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Introdução
Na gravidez, a exposição a factores ambientais teratogénicos pode ser nociva no desenvolvimento fetal.
Durante o período de 2004 a 2013 o Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC) recebeu 501 notificações enviadas pelo Serviço de
Pediatria/Neonatologia do CHBM. Cerca de 87% destas grávidas viviam nos concelhos do Barreiro, Moita, Montijo e Palmela, onde se
localizam várias indústrias.

Com este estudo-piloto procurou-se avaliar a exequibilidade de um projeto de investigação sobre exposição (residencial e laboral) da
grávida a substâncias teratogénicas e o desenvolvimento de anomalias congénitas (AC).

Metodologia

Resultados

Conclusão

• Estudo epidemiológico observacional, do tipo caso-controlo, decorrido no CHBM de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2016.

• Caracterização da exposição ambiental

• Dados recolhidos em entrevista com questionário adaptado do formulário de notificação do RENAC.
• A análise descritiva avaliou a qualidade dos dados e % de valores omissos.

• A apreciação da equipa de investigação local mostrou adequação dos documentos de apoio e tempo de aplicação do questionário.
• A implementação do questionário foi considerada “fácil”, com taxa de participação de 99%.
• A maior percentagem dos valores omissos verificou-se nos controlos.
• Apesar destes resultados serem preliminares e limitados pela dimensão e intervalo de tempo, este estudo demonstrou a exequibilidade

do projeto e fundamentou a sua continuação.

78 
NOTIFICAÇÕES

26 
CASOS

RESIDÊNCIA

46% MOITA
19% BARREIRO
11,5% MONTIJO
Palmela, Seixal, Setúbal…

23,1% LISBOA
15,4% BARREIRO
11,5% MOITA
7,7% SETÚBAL
7,7% MONTIJO
Almada, Algarve…

34,6% MOITA
30,8% BARREIRO
7,7% MONTIJO
7,7% SETÚBAL

EMPREGO

LAZER

RESIDÊNCIA

35% BARREIRO
25% MOITA
13% MONTIJO
Palmela, Seixal, Setubal…

25% LISBOA
15,4% BARREIRO
9,6% MOITA
3,8% SETÚBAL
11,5% MONTIJO

EMPREGO

LAZER

30,8%

65,4%

3,8% 
ambiguidade 

sexual

52 
CONTROLOS

57,7%

42,3%

Idade Materna: mediana 31 anos

ESCOLARIDADE

3,8% ENSINO BÁSICO
50% 12º ANO
23,1% ENSINO SUPERIOR

73,1% CAUCASIANA
15,4% MESTIÇA
11,5% NEGRA

ETNIA

ESCOLARIDADE

13,5% ENSINO PRIMÁRIO
36,5% ENSINO BÁSICO
26,9% 12º ANO
23,1% ENSINO SUPERIOR

82,7% CAUCASIANA
11,5% NEGRA
3,8% CIGANA
1,9% MESTIÇA

ETNIA

30 % BARREIRO
17,3% MOITA
9,6% MONTIJO

Figura. 1   Localização do Hospital Barreiro-Montijo e a localização das 
várias empresas.

Tabela 1.   Anomalias congénitas reportadas.

SISTEMA MUSCULO-ESQUELÉTICO 38,5%

SISTEMA URINÁRIO 15,4%

SISTEMA GASTRO-INTESTINAL 15,4%

(1) profissão materna e potencial contato profissional com substâncias teratogénicas

(2) localização geográfica da residência, emprego e zonas de lazer durante a gestação 
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