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INTRODUGCAO

As anomalias congénitas (AC) sao erros do desenvolvimento, presentes no periodo embriofetal que se
manifestam por alteragoes estruturais, funcionais ou bioquimicas detetadas ao nascer ou mais
tardiamente. A etiologia das AC é multipla tendo os fatores genéticos e ambientais um papel relevante
e frequentemente conjugado. Anualmente 2% a 3% dos nascimentos em todo o mundo sao afetados

por uma anomalia congénita major (1).

A idade materna é um reconhecido fator de risco para a mortalidade e morbilidade fetais. A associacao
entre idade materna e o nascimento de um filho com uma anomalia cromossomica, nomeadamente

trissomia 21, esta bem estabelecida e aumenta nas gravidas com idade superior aos 35 anos (2).

Presentemente varios investigadores apresentam estudos que sugerem uma relacao entre anomalias
estruturais fetais, sem alteracoes cromossomicas, e as idades maternas localizadas nos extremos do

periodo reprodutivo, nomeadamente abaixo dos 20 anos e superiores aos 35 anos de idade (3).

Dados do Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC) mostram que em Portugal, a prevaléncia
de anomalias congénitas, excluindo as anomalias cromossomicas, € maior no grupo das anomalias
cardiovasculares seguido do grupo das anomalias do sistema musculo-esquelético, sistema nervoso

central e aparelho urinario. Nos restantes grupos as prevaléncias sao baixas(4,5).

Nos ultimos anos, a idade materna a data do parto tem vindo a aumentar em Portugal como noutros

paises europeus.

Este estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia de Anomalias Congénitas (AC) de acordo com a

idade materna em Portugal, entre 2002 e 2010.

MATERIAIS E METODOS

Analisaram-se os dados do RENAC, registo de base populacional que visa a vigilancia epidemioldgica e a
investigacao das AC em Portugal.
O RENAC recebe notificagoes provenientes, sobretudo, de Servicos Hospitalares de Obstetricia e de

Pediatria/Neonatologia relativas a anomalias congénitas observadas em:

r Recém nascidos vivos, cujas anomalias sejam detetadas durante o periodo neonatal.

r Fetos mortos com idade gestacional igual ou superior a 20 semanas, ou com mais de 500 gramas de
peso.

r Fetos portadores de malformacao submetidos a interrupcao médica da gravidez, independentemente

da idade gestacional ou do peso.

Nao sao considerados os defeitos metabdlicos ou funcionais que nao se acompanhem de anomalias
estruturais major, deformacoes ou lesoes devidas a traumatismo de parto e anomalias estruturais minor

qguando isoladas.

A recolha de informacao foi realizada com o apoio de um questionario enviado periodicamente ao Registo
Central por via informatica, através da internet, ou em suporte em papel. Os registos foram validados e
codificados segundo a décima versao da Classificagao Internacional de Doencas e causas de morte (CID
10).

Os dados do numero de partos foram fornecidos pelo Instituto Nacional de Estatistica.

CONCLUSOES
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RESULTADOS

Durante os anos de 2002 a 2010, a percentagem de gravidas com idade superior a 35 anos aumentou
de 14,4% para 20,5% em Portugal, enquanto que a percentagem de gravidas entre os 15-19 anos de
idade diminuiu de 5,8% para 4,8% como se pode observar no grafico 1.

Grafico 1
Percentagem de partos por idade materna nos anos de 2002 a 2010
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A distribuicao, por idade da materna, da prevaléncia de AC registadas durante os anos 2002 a 2010,
mostra uma subida moderada da prevaléncia de anomalias apds os 35-39 anos (185,0/10000) e uma
subida mais acentuada apods os 40 anos de idade (266,4/10000), em concordancia com os resultados em

estudos internacionais.

Grafico 2
Prevaléncia (/10 000 nascimentos) do total de anomalias congénitas distribuidas pelos grupos etarios das maes
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O aumento da idade materna na altura do parto nos anos em estudo, foi acompanhado do esperado
aumento das anomalias cromossomicas cuja prevaléncia observada no grupo dos 35-39 anos foi de
23,4/10000, e de 70,4/10000 apos os 40 anos de idade.

Também se verificou uma relagao entre a idade materna e as AC do Aparelho Cardiovascular tendo-se
observado um aumento da prevaléncia sobretudo nas gravidas com idade superior aos 40
anos(43,6/10 000 nascimentos).

Nas gravidas jovens com idades inferiores aos 20 anos, os resultados do estudo mostram uma
prevaléncia aumentada da Gastrosquisis (4,5/ 10000 nascimentos) comparativamente aos valores
encontrados nos restantes grupos etarios que apresentam prevaléncias inferiores a 1 caso por cada

10 000 nascimentos.

Grafico 3
Distribuicdo da prevaléncia (/10000 nascimentos) de AC do aparelho cardiovascular, cromossémicas e gastrosquisis por grupos etarios
das maes
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A idade materna esta relacionada com o risco de malformagoes congénitas do feto, nomeadamente anomalias cromossomicas e malformacoes cardiacas , sobretudo nas gravidezes apos os 40 anos de idade. Nas idades

inferiores aos 20 anos verifica-se uma tendéncia de aumento da gastrosquisis.

A disseminacao desta informacao é relevante para o planeamento dos cuidados de saude reprodutiva, em especial para as mulheres e casais em idade fértil, de modo a reconhecerem este fator de risco e o papel do

diagndstico pré-natal na vigilancia da gravidez e na prevencao destas anomalias congénitas.
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