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Resumo: [INTRODUCAQ] - As maformacBes do sistema nervoso (SN) podem ser funcionais ou
estruturais, com alta prevaléncia, atingindo de 1 a 10:1.000 dos nascidos vivos. Sao graves e com
alta mortalidade, sendo de suma importancia o conhecimento destas e a importancia do
acompanhamento pré-natal para intervengdes precoces, bem como reducéo de casos de espinha
bifida [OBJETIVOS] - Analisar o perfil epidemiologico das malformagdes congénitas do SN nos
recém-nascidos no Espirito Santo, de 2012 a 2021. [METODOOLOGIA] - Estudo
epidemiol6gico descritivo, de série temporal. Foi realizada a coleta de dados no Sistema de
Informacdes de Salide (TABNET), através da base de dados do Sistema de Informacdes de
Nascidos Vivos (SINASC), sendo identificadas pelo CID-10: Q00 a Q007. [RESULTADOS] -
Na andlise deste periodo, foram 700 casos de malformagdes congénitas do SN, com 22,4%
(n=157) de microcefalia (Q02), 20,6% (n=144) de hidrocefalia (Q03), 18,6% (n=130) de espinha
bifida (Q05), 13,2% (n=93) de anencefaia e maformacbes similares, 14% (n=93) de outras
malformagdes cerebrais (Q04) e 1,6% (n=11) da medula espinhal (Q06), 5,6% (n=39) de
encefalocele (Q01) e outras malformacdes (Q07) com 4% (n=28). [CONCLUSAOQ] - Destaca-se
grande prevaéncia de malformacdes do SN. Conhecer o perfil dessas anomalias € importante
para projetos de promocdo em saude, bem como melhoria na assisténcia pré-natal, visando o
planggamento familiar com uso adequado de &cido folico (para reducdo do risco de
mielomeningocele), iniciado no momento adequado. Além disso, o diagndstico ultrassonografico
€ de suma importancia, devendo-se estimular a realizacdo do exame nos momentos adequados e
o plangjamento quando identificada qual quer ateracéo.
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