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Introdugao: Fatores associados a anomalia congénita constituem uma tematica relevante e complexa
para salde materno-infantil, pois o impacto, tanto pelo ponto de vista da morbidade como de
mortalidade, costuma ser devastador nas familias, sobretudo nas que optam por proles menores e nas
de baixa renda. As malformagdes sao as principais causas da mortalidade no primeiro trimestre da vida
intrauterina, pois nesse periodo gestacional ocorrem as principais etapas do desenvolvimento
embriolégico, como a formagdo do tubo neural, além da exacerbacdao hormonal materna. Objetivo:
Avaliar a associacdo entre anomalia congénita e as varidveis raga/cor, sexo e baixo peso ao nascer.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal analitico, realizado a partir do levantamento de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude - DATASUS, advindos do SINASC, dentre os
nascidos no estado da Bahia em junho de 2021. Para analise de dados, considerou-se como baixo peso o
neonato com <2500g e foram incluidos apenas os grupos raciais branco e preto. Empregou-se o pacote
estatistico Epi Info™ CDC. Foram estimadas as medidas de associa¢do e seus respectivos Intervalos de
Confianga 95% e valor de p, obtido por meio do teste qui-quadrado (x2) de Mantel-Haenzel. O estudo
ndao demandou analise de CEP, mas respeitou os preceitos basicos da bioética. Resultados: Foram
registrados 74 (0,67%) casos de anomalia congénita dentre 10.965 recém-nascidos no periodo. Houve
associagdo estatisticamente significante entre baixo peso ao nascer (<2500g) e o desfecho de interesse
(RR: 2,39; IC 95%: 1,34, 4,26; p<0,05). Para as demais variaveis, raca/cor (RR: 1,23; IC 95%: 0,77; 1,96; p
>0,05), paridade (RR: 1,27; IC 95%: 0,79; 2,06; p=>0,05) e sexo (RR: 1,19; IC 95%: 0,75; 1,88; p 20,05), ndo
houve associa¢do estatisticamente significante com anomalia congénita. Contudo, no sexo masculino a
ocorréncia de anomalia foi ligeiramente maior. Conclusao: A avaliacao do crescimento intrauterino pode
ser relevante para identificacdo precoce de anomalia congénita. Ressalta-se a importancia da atencdo
primaria no acompanhamento pré-natal que poderd dar respaldo na proposicao de politicas publicas de
enfrentamento aos fatores associados. Os estudos longitudinais sdo recomendados para maior
entendimento dessas associagdes. Contribuicdes para Saude: Achados como esses devem ser
valorizados por apresentarem informacdes regionais que possam contribuir para visibilizacdo de
iniquidades em salude e da importancia da busca de estratégias cooperativas e resolutivas a fim de
contribuir com a salde materno-infantil, que refletirdao na diminuicdo dos agravos em saude.
Descritores: Anomalia Congénita; Neonatos; Baixo Peso.
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