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O REGISTO NACIONAL DE ANOMALIAS CONGENITAS

As anomalias congénitas (AC) tornaram-se nas ultimas
décadas, uma das principais causas de mortalidade e

morbilidade infantil e por isso constituem um importan-
te problema de saude publica.

O Registo Nacional de Anomalias Congénitas - RENAC
¢ um registo nosoldgico de base populacional, que
recebe notificagdes de casos de anomalias congéni-
tas major diagnosticadas em recém-nascidos vivos,
em fetos mortos e nos fetos submetidos a interrupcao
médica da gravidez.

OBJETIVOS DO RENAC

= Determinar a prevaléncia das AC no Pais (Continente
e Regides Auténomas) e caracterizar a sua distribui-
cao epidemioldégica, nomeadamente a geografica, por
residéncia das mées.

= Estabelecer e manter um sistema de vigilancia epide-
miol6gica que permita detetar a ocorréncia de agre-
gados de AC no espago e no tempo, promover a sua
analise epidemioldgica e divulgar o resultado dessa
andlise as entidades que poderéo intervir sobre essa
situagéo.

= Manter uma base de dados nacional, disponivel para
0 Ministério da Saude, para os médicos que notificam
as AC, assim como para a comunidade cientifica, a
partir da qual seja possivel realizar estudos epidemio-
l6gicos nesta éarea.

MATERIAIS E METODOS

DADOS

A presente analise do RENAC abrange um periodo de 11
anos compreendido entre 2000 e 2010.

Critério de inclusao

Anomalias estruturais major acompanhadas ou nao de
anomalias minor, e todas as anomalias cromossomicas
observadas em:

1. recém-nascidos vivos, sempre que detetadas até ao
fim do periodo neonatal;

2. fetos mortos com idade gestacional igual ou superior
a 20 semanas;
3. fetos submetidos a interrupgéo médica da gravidez.

Critério de exclusdo

Casos de defeitos metabolicos ou funcionais, as deforma-
cOes ou lesdes devidas a traumatismo de parto e anoma-
lias estruturais minor, quando isoladas

ANALISE DE DADOS

Para o calculo da prevaléncia de AC, o numerador é cons-
tituido por todos 0s casos que possuam a AC em estudo.
Assim, quando um Feto/RN é portador de varias anoma-
lias, & contabilizado para cada uma das anomalias que
apresenta

Prevaléncia de casos

_ N°de casos (NV + FM + IMG)
Total de nascimentos

AC

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA E ANALISE ESPACIAL

As taxas de prevaléncia observadas foram distribuidas
por categorias que se baseiam nos valores de prevalén-
cia internacionalmente esperados de 200 a 300 casos
por 10000 nascimentos por ano.

A andlise de clusters espaciais foi feita através do indice
Global de Moran e do indice Local de Moran (LISA). Foram
excluidas destas anélises as Regides Autdnomas dos
Acores e da Madeira, devido ao reduzido nimero de con-
celhos existentes nas ilhas, que ndo permite a aplicagao
dos referidos indices.



RESULTADOS

PARTE | - ESTUDO DE CASOS COM ANOMALIA CONGENITA

Observou-se uma diminuicdo da prevaléncia de casos
com AC notificados nos anos 2000 a 2010, apesar do es-
forco de alguns centros notificadores em recuperarem
casos anteriormente nao enviados ao RENAC. Esta dimi-
nuicdo podera estar associada a uma subnotificagao de
casos (figura 1).
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Figura 1. Evolugéo anual da prevaléncia de casos com AC, nos anos 2000
a 2010, enviados ao RENAC.

Entre os anos 2005 e 2010 aumentou a percentagem de
casos com AC detetados na fase pré-natal, o0 que podera
estar relacionado com uma maior oferta de acesso aos
Centros de Diagndstico Pré-Natal (figura 2).
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Figura 2. Evolugdo anual da proporgao de casos notificados ao RENAC
de acordo com a identificagdo da 1* anomalia, nos anos de
2000 a 2010.

A prevengao primaria dos DTN pode estar comprometida
considerando a reduzida percentagem de mulheres que
tomou acido folico na fase pré-concecional, nos anos em
estudo (figura 3).
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Figura 3. Evolugdo anual dos casos notificados de acordo com a toma de
acido félico, nos anos de 2000 a 2010, nos registos enviados ao
RENAC.

Identificaram-se aglomerados de nascimentos com AC em
alguns concelhos de Portugal Continental, para o total dos
anos em estudo (figura 4). —
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Figura 4. A - Prevaléncia de casos de AC (/10000) nos concelhos de Portugal Continental e Regides Auténomas no total dos anos de 2000 a
2010 reportados ao RENAC. B - Aglomerados de casos de anomalias congénitas (/10000 nascimentos) nos concelhos de Portugal
Continental, reportadas a0 RENAC no periodo de 2000 a 2010 (indice Local de Moran).

QOutros resultados:

= Nos onze anos em estudo, 54,9% das notificagdes re-
cebidas pertenciam a individuos do sexo masculino
e 43,4% a individuos do sexo feminino. Em 0,3% dos
nascimentos com AC observou-se uma ambiguidade
sexual e em 1,4% das notificagbes ndo estava regis-
tada qualquer referéncia ao sexo do individuo.

= Entre 2000 e 2010 0 consumo de tabaco foi referido por
9,8% das gravidas, 2,8% das gestantes assumiu o con-
sumo de bebidas alcodlicas e a toxicodependéncia foi
confirmada por 0,7% das mulheres.

= A exposicao a agentes quimicos apresenta a maior per-
centagem de casos (54,7%), incluindo-se neste grupo
0 contacto com “colas”, “acidos”, “tintas”,"pesticidas”
entre outros. Alguns dos casos inseridos neste grupo
podem nao ser um “verdadeiro” contacto com subs-
tancias teratogénicas pelo que esta variavel precisa de

mais informagdo de modo a controlar possiveis vieses.

= E importante melhor a quantidade e qualidade dos
dados enviados ao RENAC sobre as caracteristicas
maternas e paternas, e assim permitir a realizacdo
de estudos que mostrem a sua eventual influéncia na
génese das AC.



PARTE Il - EPIDEMIOLOGIA DAS ANOMALIAS CONGENITAS

Entre 2000 e 2011 foram reportadas ao RENAC 11502
casos de AC num total de 17502 anomalias, das quais
72,6% eram isoladas e 27,4% mdltiplas. As anomalias

A opcéo pela IMG parece estar relacionada com o tipo de
AC diagnosticada, sendo mais frequente nas AC do SNC
(59%) e nas AC cromossomicas (61%) (figura 5).

cardiovasculares foram as mais prevalentes, seguidas
das alteragdes musculo-esqueléticas) e das anomalias
do aparelho urinario (tabela 1).

Tabela 1. NUmero total, percentagem e prevaléncia de anomalias congénitas (/10000 nascimentos), por grande grupo da
CID 10, reportadas ao RENAC no periodo 2000 a 2010.

2000 - 2010

Designacéo Total de anomalias %~ Prevaléncia /10 000

Q00 - Qo7 AC do Sistema Nervoso Central 1249 71 10,44
Q10 - Q18 AC do Olho, Ouvido, Face e Pescoco 972 5,6 8,12
Q20 - Q28 AC do Aparelho Circulatério 4653 26,6 38,87
Q30 - Q34 AC do Aparelho Respiratério 237 1,4 1,98
Q35 - Q37 Fenda Labial e Fenda Palatina 658 3,8 5,50
Q38 - Q45 AC do Aparelho Digestivo 829 47 6,93
Q50 - Q56 AC do Aparelho Genital 852 49 712
Q60 - Q64 AC do Aparelho Urinario 2309 13,2 19,29
Q65 - Q79 AC e Deformagdes do Sistema 3482 19,9 29,09

Musculo-esquelético
Q80 - Q89 Outras AC 655 3,7 5,47
Q90 - Q99 Anomalias cromossémicas 1606 9,2 13,42

Total 17 502 100 146,22
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Figura 5. Distribuicdo das anomalias congénitas por grandes grupos e segundo o resultado da gestagao.
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A detecéo precoce de AC parece estar relacionada com
uma melhoria de oferta de cuidados de satde pré-natais,
uma vez que em 43,7% dos casos a 1* AC foi diagnosti-
cada na fase pré-natal (figura 6).
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Figura 6. Distribuicéo da frequéncia de anomalias congénitas por grandes grupos segundo o momento de identificagéo da 1* anomalia.




