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INTRODUCAO

As anomalias congénitas sao erros do desenvolvimento que afetam 1 em cada 33 nascimentos por ano, segundo dados da Organizacao Mundial de Saude, e tém forte impacto na mortalidade
neonatal (1).

Varios estudos sugerem que doencas cronicas maternas, como a diabetes, as doencas da tiroide, ou a epilepsia, aumentam o risco de malformacoes fetais. Esta relacao pode ser provocada por
alteracoes do metabolismo materno com implicacoes na embriogénese ou secundaria ao efeito teratogénico de medicamentos (2,3,4,5,6).

Este estudo tem por objetivo descrever a ocorréncia de anomalias congénitas fetais nas gestantes com doenca crdnica, utilizando os dados do Registo Nacional de Anomalias Congénitas, nos

anos 2000 a 2010.

METODOLOGIA

Analisaram-se os dados do Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC), registo de base populacional que visa a vigilancia epidemioldgica e a investigacao das anomalias congénitas em
Portugal (7,8). A recolha de informacgao foi recebida periodicamente pelo Registo Central. Os registos foram validados e codificados segundo a décima versao da Classificacao Internacional de

Doencas e causas de morte.
Calcularam-se taxas de prevaléncia das anomalias congénitas utilizando como numerador o numero de casos notificados em recém-nascidos, fetos mortos e interrup¢cdoes médicas de gravidez.

A significancia estatistica das associa¢oes foi estudada utilizando o teste de Qui-quadrado com um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

No periodo de 2000 a 2010, a prevaléncia da doen¢a créonica materna registada no RENAC foi de 9,1%, tendo aumentado de 6,9% em 2000 para 14,0% em 2010.
As doencas cronicas maternas mais registadas foram a asma (22,5%), as patologias da tirdide (12,6%), a epilepsia (8,2%) e a diabetes mellitus (5,9%). Em 44,2% das gravidas foram referidas

outras doencgas cronicas, nomeadamente patologia renal, psiquidtrica, diversas doencas metabdlicas, entre outras (Grafico 1).
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A distribuicao de nascimentos com pelo menos uma anomalia congénita, verificou-se maioritariamente em quatro grandes grupos de anomalias: anomalias cardiacas (29,5%);anomalias do
sistema musculo-esquelético (18,6%); anomalias do sistema urinario (13,3%); anomalias do sistema nervoso central (6,3%).

Observou-se uma relacao estatisticamente significativa entre a ocorréncia de epilepsia materna e o nascimento de uma crianca com anomalia(s) congénita(s) do sistema nervoso central
(p=0,002).

Verificou-se uma relacao entre a diabetes mellitus NOS materna e a presenca de anomalias cardiacas nos fetos/recém-nascido mas, ndo estatisticamente significativa (p=0,09).

A asma e as doencas da tiroide sao as doencas cronicas maternas mais vezes encontradas, nos nascimentos com anomalias do sistema musculo-esquelético e no sistema urinario mas sem uma

associacao estatisticamente significativa (Grafico 2).

CONCLUSOES

Os resultados encontrados sao semelhantes aos de estudos internacionais, sugerindo associacao entre algumas doengas cronicas maternas e o nascimento de uma crianca com anomalias

congénitas. E importante promover a investigacio nesta area permitindo que novos conhecimentos tenham impacte na prevengio primaria das anomalias congénitas
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