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RESUMO

As anomalias congénitas sdo alteragGes estruturais ou funcionais que surgem durante a gestagdo, podendo afetar diversos drgdos
e sistemas, por exemplo, a gastrosquise, caracterizada por um defeito na parede abdominal, onde os 6rgdos abdominais, ficam
expostos ao liquido amniodtico, causando inflamagdo e potencial risco de necrose e obstrucdo. Objetivou-se analisar a prevaléncia
e os fatores epidemioldgicos determinantes no contexto da gastrosquise, ao longo de uma década, no Estado do Tocantins. Trata-
se de um estudo epidemioldgico ecoldgico de série temporal, com abordagem quantitativa, realizado a partir dos dados secundarios
obtidos do Painel de Monitoramento de MalformacGes Congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas da Plataforma
Integrada de Vigilancia em Saude (IVES) e do Sistema de Notificacdo Sobre Nascidos Vivos entre os anos de 2015 e 2024. Os
dados foram sumarizados em programa Excel e analisados no Joinpoint para analise de tendéncia temporal e no EpilnfoTM para
analise de prevaléncia. Foram registrados 238.934 nascidos vivos no Tocantins no periodo de 2015 a 2024, na qual 65
apresentaram gastrosquise, resultando na prevaléncia de 2,72 casos por 10.000 nascidos vivos. A analise de prevaléncia neste
intervalo de 10 anos revelou um cenario de oscilagdo temporal, com um pico significativo de 23,08% dos casos em 2018. A analise
de regressdo linear de Prais-Winsten revelou uma variagdo anual percentual média (APC) da taxa de prevaléncia da gastrosquise
estimada em -7,0 (IC 95% = -17,62 - 4,35), sem significancia estatistica (p = 0,20). A microrregido de saide Capim Dourado
concentrou a maior quantidade de registro nos anos de 2015, 2018 e 2022, com 6 casos no ano de 2018. As maes na faixa etaria
de 15 a 19 anos foram responsaveis pelo maior nUmero de casos, seguidas pelas de 20 a 24 anos de idade. Dessa maneira,
percebe-se que a gastrosquise € uma condicdo que requer atencgdo especial, principalmente nas regides mais vulneraveis e em
populacdes jovens, sendo necessario o fortalecimento de politicas de salide, educagdo sexual e medidas de prevengdo ambiental.

Palavras-chave: Anomalias Congénitas, Epidemiologia, Salde Publica.
ABSTRACT

Congenital anomalies are structural or functional alterations that arise during gestation and may affect various organs and systems.
Gastroschisis, for example, is characterized by a defect in the abdominal wall through which abdominal organs are exposed to the
amniotic fluid, leading to inflammation and an increased risk of necrosis and intestinal obstruction. This study aimed to analyze
the prevalence and epidemiological determinants of gastroschisis over a ten-year period in the state of Tocantins, Brazil. This
ecological time-series epidemiological study with a quantitative approach was based on secondary data obtained from the
Monitoring Panel of Congenital Malformations, Deformities, and Chromosomal Anomalies of the Integrated Health Surveillance
Platform (IVES) and the Live Birth Information System, covering the period from 2015 to 2024. Data were tabulated in Microsoft
Excel and analyzed using the Joinpoint Regression Program for temporal trend analysis and Epi Info™ for prevalence analysis. In
Tocantins, 238,934 live births were recorded between 2015 and 2024, of which 65 were diagnosed with gastroschisis,
corresponding to a prevalence of 2.72 cases per 10,000 live births. Over the study period, prevalence analysis revealed a fluctuating
temporal pattern, with a marked peak in 2018, accounting for 23.08% of the cases. Prais—-Winsten linear regression analysis
indicated an average annual percent change (APC) of —7.0 in the estimated gastroschisis prevalence rate (95% CI: —17.62 to
4.35), with no statistical significance (p = 0.20). The Capim Dourado health microregion concentrated the highest number of
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reported cases in the years 2015, 2018, and 2022, with six cases recorded in 2018. Mothers aged 15 to 19 years accounted for
the largest proportion of cases, followed by those aged 20 to 24 years. These findings highlight that gastroschisis requires special
attention, particularly in more vulnerable regions and among younger populations, reinforcing the need to strengthen health

policies, sexual education, and environmental prevention strategies.

Keywords: Congenital anomalies, Epidemiology, Public health.

INTRODUCAO

As anomalias congénitas, a principio, sdo um
grupo de alteragdes estruturais ou funcionais que ocorrem
durante a vida intrauterina, ¢ podem ser detectadas antes,
durante ou apds o nascimento. Além disso, podem afetar
inimeros oOrgdos e sistemas do corpo humano e,
geralmente, s30 causadas por fatores genéticos,
infecciosos, nutricionais € ambientais e/ou o resultado da
combinac¢do desses fatores (Ministério da Saade, s.d.).

Nesse contexto, a Gastrosquise, um defeito no
fechamento da parede abdominal da crianga, geralmente
do lado direito do umbigo, ¢ caracterizado como uma das
anomalias congénitas mais comuns dos seres humanos.
Destarte, os orgdos dessa regido, principalmente o
intestino, extravasam e ficam expostos ao liquido da bolsa
amniodtica, resultando em uma inflamagdo, necrose, ou
obstruc¢do intestinal (Universidade Federal de Minas
Gerais, 2022).

No Brasil, a assisténcia ao pré-natal ¢ definida
como uma a¢ao fundamental para garantir o cuidado, tanto
para as gestantes quanto para os bebés, tendo impacto
direto na reducdo da mortalidade materna e neonatal.
Nesse periodo se detecta precocemente situagdes de risco
¢ garante a vinculagdo com a atengdo hospitalar ¢ a
qualificacdo do parto. Dessa forma, o acompanhamento
periddico e continuo pode assegurar o desenvolvimento
saudavel da gestagcdo para a mae e para o bebé (Brasil,
2024). Por isso, o pré-natal ¢ fundamental para a deteccao
precoce da gastrosquise, a qual os exames, como a
ultrassonografia, podem identificar essa condi¢do ja nas
primeiras semanas de gestacdo, permitindo o
planejamento adequado do parto e das intervencdes
cirrgicas necessarias. Outrossim, o diagndstico
antecipado facilita a preparacdo da equipe neonatal e
cirargica, reduzindo o tempo de exposicdo dos 6rgios e
melhorando o progndstico dos bebés (Santos et al., 2024).

Portanto, é clara a necessidade de investigar a
gastrosquise ¢ outras anomalias congénitas, levando em
conta seu impacto significativo na saude do recém-
nascido. No Brasil, a prevaléncia de gastrosquise esta

aumentando, com uma média de 2,21 casos para cada
10.000 nascimentos vivos, entre 2005 a 2019, com um
crescimento gradual ao longo desse intervalo de tempo.
Ademais, existem diferencgas regionais nos desfechos, com
piores resultados em regides com menos recursos
(Regadas, et al., 2021). Por fim, a questdo surge da
demanda por um diagnostico pré-natal mais acessivel e
eficiente, especialmente em areas desfavorecidas, levando
em conta que a deteccdo antecipada através da
ultrassonografia  possibilita um planejamento e
intervengdo apropriados. Assim, o estudo acerca da
gastrosquise auxilia na criagdo de estratégias que
melhorem 0 atendimento materno-infantil,
particularmente em regides de maior vulnerabilidade.

Nesse sentido, o entendimento dessas condigdes
contribui para a formulagdo de estratégias de prevencao e
tratamento adequados, reduzindo complicagdes e
mortalidade para os afetados. Logo, o objetivo deste
estudo ¢ analisar a prevaléncia e os fatores
epidemiologicos  determinantes no contexto da
gastrosquise, ao longo de uma década, no Estado do
Tocantins.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico, ecoldgico
de série temporal, com abordagem quantitativa, realizado
a partir dos casos registrados na Plataforma Integrada de
Vigilancia em Saude (IVES), no painel de Monitoramento
de Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossdmicas entre os anos de 2015 e 2024. Também
foram coletados dados do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos obtidos através do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde. A populagio alvo
deste estudo compreendeu todos os nascidos vivos no
Estado do Tocantins com gastrosquise, ndo sendo
considerado também calculo de nimero amostral.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de
agosto e setembro de 2024, com a utilizagdo do CID-10,
codigo Q79.3 para plataforma IVIS e o Q-793 para o
SINAN. Para a tabulagdo dos casos, foi selecionada a
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variavel CID da anomalia para linha e, na coluna, foram
selecionadas as demais varidveis. A coleta ndo considerou
nimero amostral por tratar-se de dados agrupados
registrado em base de dados, na qual, as variaveis foram:
ano de ocorréncia, grupo etario da mae, microrregidao de
saude, cor ou ra¢a da mae, escolaridade da mae e o nimero
de consultas pré-natal realizadas.

Os dados sdo provenientes do Estado do
Tocantins, com populagdo estimada em 1.467.474
habitantes no ano de 2015 e em 2022 de 1.511.460 (IBGE,
2022). O Estado ¢ dividido em oito microrregides de
saude, sendo elas, Médio Norte Araguaia, Bico do
Papagaio, Cerrado Tocantins Araguaia, Capim Dourado,
Ilha do Bananal, Cantao, Amor Perfeito e Sudeste (Quadro
1). Os resultados da coleta foram exportados para o

programa Microsoft Office Excel versdao 2023, aonde
foram sistematizados para analise e calculada a variagdo
anual.

Apos a sistematizagdo ¢ limpeza dos dados no
Excel, utilizou-se o programa Joinpoint para realizar
analise de tendéncia temporal através da regressao linear
de Prais-Winsten que avalia a variagcdo percentual anual
média da prevaléncia de casos, indicando se estd
crescendo ou diminuindo ao longo dos anos. O programa
Epilnfo™ foi utilizado para calculo da prevaléncia dos
casos por variaveis analisadas, incluindo idade da mae,
nimero de consultas pré-natal, cor ou raca da maie e
escolaridade da mde, utilizando a plataforma em
Dashboard e exportando para o Excel os resultados.

Quadro 1. Regides de satde das macrorregides de satide do Tocantins

Meédio Norte Bico do papagaio Cerrado Capim Ilha do Bananal Cantao Amor Sudeste
Araguaia Tocantins Dourado Perfeito
Araguaia
1-Aragominas 1-Aguiarnopolis 1-Arapoema 1-Aparecida do 1-Alianga do 1- 1-Brejinho 1-Almas
2-Araguaina 2-Ananas 2-Bandeirantes do Rio Negro Tocantins Abreulandia de Nazaré 2-Arraias
3-Araguana 3-Angico Tocantins 2-Fortaleza do 2-Alvorada 2- 2-Chapada 3-Aurora do
4-Babagulandia 4-Araguatins 3-Bernado Sayao Tabocao 3-Araguagu Araguacema da Tocantins
5-Barra de Ouro 5-Augustinopolis 4-Bom Jesus do 3-Lagoa do 4-Cariri do 3- Natividade 4-Combinado
6-Campos Lindos 6-Axixa do Tocantins Tocantins Tocantins Tocantins Barrolandia 3-Fatima 5-Conceigdo
7-Carmolandia 7-Buriti do Tocantins 5-Brasilandia do 4-Lajeado 5-Crixas do 4-Caseara 4-Ipueiras do Tocantins
8-Darcinodpolis 8-Cachoeirinha Tocantins 5-Lizarda Tocantins 5-Chapada 5-Mateiros 6-Dianodpolis
9-Filadélfia 9-Carrasco Bonito 6-Centendrio 6-Miracema do 6-Dueré de Areia 6-Monte do 7-Lavadeira
10-Goiatins 10-Esperantina 7-Colinas do Tocantins 7-Figueirdpolis 6- Carmo 8-Novo
11-Muricilandia 11-Itaguatins Tocantins 7-Miranorte 8-Formoso do Cristalandia 7- Alegre
12-Nova Olinda 12-Luziano6polis 8-Colméia 8-Novo Acordo Araguaia 7- Natividade 9-Novo
13-Pau D’Arco 13-Maurilandia do 9-Couto 9-Palmas 9-Gurupi Divinopolis 8-Oliveira Jardim
14-Piraqué Tocantins Magalhaes 10-Rio dos 10-Jat do do Tocantins de Fatima 10-Parana
15-Santa F¢é do 14-Nazaré 10-Goianorte Bois Tocantins 8-Dois 9- 11-Ponte Alta
Araguaia 15-Palmeiras do 11-Guarai 11-Rio Sono 11-Palmeirépolis Irmaos do Pindorama do Bom Jesus
16- Tocantins 12-Itacaja 12-Santa 12-Peixe Tocantins do 12-Porto
Wanderlandia 16-Praia Norte 13-Itapiratins Tereza do 13-Sandolandia 9-Lagoa da Tocantins Alegre do
17-Xambioa 17-Riachinho 14-Itapora do Tocantins 14-Santa Rita do Confusdo 10-Ponte Tocantins
18-Sampaio Tocantins 13-Sao Félix do Tocantins 10- Alta do 13-Rio da
19-Santa Terezinha do 15-Juarina Tocantins 15-Séo Salvador | Marianopolis Tocantins Conceicao
TO 16-Palmeirante 14-Tocantinia do Tocantins do Tocantins 11-Porto 14-
20-S3ao Bento do 17-Pedro Afonso 16-Sao Valério 11-Monte Nacional Taguatinga
Tocantins 18-Pequizeiro da Natividade Santo do 12-Santa 15-Taipas
21-Sao Miguel do 19-Presidente 17-Sucupira Tocantins Rosa do do Tocantins
Tocantins Kennedy 18-Talisma 12-Nova Tocantins
22-Sdo Sebastido do 20-Recursolandia Rosalandia 13-
Tocantins 21-Santa Maria do 13-Paraiso Silvanodpolis
23-Sitio Novo do Tocantins do Tocantins
Tocantins 22-Tupirama 14-Pium
24- Tocantindpolis 23-Tupiratins 15-Pugmil
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registrados 238.934 nascidos vivos no
Tocantins no periodo de 2015 a 2024. Do total, 65
apresentaram gastrosquise, resultando na prevaléncia de
2,72 casos por 10.000 nascidos vivos. A analise de
prevaléncia neste intervalo de 10 anos revelou um cenario
de oscilagdo temporal, com um pico significativo de
23,08% dos casos em 2018 (15 casos) com variagdo anual
de 200% em relag@o ao ano anterior. A menor prevaléncia
registrada foi nos anos de 2019, 2023 e 2024 (4 casos;

o mesmo (Tabela 1).

Nesse sentido, a analise de regressdo linear
generalizada de Prais-Winsten revelou uma variagdo anual
percentual média (APC) da taxa de prevaléncia da
gastrosquise no Estado do Tocanitns estimada em -7,0 (IC
95% = -17,62; 4,35), sem significancia estatistica (p =
0,20) (Figura 1). Na tabela 1 (variacdo anual) e Figura 1 &
possivel observar que a tendéncia temporal apresenta
bastante oscilagdo no nimero de casos, nao ocorrendo um
padrdo crescente ou decrescente no nimero de casos,
porém o modelo ajustado mostra que houve reducdo entre

6,15%) com variag@o anual sempre para menos em relagdo  os anos de 2015 e 2024.

ao ano anterior, exceto em 2024 que o numero de casos foi

Tabela 01. Prevaléncia da gastrosquise no Estado do Tocantins no periodo de 2015 a 2024.

Ano N° de casos Prevaléncia (%) Variacio % anual
2015 11 16,92 -
2016 6 9,23 -45,5%
2017 5 7,69 -16,7%
2018 15 23,08 200%
2019 4 6,15 -73,3%
2020 5 7,69 25,0%
2021 4 6,15 -20,0%
2022 7 10,77 75,0%
2023 4 6,15 -42,9%
2024 4 6,15 0,0%

Fonte: Plataforma integrada de vigilancia em saude (IVIS), 2024.
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Figura 1. Série temporal da taxa de prevaléncia por 100.000 nascidos vivos no Estado do Tocantins entre os anos de 2015 e 2024.
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A microrregido Capim Dourado apresentou a de registros ao longo dos anos. Isso pode ser corroborado
maior concentragdo de registros em anos especificos quando Ferreira et al (2021) relatam que a
(2015, 2018, 2021 e 2022), enquanto a microrregido ultrassonografia ¢ o método mais utilizado para o
Sudeste e Cantdo, ambas apresentaram apenas um caso diagndstico da doenga entre a 14* e a 30" semanas
casa, em 2015 e 2021 respectivamente (Figura 2). A  gestacionais. Segundo Montironi et al. (2023), este
microrregido de satide Capim Dourado possui o maior método identifica sinais diretos e indiretos da Gastrosquise
Centro de Saude do Estado, pois concentra a cidade de  por meio da imagem, evidenciando a importincia de
Palmas, capital do Estado, o que justifica 0 maior nimero  Centros de Saude de qualidade no interior do Estado.
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Figura 2. Grafico da distribuigdo, por microrregides de satide do Tocantins, da prevaléncia da gastrosquise entre 2015 a 2024.
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Fonte: Plataforma integrada de vigilancia em saude (IVIS), 2024.
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Além disso, Andrade (2021) analisa a

caracterizacao ultrassonografica da anomalia, observando
que, no segundo trimestre, torna-se possivel visualizar o
defeito da parede abdominal a direita do corddo umbilical
e o extravasamento das alcas intestinais. O diagndstico
oportuno ¢ fundamental para avaliar a exposicao visceral
ao liquido amniodtico, fator que determina se a
Gastrosquise ¢ classificada como complexa ou simples. A
forma complexa apresenta complicagcdes graves, como
atresia, perfuracdo, necrose, ressecamento ou obstrugdo
intestinal, enquanto a forma simples possui menor
protrusdo visceral e menos complicagdes clinicas
(Andrade, 2021).

Quando analisados os dados pela variavel
escolaridade da mae, observa-se uma prevaléncia de 80%
dos casos registrados em maes que tiveram entre oito e 11
anos de estudo, seguido por 16,92% em maes com entre
quatro e sete anos de estudo (Tabela 2). Esses resultados
revelam que as maes que tiveram filho com gastrosquise
tinham apenas o ensino fundamental ou médio
incompleto, demonstrando uma baixa escolaridade, visto
que, atualmente o ensino fundamental ¢ organizado em

nove anos ¢ o ensino médio em trés, totalizando 12 anos
de estudo. Logo, apenas um dos casos foi registrado em
mae que completou o ensino médio. Esses dados sdao
relevantes para politicas de satide publica para pessoas em
situagoes socioecondmicas vulneraveis.

Ao correlacionar o numero de casos de
gastrosquise no periodo analisado com o numero de
consultas pré-natal, evidenciou-se que 53,85% dos casos
ocorrem quando realizadas sete ou mais consultas, seguido
por 40% entre quatro e seis consultas (Tabela 2). Segundo
Lima et al. (2018) o pré-natal deve ter no minimo seis
consultas, diante disso, os resultados demonstram que a
maioria dos casos realizaram o minimo obrigatorio
preconizado pelo Ministério da Satide. O pré-natal ¢ de
grande importancia para deteccdo da anomalia
precocemente, garantindo a gestante e ao feto um melhor
atendimento, visto que os exames de imagem realizados
durante o pré-natal mostrarao a presenca da anomalia.

Outra variavel analisada, foi o nimero de casos
relacionados a cor da made, aonde foi observado que
81,54% dos casos ocorreram em maes pardas (Tabela 2),
0 que ¢ corroborado pela populagdo do Estado do
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Tocantins ser autodeclarada em sua maioria parda. Diante
disso, ndo ¢é possivel fazer nenhuma associagdo da
ocorréncia de gastrosquise com cor, etnia ou raca das
maes.

Por tultimo, a andlise da prevaléncia por faixa
etaria materna evidenciou uma concentragao expressiva de
49,23% em gestantes adolescentes (15 a 19 anos), perfil
identificado como fator de risco significativo para o
desenvolvimento de anomalias congénitas (Dias; De
Antoni; Vargas, 2020). Segundo Zaganelli et al. (2009)

maes adolescentes possuem maior probabilidade de terem
bebés com malformagdes com a Gastrosquise devido a
interagdo entre imaturidade reprodutiva, falhas nos
cuidados pré-natais e vulnerabilidade socioeconémica, o
que restringe o acesso a informagdes gestacionais vitais.
Além disso, a escassez de orientacdo sobre planejamento
familiar e métodos contraceptivos contribui para a alta
taxa de gravidezes nao planejadas nessa faixa etaria (Assis
etal., 2022).

Tabela 2. Prevaléncia dos casos de gastrosquise no Estado do Tocantins.

Intervalo de confianca  Intervalo de confian¢a

Variaveis N Prevaléncia % 95% LCL 95% UCL
Escolaridade da mie
01 a 03 anos 1 1,54 0,04 8,28
04 a 07 anos 11 16,92 8,76 28,27
08 a 11 anos 52 80,00 68,23 88,90
12 anos ¢ mais 1 1,54 0,04 8,28
Branco/Ignorado 0 0,00 0,00 5,52
Nenhuma 0 0,00 0,00 5,52
Numero de Consultas Pré-natal
Branco/Ignorado 0,00 0,00 5,52
Dela3 3 4,62 0,96 12,90
De4a6 26 40,00 28,04 52,90
De 7 a mais 35 53,85 41,03 66,30
Nenhuma 1 1,54 0,04 8,28
Cor da mae
Amarela 0 0,00 0,00 5,52
Branca 6 9,23 3,46 19,02
Branco/Ignorado 2 3,08 0,37 10,68
Indigena 0 0,00 0,00 5,52
Parda 53 81,54 69,97 90,08
Preta 4 6,15 1,70 15,01
Faixa etaria da mae
00a14 4 6,15 1,70 15,1
15a19 32 49,23 36,60 61,93
20a24 20 30,77 19,91 43,45
25a29 6 9,23 3,46 19,02
30 a34 3 4,62 0,96 12,90
35a39 0 0,00 0,00 5,52
40+ 0 0,00 0,00 5,52
Branco ou ignorado 0 0,00 0,00 5,52
Total 65 100

Fonte: Plataforma integrada de vigilancia em satde (IVIS), 2025. Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos/DATASUS, 2025.
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Em regides mais vulneraveis como o interior do
estado do Tocantins, questdes culturais e sociais, tais
como, a falta de educagdo sexual formal, o machismo ¢ a
pobreza, favorecem a alta incidéncia de gestagdes
precoces. Meninas  adolescentes  frequentemente
engravidam em decorréncia de pressdes sociais, escassez
de oportunidades educacionais e trabalhistas ou por bases
familiares desestruturadas (Dos Santos et al., 2020). Esse
contexto reflete-se na baixa adesdo ao pré-natal, muitas
vezes vinculada ao desconhecimento sobre a importancia
dos cuidados gestacionais. Por isso, programas de
educacdo reprodutiva em comunidades vulneraveis sdo
fundamentais para conscientizar as  gestantes,
especialmente as mais jovens, sobre a relevancia de
consultas e exames regulares (Saldanha, 2020).

Entre as limitagOes deste estudo, destaca-se o uso
de dados secundarios, uma vez que sdo dados agrupados,
dependente da qualidade e completitude dos dados
notificados, o que muitas vezes ndo € possivel coletar
todas as variaveis, e para além disso, ndo € possivel coletar
informagdes por individuo, o que acaba comprometendo
alguns tipos de analises. E importante mencionar que o
Sistema de Notificagdo sobre Nascidos Vivos faz o
registro das anormalidades detectadas logo apos o
nascimento, o que provavelmente subestime as
prevaléncias registradas, o que pode ocorrer de ter
subnotifica¢des, principalmente no interior, aonde muitas
vezes o sistema acabado apresentando alguns dados como
ignorados.

CONCLUSAO

Percebe-se que a gastrosquise ¢ uma condigao que
requer atengdo especial, principalmente nas regides mais
vulneraveis e em populagdes jovens. A importancia do
pré-natal é destacada pela sua capacidade de possibilitar a
detecg¢do precoce, o planejamento adequado do parto e
intervengdes necessarias para a seguranga do bebé.

No Tocantins, especialmente em regides como
Capim Dourado ¢ Bico do Papagaio, onde ha um indice
significativo de casos, os desafios estdo relacionados a
caréncia de acompanhamento pré-natal e a um cenario de
vulnerabilidade social que aumenta o risco de diagndsticos
tardios. Além disso, os fatores ambientais e
socioecondmicos, como a exposi¢ao a pesticidas em areas
agricolas e a falta de saneamento basico, representam
riscos adicionais para o desenvolvimento da gastrosquise.

A gravidez precoce, comum em adolescentes e
associada a falta de educagdo sexual, também se revela um
agravante importante para essa condigdo congénita. Isso
mostra a necessidade de uma vigilancia constante e de
melhorias no sistema de satde, especialmente com foco na
ampliagdo do acesso ao pré-natal, capacitacdo de
profissionais e campanhas de conscientizacdo publica
sobre os fatores de risco.

Dessa forma, o fortalecimento de politicas de
saude, educacdo sexual e medidas de prevengao ambiental
sdo essenciais para a reducdo da prevaléncia de
gastrosquise € também de outras anomalias congénitas no
Tocantins € em outras regides com caracteristicas
semelhantes.
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