 0 2
Nervoso 1 1 1 3 1 7
Polissistema 0 0 4 2 0 6
Respiratorio 0 1 0 0 0 1
Urinario 1 0 0 1 0 2
Total 4 5 9 10 1 28
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Dentre as comorbidades que mais afetaram as
gestantes, estdo: multiplas comorbidades associadas
(Hipertenséo obesidade,
(21%), obesidade (14%),

exclusivamente hipertensio arterial sistémica (7%),

Arterial  Sistémica,

outras) exclusivamente
hipotireoidismo (7%), diabetes mellitus gestacional
(4%), ansiedade e depressio (4%), sem comorbidades
relatadas (43%), conforme exposto na Tabela 3.
Nenhuma gestante foi diagnosticada com COVID-19,
assim como nenhuma delas teve diagndstico
positivo para Toxoplasmose, Sifilis ou HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana). E 4% tiveram infeccio
positiva para Streptococcus do grupo B (GBS) durante

a gestagao.

Nesta pesquisa, foram identificadas 14% de gestantes
tabagistas, e 8% que consumiram dlcool. Dentre as
drogas ilicitas, constaram nos prontudrios que 4%
utilizou maconha, 4% narguilé, 4% anfetamina, e

nenhuma gestante utilizou cocaina.

Das classes de fdrmacos mais consumidos pelas
gestantes dos prontudrios analisados, estdo: anti-
inflamatdrios ndo esteroidais (29%), antibidticos
(29%), agonista adrenérgicos (18%), betabloqueadores
(4%), psicotropicos (4%), dcido retindico (4%). A
Tabela 4 mostra a distribuicdo das malformacdes
fetais por sistemas orgénicos de acordo com o uso de

drogas licitas e substancias ilicitas pela mae.

Tabela 3 - Distribuicio das malformacdes fetais por sistemas organicos de acordo com as

comorbidades maternas.

SISTEMA DE MALFORMAGCAO

©
2

5 g g .

= o = (=) () k=

e 5 ¢8| £ £ 2 g =

« = 3 = “® > =] «

2 2 2 @ = o = o

£ 2 2 &8 5 =2 B F
DOENGCAS MATERNAS = a = = g 3

o A~ 2z

=

Diabetes mellitus 1 0 0 0 0 0 0 1
Hipertensao arterial 1 0 0 0 0 0 0 1
Hipertensao arterial gestacional 0 0 1 0 0 0 0 1
Hipotireoidismo 0 1 0 1 0 0 0 2
Muiltiplas comorbidades 2 2 0 1 1 0 0 6
Obesidade 0 0 3 1 0 0 0 4
Psiquiatria 0 0 1 0 0 0 0 1
Sem comorbidade 3 0 2 3 1 2 1 12
Total 7 3 7 6 2 2 1 28

Fonte: As autoras (2022).
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Tabela 4 - Distribuicio das malformacdes fetais por sistemas organicos de acordo com o uso de drogas licitas

e substancias ilicitas pela mae.

SUBSTANCIAS ILICITAS DROGAS LICITAS
)
” 2
@ & °
@ ¥ 3 8 = = @
2 ¢ & & _ % g8 8| & _
Q9 =] [ Q = o v E © =
S ® - » s = o © = =
g = o = S & = 3 g = < s
S| £ g| & F| & <| 5| o] £| g | F
SISTEMAS DE © & | =3 2 S E 5 3
MALFORMAGOES S g <
<
Cardiovascular 0 0 7 0 7 0 0 1 0 1 5 7
Digestorio 0 0 3 0 3 0 0 0 0 2 1 3
Musculo esquelético 0 1 0 1 2 0 0 1 0 0 1 2
Nervoso 1 1 5 0 7 1 1 1 1 1 2 7
Polissistema 0 2 4 0 6 0 0 1 0 2 3 6
Respiratério 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1
Urinario 0 0 2 0 2 1 0 0 0 0 1 2
TOTAL 1 4 22 1 28 2 1 5 1 6 13 28
Fonte: As autoras (2022).
DISCUSSAO

Os dados desta pesquisa revelaram que entre
as gestantes, 32% apresentou sobrepeso e 36%
obesidade, ou seja, 68% das gestantes estavam com
o peso fora da faixa de IMC esperada (entre 18 e
25), o que vai ao encontro dos dados coletados pela
pesquisa brasileira,’ na qual constatou-se que 56,2%
das brasileiras e 54,6% das mulheres de Curitiba,
apresentavam excesso de peso, como afirmado em
estudo™ ha relacdo entre obesidade e saide do feto

e da mie.

As malformacdes mais prevalentes nas gestantes
com IMC acima da faixa normal, identificadas neste
trabalho, foram: as malformacdes cardiovasculares,
do sistema nervoso central e polimalformacoes, tal

11-12

como evidenciado por estudos,'"'? que mostraram a

correlacdo entre obesidade, malformagdes cardiacas e

Espac. Saude. 2023;24:€916

do sistema nervoso. Entre os fatores epidemiolégicos
maternos, a obesidade é considerada como fator
causal para malformagdes congénitas, como defeitos
cardiacos e do tubo neural."" O mesmo achado desta
pesquisa corrobora com o que afirmam estudos'
acerca desta temadtica, visto que a obesidade pré-
concepcional € relacionada com alteracdes da
saude reprodutiva, acentuando risco de abortos,
subfertilidade, diabetes gestacional, hipertensio
arterial, pré-eclampsia, nascimento prematuro e
aumento das taxas de mortalidade fetal. Em 2019,
o Brasil apresentou taxa de obesidade feminina em
30,2%, evidenciando crescimento em relacdo a 2003,
que foi de 14,5%." Nesse cendrio, obstetras tém
cada vez mais tratado gestantes com sobrepeso e
obesidade e enfrentado possiveis consequéncias que

aumentam os riscos materno-infantis.’
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Quanto a prevaléncia de comorbidades maternas
e como elas se distribuem em malformagdes fetais
de acordo com os sistemas organicos afetados
foram encontradas gestantes com diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, hipotireoidismo, obesidade,
e transtornos de saide mental. Além disso, houve
uma parcela das pacientes que apresentou multiplas
comorbidades associadas, e uma por¢éo pequena nio

tinha comorbidades.

Com relacio a disturbios da tireoide, um quarto

das gestantes que tiveram seus prontudrios
analisados tinham hipotireoidismo, sendo que
14% tinham apenas alteraco tireoidiana, e destas,
50% apresentaram multiplas malformacoes, 16%
malformagdes do trato urindrio, e 16% do sistema
digestorio, o que corrobora com o encontrado
na literatura,’® que cita que hd relacio entre
hipotireoidismo nao tratado e malformacdes
congénitas. Porém nio se pode afirmar qual era o
nivel de controle da doenca dessas gestantes pois

esse dado nio foi avaliado.

A relacio entre diabetes durante a gestagio e
ocorréncia de malformacdes fetais foi elucidada
por estudo,” e o mesmo indica que as anomalias
cardiacas sdo as mais predominantes. Na presente
andlise, foi possivel verificar que nas gestantes
diabéticas, o diagndstico de malformagio cardiaca
foi o que predominou. No presente estudo, 18% das
gestantes possuiam hipertensio arterial sistémica.
Destas, 80% tinham idade acima de 36 anos,
40% eram obesas e 40% tiveram diagndstico de
malformacio em gestacdes anteriores. Sabe-se que
o risco de malformacodes congénitas é maior dentre
as gestantes hipertensas, e o sistema organico mais
acometido é o cardiovascular.’® Isso também pode
ser observado na andlise realizada, na qual 40% dos
fetos tiveram malformacédo cardiaca, 20% do sistema

digestdrio e 20% polimalformacao.

Apesar da correlacio entre malformacdes fetais
e doengas psiquidtricas ndo estar bem elucidada

na literatura,”” existe a relacdo entre o uso de

féarmacos antipsicdticos e defeitos congénitos nio
cromossomicos. Nesta analise, 7% das gestantes
possuiam alteracdes de saide mental, porém apenas

metade destas realizava tratamento farmacoldgico.

Embora esta pesquisa tenha sido desenvolvida
durante o periodo da pandemia do COVID-19,
dentre os prontudrios estudados, nenhuma gestante
com malformacio fetal teve diagndstico positivo para
SARS-Cov-2 durante o periodo gestacional. Mesmo
que a COVID-19 ndo tenha tido impacto direto
nas malformagoes estudadas nesta pesquisa, teve o
impacto indireto ao interferir nos servicos de pré-
natal da rede municipal, uma vez que devido ao risco
de contdgio, ou mudancas na rede de atendimento,
houve diminuicdo da procura por cuidados de saude,

inclusive na assisténcia pré-natal.?

Em relagio ao dlcool e tabagismo durante a
gestacfo, ndo hd conhecimento sobre quais seriam
os niveis seguros para uso dessas substancias
durante o periodo gestacional, sendo assim,
sdo contraindicadas.?® A propor¢do de gestantes
tabagistas no presente estudo foi 21,4%, ultrapassando
a taxa de 7,6% de mulheres tabagistas no Brasil,
revelada por pesquisa’ Este dado mostra que,
apesar das campanhas informativas e educacionais
sobre a cessacdo do tabagismo durante o periodo
gestacional, ainda hd mulheres que nio abandonam
o vicio durante a gestagdo. No presente estudo,
as malformacdes mais prevalentes encontradas
no grupo de gestantes tabagistas, dividem-se
igualmente entre: malformacdes do sistema nervoso,
musculo esqueléticas e polimalformacdes. O que
concorda com os dados revelados por estudo® que
afirma que o risco da ocorréncia de malformagio

multipla € maior dentre as gestantes tabagistas.

Quanto ao uso de drogas ilicitas, na amostra
avaliada, 7% utilizou maconha, e 3% anfetaminas,
sendo que dos prontudrios que constam o uso de
drogas ilicitas, houve o uso concomitante de dlcool.
As malformagdes encontradas nesses grupos, foram,

respectivamente: anomalias do sistema nervoso

Espac. Saude. 2023;24:e916
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central e malformacdes musculoesqueléticas.
Apesar do uso de anfetaminas aumentar o risco de
defeitos do sistema nervoso central ao nascimento,?
como houve uso concomitante de dlcool e outras
substincias nas gestantes desta pesquisa, nio se
pode fazer correlagido direta entre a ocorréncia de
malformacéo e o uso de dlcool. Embora o risco de
anomalias congénitas frente ao uso de dlcool seja
reconhecido,* ndo h4 na literatura nivel seguro para

consumo de dlcool durante a gestagdo.?

Dos prontudrios analisados, identificou-se que 4%
das gestantes utilizaram dcido retindico, potente
antiacne, por uso interno. Este é reconhecido como
um forte agente teratogénico, principalmente na
formacdo do sistema nervoso central, cardiaco e
desenvolvimento orofacial” No caso observado
neste trabalho, a malformacdo ocorreu no sistema

nervoso central.

No presente estudo, a taxa de abortos anteriores
em gestante com diagndstico de malformacéo fetal
foi de 23,5%, sendo que ocorreu principalmente
na faixa etdria de 18 a 36 anos, apesar da literatura
demonstrar que abortos recorrentes e anomalias
estruturais fetais estdo relacionadas com idade

materna avangada (acima de 36 anos).”®

Com relacido a idade materna e a ocorréncia de
malformacdes fetais, esta pesquisa apresentou maior
prevaléncia de malformacgdes dentro da faixa etdria
entre 18 e 36 anos. Ha maior risco de ocorréncia de
malformacdes congénitas em mulheres com mais de
25 anos quando comparadas com menor risco em
mulheres com idade entre 20 e 24 anos.” Com relacéo
ao sistema orgdnico mais acometido, hd aumento
do risco de malformacgoes cardiacas em fetos de
gestantes com mais de 25 anos. O que vai ao encontro
dos resultados da presente pesquisa, na qual 40% das
malformacdes fetais em gestantes acima de 36 anos,
sdo cardiacas, em comparacdo com as de idade entre
18 e 36 anos, o que representa 24%. Conclui-se que
diversos fatores aumentam o risco de malformacdes
congénitas, porém a idade materna avancgada eleva o

score de risco global.”

Espac. Saude. 2023;24:€916

CONCLUSOES

Embora uma causa unica das malformacdes

congénitas nesse periodo e local ndo tenha
sido identificada, correlacionaram-se os fatores

(idade,

comorbidades, uso de

epidemioldgicos maternos antecedentes
gineco-obstétricos,
substincias) e as caracteristicas das malformagdes
fetais (presenga de MC, sistema da MC, trimestre do

diagndstico).

Umalimitacio deste estudo, foi o tamanho daamostra.
Apesar de ser uma amostra pequena considerando a
populacéo brasileira, reflete a realidade do municipio
em questdo, o que pode inferir relagdes encontradas
em determinado territdrio e colaborar para melhorias

da assisténcia em saide no ambito da gestdo publica.

dados

necessidade do combate ao sobrepeso e obesidade

A andlise dos encontrados realcou a
pré-concepcionais, além do incentivo a cessagio
do tabagismo, visto os grandes riscos inerentes a
saude do feto. O planejamento gestacional prévio €
essencial, pois permite modificar causas evitdveis de

MC, como obesidade e tabagismo.

Considerando que o acompanhamento continuado
de criancas malformadas pode onerar o sistema de
saude, tanto na esfera econ6mica quanto social,
esta pesquisa ressalta a importancia de investir
em ac¢des na atengdo primdria em saude, visando o

planejamento familiar e avalia¢io pré-concepcional.

Diante disto, o presente artigo traz uma proposta de
interveng¢io sugerindo a implantacdo de um mutirdo
de avaliacdo pré-concepcional na atencdo bdsica,
com o objetivo de educacdo em saide e redugio
dos casos de malformacdes associadas aos fatores
ambientais. Essa abordagem deve envolver toda a
equipe de saude (enfermeiros, técnicos, médicos,
agentes comunitdrios em saude, psicélogos) trazendo
uma visdo integral e holistica desde o planejamento

sexual e reprodutivo até o parto e o pés-parto.
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