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Defeitos congénitos no Rio Grande do Sul: diagndstico
ultrassonogrdfico pelo estudo morfoldgico fetal

Congenital defects in Rio Grande do Sul: ultrasonographic diagnosis
by fetal morphologic study

Jorge Alberto Bianchi Telles!, Lavinia Schiiler-Faccini?

RESUMO

Introdugdo: A motivacio deste estudo foi analisar a frequéncia de malformagdes congénitas no Rio Grande do Sul, enfocando especialmente
aquelas passiveis de diagndstico pré-natal. Métodos: Estudo descritivo de base populacional dos bancos de dados oficiais do Rio Grande do Sul no
perfodo de 2001 a 2005. Incluidos todos os recém-nascidos vivos registrados ao nascimento como portadores de uma ou mais anomalias no campo
34 da Declaragao de Nascidos Vivos. Esses dados foram confrontados com criangas falecidas com menos de um ano, com causa mortis defeito
congénito e com os 6bitos fetais. Foram analisados 25 defeitos ou grupos de defeitos. Foram estudadas as possibilidades de diagndstico pré-natal
dos principais defeitos congénitos através da ultrassonografia, tendo como base a literatura. Resultados: Os 25 defeitos ou grupos representaram
81,7% do total de recém-nascidos com defeitos identificados no nascimento e 86,7% do total das mortes até 1 ano por defeitos congénitos no
periodo. A ocorréncia geral de defeitos diagnosticados no nascimento no periodo foi de 0,81%. Calculou-se que para cada caso de cardiopatia
diagnosticado no nascimento cerca de 3 casos nio foram percebidos e faleceram no 1° ano de vida. Esses cdlculos foram expressivos também para
trissomias do 13 e 18, hérnia diafragmdtica e sistema nervoso central. Conclusdes: 25 malformagées congénitas ou grupos de malformagoes que
corresponderam a mais de 80% dos defeitos congénitos. Alguns defeitos congénitos registrados ao nascimento no Campo 34 da Declaragio de
Nascidos Vivos parecem estar subestimados, especialmente aqueles cujo diagnéstico necessita de exames especializados, como as cardiopatias
congénitas.

UNITERMOS: Anormalidades Congénitas, Mortalidade Infantil, Mortalidade Fetal, Cardiopatias Congénitas, Ultrassonografia, Diagnéstico Pré-Natal.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to analyze the frequency of congenital malformations in Rio Grande do Sul, focusing mainly on those which are
prenatally diagnosable. Methods: A population-based descriptive study of official databanks of Rio Grande do Sul from 2001 to 2005. All live births
registered at birth as having one or more anomalies in field 34 of the Statement of Live Births were included. These data were compared with children who
died under one year of age with congenital defects as cause of death and with fetal deaths. We analyzed 25 defects or groups of defects. Based on the
literature, the possibilities of prenatal diagnosis of major congenital defects by ultrasound, were studied. Results: The 25 defects or defect groups represented
81.7% of newborns with defects identified at birth and 86.7% of total deaths up to I year for defects in the period. The overall occurrence of birth defects
diagnosed in the period was 0.81%. It was calculated that for every case of heart disease diagnosed at birth, about 3 cases were not perceived and infants
died in the first year of life. These ratios were also expressive for cases of trisomy 13 and 18, diaphragmatic hernia, and central nervous system. Conclusions:
25 congenital malformations or groups of malformations that accounted for over 80% of birth defects. Some birth defects recorded at birth in Field 34 of
the Statement of Live Births appear to be underestimated, especially those whose diagnosis requires specialized tests, such as congenital heart disease.
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INTRODUQAO A mortalidade infantil (MI) tem diminuido gradativa-

mente no Brasil e no Rio Grande do Sul. Segundo dados
No Estado do Rio Grande do Sul, a incidéncia de defeitos  oficiais do estado (1), em 1980 tinhamos uma mortalidade
congénitos varia de 10/1.000 a 15/1.000 nascidos vivos (nv),  de 39/1.000nv. J4 em 1990 a taxa foi de 21,5/1.000nv, che-
devendo estar, a menos que haja um sub-registro, no pri-  gando em 2000 a 17,2/1.000nv. Hoje estamos com o coe-
meiro e segundo lugares como causa de morte no primeiro  ficiente inferior a 12/1.000nv. O percentual de cada com-
ano de vida (1). ponente da mortalidade infantil no estado também merece
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especial atengao. Houve marcada redugio do componente
tardio (28 dias a 1 ano). Em 1980 esse componente corres-
pondia a 50,5% dos dbitos e em 2006 chega a 32,8%. Por
outro lado, os componentes neonatal tardio (7 a 27 dias) e
precoce (até 6 dias) gradativamente passaram a preponde-
rar entre causas de MI, aflorando entdo os defeitos congé-
nitos (DC) e tornando-os uma preocupagio do setor publi-
co, que busca a redu¢ao das taxas de MI.

Outra preocupagio do poder publico é a mortalidade
fetal (MF), mantendo um coeficiente em torno de 10/
1.000nv e correspondendo a 30-40% das mortes no perio-
do perinatal. Muitas dessas mortes tém causas passiveis de
diagndstico pré-natal e, em um ndmero também desconhe-
cido de casos, evitdvelis.

O poder de detecgao de malformagoes pela ultrassono-
grafia ¢ claramente operador-dependente. Entretanto, de-
vido a evolugao tecnoldgica dos aparelhos e a0 aumento da
difusao de técnicas adequadas de utilizagao do método, os
limites do diagndstico pré-natal estao se ampliando (2). Para
alguns DCs, obtém-se uma taxa de detecgao em torno de
90%. Sao eles: espinha bifida (90%), anencefalia (99%),
encurtamento dos membros (90%), defeitos de fechamen-
to da parede abdominal (90%), defeitos renais maiores
(85%) (3). Alguns podem ser detectados em torno de 60%
dos casos, como as hidrocefalias e a hérnia diafragmitica.
Por outro lado, ¢ lembrado que algumas condi¢oes, como o
autismo e a paralisia cerebral, via de regra nunca sao diag-
nosticados na ultrassonografia.

Em nosso meio, um estudo realizado no Instituto de
Cardiologia de Porto Alegre demonstrou que somente em
24,7% dos casos internados naquela instituigao por cardio-
patia congénita e que haviam sido submetidas a avaliagio
ultrassonogréfica no pré-natal apds a 18 semanas tiveram
suspeita de anormalidades. Em mais de 57% dos casos as
doengas eram passiveis de diagnéstico através do corte de 4
cAmaras e o restante, segundo esse trabalho, poderia ser diag-
nosticado através da visao dos grandes vasos da base.

Dessa forma, a motivacio deste estudo foi analisar a fre-
quéncia de malformagoes congénitas no Rio Grande do Sul,
enfocando especialmente aquelas passiveis de diagndstico
pré-natal através do estudo morfoldgico fetal, analisando
suas frequéncias, interesse epidemiolégico e necessidade de
suporte perinatal.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de base populacional, em
que foram pesquisados os bancos de dados oficiais do esta-
do do RS.

Foi utilizado o Banco de Dados dos Sistemas de Infor-
macao sobre Mortalidade e Nascidos Vivos 1999 a 2005,
editado pelo Ministério da Satide em 2007, fornecido pela
Secretaria da Satide do RS.

Neste trabalho foi adotada a CID-10, Classificagao Fs-

tatistica Internacional de Doencas e Problemas Relaciona-

dos a Satde da Organizacao Mundial de Satde. A base de
dados SIM / SINASC do Ministério da Satde utiliza esse
modelo, bem como o Estudo Colaborativo Latino-Ameri-
cano de Malformagdes Congénitas e ambos grupos o con-
sideram adequado. As patologias foram agrupadas sempre
que necessdrio por razdes praticas.

Foi delimitado o periodo de 2001 a 2005, sendo inclui-
dos assim todos os recém-nascidos vivos de maes residentes
no Rio Grande do Sul que foram registrados ao nascimento
como portadores de uma ou mais anomalias congénitas no
item 34 da Declaracio de Nascidos Vivos (DNV) e cons-
tantes no banco de dados SINASC (4); os fetos e nascidos
vivos falecidos com menos de 1 ano, com cawusa mortis atri-
buida a um defeito congénito, mencionado na Declaragao
de Obito, fonte que alimenta o banco de dados SIM do
Ministério da Satde (1) e os Obitos Fetais cuja DO registre
Defeitos Congénitos.

Tomando por base o manual técnico do ECLAMC, para
fins deste estudo foram analisados 25 DC ou grupos de
defeitos, levando em conta suas prevaléncias relatadas na
literatura, gravidade, possibilidade de diagndstico pré-na-
tal ou no exame do recém-nascido.

Os seguintes critérios foram adotados na selegao dos 25

DCs:

Maior frequéncia em cada sistema ou segmento fetal.

Gravidade, demonstrada por necessidade de cirurgia pés-

natal ou ser causa de morte neonatal e até 1 ano de idade.
e Possibilidade de diagndstico pré-natal pela ultrassono-

grafia.

Foram comparadas as frequéncias de DC descritas no
nascimento, através da descrigio do Campo 34 da DNV e
consequente inclusio no SINASC, com as frequéncias de
DC apontadas como causa de ébito até o primeiro ano de
vida (mortalidade infantil até 1 ano) e com as frequéncias
de DC registradas em fetos mortos (mortes fetais) (1).

Foram subdivididos os 25 DCs em dois grupos, para
fins de estudo comparativo:

e os passiveis de diagndstico pelo exame clinico neonatal
(15 DC);

® 0s que necessitam de exames subsididrios para diagnésti-
co, como de imagem ou cariotipico (10 DC)

Diante da constatagao de que, em alguns casos, os bancos
de dados mostraram um niimero expressivamente maior de
mortes pelo DC até o primeiro ano de vida do que o niimero
registrado no nascimento, foi criado um fator de corregao (FC).
Este expressa um nimero pelo qual o total de fetos mortos e
nascidos vivos que tiveram determinado DC constatado ao
nascimento pode ser multiplicado para estimarmos com me-
lhor precisao o niimero de bebés nascidos com determinado
DC. Para esse cdlculo, foi admitido que todos os bebés cujo
defeito foi constatado ao nascimento pertenciam ao grupo de
criangas que foram ao dbito até o primeiro ano de vida.
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Em cada tabela, foi calculado o nimero total de fetos
com os 25 DCs ou grupo de defeitos (cerca de 80%) e ex-
pressado o total geral de DC, onde sao incluidos todos os
DCs da populagio estudada.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Escola de Satde Publica do Rio Grande do Sul.

Devido a natureza do trabalho, utilizando dados de ban-
cos oficiais publicos, com dados populacionais, nao foi uti-
lizado termo de consentimento informado.

RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra um comparativo entre os DCs rela-
tados no Campo 34 da DNV no periodo de 2001 a 2005 e
DCs apontados como causa de morte de criangas menores
que um ano no mesmo periodo. No perfodo foram identi-
ficados 6.236 recém-nascidos com DCs identificados no
nascimento e registrados na DNV. No periodo de 2001-
2005 nasceram no RS 765.230 bebés, com uma média anual
de 153.046 criangas. Assim, a ocorréncia geral de DCs diag-
nosticados no nascimento no periodo foi de 0,81%.
Observando as Tabelas 2 e 3, que comparam os diag-
ndsticos a0 nascimento com as mortes de criancas até 1 ano
de idade por DC (e supondo que todos os que tiveram diag-
ndstico ao nascer morreram), identificamos 787 casos que
faleceram no primeiro ano de vida por DC e que nao foram
diagnosticados ao nascimento. Isso significaria um acrésci-
mo de 12,6% de casos de DC no periodo estudado. Acres-
cendo os dbitos fetais do perfodo (482), podemos concluir
que a incidéncia de DC no RS ¢ de pelo menos 0,98%.
As Tabelas 2 e 3 agrupam os casos que sao diagnosticd-
veis no exame fisico do RN (Tabela 2) e os casos que neces-
sitam de exame de imagem ou cari6tipo para o diagndstico
de certeza do DC (Tabela 3). Foram confrontados os diag-
nésticos realizados no nascimento com o ndmero de mor-
tes por DC ocorridas até 1 ano de idade. Considerou-se a
diferenga a maior como falha do diagnéstico ao nascimen-
to, calculando-se um fator de corre¢ao (FC) especifico para
cada DC ou grupo de DC. Esse nlimero ¢ expresso na colu-
na da direita dessas Tabelas. Observa-se que os casos de sub-
diagndsticos ao nascimento se concentraram na Tabela 3.

Interessante notar na andlise das Tabelas 2 e 3 que 60%
dos DCs diagnosticados no nascimento sao diagnosticdveis
no exame fisico do RNV e cerca de 60 dos ébitos até um
ano ocorreram por DCs que necessitam de exames subsi-
didrios para seu diagndstico.

Observou-se que 28,2% (1.759 casos) dos DCs diagnosti-
cados no nascimento sio do Sistema Esquelético (pé torto,
redugio de membros e polidactilia). O nimero de ébitos por
essas causas se mostrou pequeno, assim com as mortes fetais.
Levando-se em consideragio o fato de esses DCs serem de fécil
diagndstico no exame do RNV, estes nimeros devem corres-
ponder a incidéncia real desse grupo de anomalias.

Os DC:s do sistema nervoso central (SNC) representam
10,9% do total diagnosticado no nascimento (683 casos).
Os defeitos de fechamento do tubo neural (coluna e anaen-
cefalia) perfazem 45,8% dos DCs do SNC. As hidrocefali-
as vém em segundo lugar de frequéncia, com 34,2% dos
casos. As encefaloceles estao em terceiro lugar, com 12,1%.
Somando 163 casos de 8bitos fetais (Tabela 5) e a diferen-
¢a, 22 casos registrados que faleceram por DC do SNC,
calcula-se um fator de corre¢io de 1,27.

As cardiopatias representaram 4,8% das anomalias ob-
servadas no nascimento, entretanto observa-se que mesmo
se considerdssemos que todas as criangas com diagndstico
de cardiopatia no momento do nascimento faleceram, so-
mente 302 das 888 que morreram no periodo em estudo
(2001 a 2005) foram diagnosticadas. Pode-se calcular um
indice de corregao de 2,94, ou seja, para cada caso diagnos-
ticado no nascimento cerca de 3 casos nao sio percebidos;
morrem durante o primeiro ano de vida. Se somarmos os
29 casos registrados de dbitos fetais por cardiopatia no pe-
riodo (Tabela 5), chegamos ao nimero, talvez ainda subes-
timado, de 917 casos de MFC do coragao no periodo de
estudo. Por esse raciocinio, o fator de correcio seria de 3,03.

A Tabela 4 demonstra que em 61,2% das mortes atribu-
idas a cardiopatias congénitas a equipe de satide nao conse-
guiu determinar o tipo especifico de MFC do coragdo. Das
identificadas, cerca de 1/3 (12,2%) comprometia os septos
cardfacos e presumivelmente com gravidade suficiente para
causar o 6bito.

Foram diagnosticados no nascimento 45 casos de hér-
nia diafragmdtica, enquanto que foram relatados 75 casos

TABELA 1 — Defeitos congénitos no RS de 2001-2005 — Diagnéstico no nascimento x Obito pela anomalia até 1 ano

Defeitos congénitos Diagnéstico no nascimento % Obito até 1 ano %
SNC 510 11,0 376 13,3
Cardiopatias 302 4,8 888 36,2
Face 627 10,1 15 0,6
Apar urinario 374 6,0 82 3,3
Esqueléticas 1759 28,2 5 0,2
Hérnia diafragmatica 45 0,7 75 3,1
Parede abdominal 207 3,3 75 3,1
Multiplas 468 3,3 283 11,5
Genéticas 588 9,4 244 9,9
Fonte: Sistemas de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Nascidos Vivos (SINASC).
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TABELA 2 — Defeitos congénitos diagnosticaveis no exame fisico do recém-nascido no RS de 2001-05 — Diagndstico no nascimento x Obito

pela anomalia até 1 ano

CID 10 Anomalia* Nascimento %o** Obito <1a Diferenca*** FC****
Q00,0 Anencefalia 140 2,25 150 -10 1,07
Q00 Cefalocele 83 1,35 26 57 -
Q05 DFTN-Medula 173 2,77 50 123 -
Q16-Q17 MF orelha 230 3,69 0 230 -
Q35 Fenda palatina 249 3,99 5 244 -
Q35-Q37 Fenda labial +/- Palatina 378 6,06 10 368 -
Q42-Q43 Atresia anal 42 0,67 42 0 -
Q54 Hipospadia 274 4,39 1 273 -
Q66 Pé torto 848 13,60 4 844 -
Q69 Polidactilia 596 9,56 0 596 -
Q71-Q74 Redugdo membros 315 5,5 1 314 -
Q792 Onfalocele 34 0,55 19 15 -
Q793 Gastrosquise 151 2,42 56 95 -
Q795 Qutras MF da parede abdominal 22 0,35 0 22 -
Q89 MF multiplas 207 3,32 2,83 -76 1,36
Totais 3.742 60,02 647 3.095

DC: Defeito congénito, anomalias. MF: Malformagdes. NV: Nascidos vivos. DFTN: Defeitos de fechamento do tubo neural. FC: Fator de corre¢do. “Anomalias ou
grupos de anomalias de maior relevancia. ** Porcentagem da anomalia/total de NV. *** Diferenca entre DCs diagnosticados ao nascimento e nimero de ébitos
pela anomalia. **** Fator de correcao para NV sem diagnéstico do DC no nascimento.
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Nascidos Vivos (SINASC).

de mortes no primeiro ano de vida atribuidas a essa patolo-
gia. Assim, pode-se calcular um indice de corre¢ao de 1,66,
ou seja, para cada 2 casos diagnosticados no nascimento,
um terceiro nao o foi, colaborando possivelmente com o
desfecho desfavordvel.

Os DCs génito-urindrios corresponderam a 4,9% dos
casos (374 casos), com um numero pequeno de descober-
tas posteriores que causaram 6bitos, salvo os casos de age-
nesia renal. Isso é compreensivel nesse tipo de patologia,
onde sabidamente um grande niimero de casos correspon-
de a dilatagoes moderadas do sistema urindrio, sio unilate-
rais e frequentemente corrigiveis cirurgicamente.

Dos 588 casos de anomalias genéticas registrados no
nascimento, 468 (79,6%) corresponderam 2 trissomia do
21 (sindrome de Down). Entretanto, um ndmero grande

de casos de outras duas trissomias também frequentes e via
de regra letais, a trissomia do 13 e do 18 tiveram subdiag-
néstico no nascimento, pois hd registro no nascimento de
28 casos, enquanto que 85 bebés faleceram no periodo até
um ano de vida. Dessa forma presume-se que, para cada
caso diagnosticado ao nascimento, trés casos nao o foram.

DISCUSSAO

Em 1999, foi modificada a DNV, passando a fazer parte
um novo campo a ser preenchido, o de nimero 34 (Campo
34). Este foi idealizado como um campo aberto, que inter-
roga sobre anomalias congénitas, onde as respostas iniciais

sio: SIM, NAO e IGNORADO, seguidas de um espago

TABELA 3 — DC diagnosticaveis fundamentalmente por exame de imagem ou cariétipo no Rio Grande do Sul de 2001-05 — Diagndstico no

nascimento x Obito pela anomalia até 1 ano

CID 10 Anomalia* Nascimento** Obito <1a % Diferenca*** FC****
Qo3 Hidrocefalia 234 85 3,46 149 -
Qo4 Outros DCs neuroencéfalo 53 65 2,65 -12 1,22
Q20-Q25 Cardiopatias 302 888 36,19 -586 2,94 (3,3)*
Q39 MF traqueia/eséfago 32 43 1,75 -11 1,34
Q60 Agenesia renal 23 28 1,14 -5 1,21
Q61-Q639 Outras MF renais 77 53 2,16 24 -
Q79,0 Hérnia diafragmatica congénita 45 75 3,06 -30 1,66
Q90 Sindrome de Down 468 134 5,46 334 -
Q91,0-Q91,7 Trissomias 13 e 18 28 85 0,46 -57 3,3
Q92,0-Q99,9 Outras genéticas 92 25 1,02 67 -
Totais 1.354 1.481 60,35 -127 1,09

DC: Defeito congénito, anomalias. RS: Estado do Rio Grande do Sul. MF: Malformagéo. FC: Fator de corre¢éo. *Anomalias ou grupos de anomalias de maior
relevancia. ** NV com diagnéstico do DC no nascimento. *** Porcentagem da anomalia / total de Obitos pela anomalia <1 ano. *** Diferenga entre DCs diagnos-
ticados ao nascimento e numero de 6bitos pela anomalia **** Fator de corre¢ao para DCs sem diagndstico de nascimento. # FC incluindo Obitos Fetais.
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Nascidos Vivos (SINASC).
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TABELA 4 — Obitos por cardiopatias congénitas ocorridos em criancas de 0-4 anos de 2001-05 no Rio Grande do Sul

CID 10 Tipo de malformacao cardiaca <01a 01-04a Total % Total
Q20 MF camaras e comunicacdes cardiacas 57 1 58 6,11
Q21 MF septos cardiacos 90 26 116 12,21
Q22-Q23 MF vélvulas cardiacas 56 1 57 6,00
Q24,0-Q24,8 Outras MFs cardiacas especificas 62 2 64 6,74
Q24,9 Outras MFs cardiacas nao especificas 539 43 582 61,26
Q25 MF de grandes artérias 71 2 73 7,68
Total MFs cardiacas 875 75 950 100%
% por faixa etaria 92,11 7,89 100%

RS: Estado do Rio Grande do Sul. MF: Malformacéo.
Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

para ser descrita a anomalia e um lugar para codificagao da
mesma, segundo o CID10.

Entretanto, o nimero de DC registrados ao nascimento
no Campo 34 da DNV parece estar subestimado para al-
guns defeitos, especialmente aqueles cujo diagndstico ne-
cessita de exames especializados. Destacam-se entre eles as
cardiopatias, as cromossdmicas, as intratordcicas (hérnia
diafragmadtica e anomalias de traqueia e esofago), as do SNC
e agenesia renal. Particularmente as cardiopatias congéni-
tas estdo certamente com ocorréncia subestimada em nosso
meio. Essas patologias parecem estar mais relacionadas com
morbimortalidade infantil, seja pela gravidade ou possivel-
mente pelo retardo no tratamento.

O estudo morfoldgico fetal poderia diagnosticar precoce-
mente muitos desses casos. Carvalho e colaboradores analisa-
ram os resultados da avaliagio cardfaca fetal efetuada em 1.159
gestantes em dois niveis diferentes. Nivel I: uso da ultrassono-
grafia morfolégica com o objetivo de rastrear a presenga de
alteragao cardfaca, sem estabelecer um diagndstico diferencial.
Nivel II: por ecocardiograma fetal. A detec¢do das alteragoes
estruturais obtidas no nivel I teve sensibilidade de 72% e espe-
cificidade de 98%, com 28% de falso-positivos. No nivel II
esses parimetros foram, respectivamente, de 100 e 99%, com
o coeficiente kappa de 57% (5).

A International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology (ISUOG) recomenda a avaliagio do coragio
fetal por ultrassonografia em 3 niveis distintos de diagndsti-
co. No primeiro, chamado Exame Bdsico, somente ¢ exa-
minado o corte de 4 cAmaras. J4 no Exame Bdsico Estendi-
do sio examinadas as vias de saida dos ventriculos (6). A
ecocardiografia ¢ reservada para situages especiais, j4 bem
determinadas na literatura (7, 8).

Semelhantemente ao exame do coragio, a ISUOG, em
guideline especifico, recomenda o exame denominado exa-
me bdsico do SNC, compreendendo o estudo da forma do
crinio, da coluna vertebral e do encéfalo. As seguintes es-
truturas devem ser examinadas: a forma do crinio; os ven-
triculos laterais; os ventriculos laterais; o cavum do septo
pelticido; o tdlamo; o cerebelo; a cisterna magna e a coluna
vertebral (9). A entidade chega a afirmar que, se no exame
ultrassonogrifico do segundo trimestre de gravidezes de bai-
xo risco forem cumpridas as seguintes premissas: 1) os pla-
nos transventricular e transcerebelar puderem ser satisfato-
riamente obtidos; 2) a biometria da cabega (particularmen-
te a circunferéncia cefilica) estiver nos limites da normali-
dade para a idade gestacional; 3) o didmetro dos cornos
posteriores dos ventriculos laterais (dtrios) medirem menos
que 10,0mm e a cisterna magna medir entre 2 ¢ 10mm,
pode-se afirmar que a maioria das malformagoes cerebrais
estardo excluidas, que o risco de anomalias do SNC ¢ extre-
mamente baixo (menor que 5%) e que nao estd indicada
qualquer avaliagao complementar (10).

Apesar de a avaliagao de marcadores no I° trimestre ter
utilidade bem estabelecida na avaliagio das anomalias cro-
mossémicas, um estudo realizado em 1998 demonstrou que
a sensibilidade para detecgao de DC através da US aumen-
ta muito discretamente com a adi¢io de marcadores US de
IT trimestre & pesquisa de malformagées congénitas nesse
periodo (de 51 para 55%), tendo ocorrido um aumento de
12 vezes nos falso-positivos. Segundo esses autores, o foco
da avaliagio ultrassonogrdfica no II trimestre parece dever
ser a pesquisa de defeitos congénitos (11).

Os defeitos congénitos cujo diagndstico pode ser reali-
zado pelo exame clinico do recém-nascido s3o mais frequen-

TABELA 5 — Obitos fetais no Rio Grande do Sul por defeitos congénitos no periodo de 2001-05

Grupos de defeitos congénitos 2001 2002 2003 2004 2005 Total
Hidrocefalia e espinha bifida congénita 8 6 1 10 11 36
Outras malforamagdes congénitas do sistema nervoso 22 26 29 33 17 127
Malformacdes congénitas do coragao 5 6 9 7 2 29
Outras malformacdes congénitas do aparelho circulatério 1 2 - 2 - 5
Sindrome de Down e outras anomalias cromossomicas 4 6 3 9 4 26
Outras malformagoes congénitas 69 44 49 53 44 259
Total 109 90 91 114 78 482
Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).
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temente relatados na DNV e via de regra nao sao causa de
morte do recém-nascido.

Analisando os dados expostos anteriormente, em que
para cada caso de cardiopatia diagnosticado no nascimen-
to, pelo menos 3 outros nao o sao, vemos a necessidade de
ampliarmos o diagnéstico pré-natal das cardiopatias.

Guerra e colaboradores (2004), que avaliaram a confia-
bilidade da DNV no municipio do Rio de Janeiro, Brasil,
encontrando resultados insatisfatérios, apontando para a
necessidade de qualificagio do pessoal envolvido no preen-
chimento das declaragoes, assim como a padronizagao da
codificagao dos defeitos (12).

O SINASC, sem ddvida, tem informagoes valiosas que
devem ser estudadas e divulgadas (13), entretanto o con-
fronto com os dados do SIM, outro poderoso banco de
dados oficial, nos indica que a realidade dos defeitos congé-
nitos no Brasil pode ser diferente daquela registrada no nas-
cimento e certamente precisamos de mais estudos para cha-
garmos aos nimeros reais.

CONCLUSOES

A andlise dos bancos de dados oficiais possibilitou identifi-
car as 25 malformagGes congénitas ou grupos de malfor-
magbes que corresponderam a mais de 80% dos DCs ocor-
ridos no Rio Grande do Sul de 2001 a 2005.

O numero de DCs registrados ao nascimento no Cam-
po 34 da DNV parece estar subestimado para alguns
defeitos, especialmente aqueles cujo diagndstico neces-
sita de exames especializados. Destacam-se entre eles as
cardiopatias, as cromossdmicas, as intratordcicas (hérnia
diafragmdtica e anomalias de traqueia e es6fago), as do
SNC e agenesia renal.
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