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Introducao

O diagnodstico pré-natal (DPN) sistematizado tem permitido melhorar a identificacao de anomalias congénitas e das infecoes fetais,
podendo orientar-se melhor a intervencao na gestacao e no periodo perinatal alargado .

Objetivos

O Programa de Vigilancia Nacional da Paralisia Cerebral (PVNPC) alerta os agentes envolvidos no DPN para a importancia da associacao
de anomalia congénita encefalica (ACE) com infecao TORCHS, na gravidez, como fator de risco na paralisia cerebral (PC).

Métodos

Identificaram-se as criancas notificadas ao PVNPC, nascidas em Portugal em 2001-2010, nas quais nao foi assinalada causa pos-
neonatal. Classificaram-se os casos em 4 grupos, pela combinacao da presenca ou da auséncia de ACE e/ou TORCHS. Exploraram-se
associacoes destes grupos de exposicao com dados pre/perinatais e com a evolucgao clinica e funcional das criancas aos 5 anos de idade,
utilizando testes de proporcoes adequados a dimensao das classes (nivel de significancia estabelecido em 5%).

Resultados

Das 1262 criancas com PC notificadas ao PVNPC com as condicoes estabelecidas, foi registada informacao sobre presenca/auséncia de
TORCHS e/ou ACE em 999 criancas: com apenas ACE (n=114), apenas TORCHS (n=35), com ACE+TORCHS (n=17) e sem ACE nem
TORCHS (n=833).

Em comparacao com as criancas apenas com apenas ACE, uma maior proporcao das criancas com ACE+TORCHS nasceram de maes
<20 anos (6,7% vs. 20% ; p<0,001) e leves para a idade gestacional (14% vs. 56% ; p<0,001)
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As criancas com ACE+TORCHS apresentam em maior proporcao, na ressonancia magnetica craniana, predominancia de padroes de
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O PVNPC proporciona evidéncia para recomendar a pesquisa da associacao de infecao TORCHS face ao diagndstico pré-natal de
restricao de crescimento fetal e de anomalias de proliferacao, migracao ou organizacao encefalica, especialmente em gestantes
jovens. Aos 5 anos de idade, quando se verifica a presenca de anomalia congénita encefalica e/ou registo de infecao TORCHS, as
criancas com PC registam maior risco de afetacao clinica e funcional, bem como de mais morbilidade associada.
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