artigos breves_  n. 15 _Anomalias Congénitas

_Relacao entre a doenca cronica
materna e o nascimento de criancas
com anomalias congénitas

Paula Braz, Ausenda Machado, Carlos Matias Dias

Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC).
Departamento de Epidemiologia, INSA.

_Introducéo

As anomalias congénitas (AC) afetam 1 em cada 33 nascimentos
por ano, segundo dados da Organiza¢do Mundial de Satde, e tém forte
impacte na mortalidade neonatal. A etiologia das AC pode ser
genética, infecciosa ou ambiental, sendo em muitos casos dificil identificar
a sua origem (1),

_Diversos estudos sugerem que as doengas cronicas maternas, como
a diabetes, as doengas da tiroide, ou a epilepsia, aumentam o risco de
malformagdes fetais, relacdo que pode estar associada a alteragdes
no metabolismo materno, com implicagdes na embriogénese,
como é o caso das doengas da tiroide, ou secunddria ao efeito
teratogénico de medicamentos, como no caso da epilepsia (2:24:5.6),

_O presente estudo tem por objetivo descrever a ocorréncia de AC
fetais nas gravidas com doenca cronica, utilizando os dados do
Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC), entre os anos
2000 a 2010.

_Material e métodos

Analisaram-se os dados do Registo Nacional de Anomalias Congénitas
(RENAC), registo de base populacional que tem como misséo a vigilancia
epidemioldgica e a investigacdo das AC em Portugal criado em
1995 pelo INSA, gerido desde 2000 pelo extinto Observatdrio Nacional
de Saude (ONSA) e, atualmente, pelo Departamento de Epidemiologia
do Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (DEP/INSA).

Gréfico 1:
doenca cronica materna entre 2000 a 2010.
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_Calcularam-se as taxas de prevaléncia de AC utilizando como
numerador o nimero de casos notificados por médicos especialistas
que registam AC diagnosticadas em recém-nascidos (até ao final do
periodo neonatal), fetos mortos e interrupgdes médicas de gravidez (7).
As AC foram posteriormente codificadas no DEP/INSA, de acordo com
o capitulo Q da 102 versédo da Classificacao Internacional de Doengas
e causas de morte (8),

_Arecolha de informacéo foi realizada com o apoio de um questionario
recebido periodicamente pelo Registo Central por via informatica, através
da internet, ou em suporte em papel.

A significancia estatistica das associacdes foi estudada utilizando o teste
de Qui-quadrado ou Qui-Quadrado para a tendéncia (), com um nivel
de significancia de 5%.

_Resultados

No periodo de 2000 a 2010, a prevaléncia de doenca crénica materna
no RENAC era de 9,1%, tendo aumentado de 6,9% em 2000 para 14,0%
em 2010. Em 10,3% dos registos enviados ao RENAC, nao existia
referéncia a presenca, ou ndo, de qualquer doenga crénica materna.
De referir que esta sub-notificacdo de item sofreu uma reducéo para
cerca de 5% em 2009 e 2010

_Nas gravidas com doenca cronica, 8,9% abortou espontaneamente,
9,2% teve feto morto ou optou por interrup¢ao médica da gravidez devido
a anomalia fetal e 10,3% teve um recém-nascido vivo. A relagéo entre
a existéncia de doenga crénica materna e o tipo de nascimento ndo se
revelou estatisticamente significativa (p=0,478).

_A anélise dos dados revelou, no entanto, uma relacéo estatisticamente
significativa (p<0,001) entre a existéncia de doenga cronica materna e
a idade da gravida, com 14,7% das gravidas com idade igual ou superior
a 40 anos a referirem a presenca de pelo menos uma doenga cronica.
Estes resultados sdo comparaveis aos de outros estudos em que se
observa uma maior presenga de doenga crénica em grupos populacionais
com idade mais avangada (10).
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_As doengas crénicas 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 doencas crénicas,
nomeadamente patologia renal, psiquiatrica, diversas doencas
metabdlicas, entre outras

_Nas gravidas com doenca crénica, a distribuicéo de nascimentos com
pelo menos uma AC, verificou-se maioritariamente em quatro grandes
grupos de anomalias, nomeadamente anomalias cardiacas (29,5%),
anomalias do sistema musculoesquelético (18,6%), anomalias do sistema
urinario (13,3%) e anomalias do sistema nervoso central (6,3%)

Analisada individualmente a relagao entre cada um dos tipos de doenca
cronica materna e cada um dos grandes grupos de AC referidos
anteriormente, observou-se uma relagéo estatisticamente significativa
entre a ocorréncia de epilepsia materna e o nascimento de uma crianca
com AC do sistema nervoso central (p=0,002). Também se verificou
uma relagdo entre a diabetes mellitus NOS materna e a presenca de
anomalias cardiacas nos fetos/recém-nascidos, apesar de néo se
observar um resultado estatisticamente significativo (p=0,09).
Nas AC do sistema musculoesquelético e do sistema urinario, verificou-
se que a asma e as doencas da tiroide séo as doengas crénicas maternas
mais vezes referidas, ndo se observando uma associacdo estatisticamente
significativa, sem prejuizo da sua relevancia clinica para a prevencéo
das AC.

Grafico 2: Distribuicdo percentual de doencas cronicas maternas registadas no Registo Nacional de Anomalias Congénitas
entre 2000 e 2010.
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Grafico 3: Distribui¢do da doenca cronica materna por grandes grupos de Anomalias Congeénitas registadas no

Registo Nacional de Anomalias Congénitas entre 2000 e 2010.
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_Discussao

Os resultados principais deste estudo séo coincidentes com os de
diversos estudos internacionais que sugerem uma relac@o entre a
presenca de diferentes doencas crénicas maternas e o nascimento de
uma crianga com AC (%),

_Nao obstante, estes resultados deverdo ser lidos com alguma precaucéo,
sobretudo porque a percentagem de mulheres portadoras de doenca
cronica notificadas ao RENAC, nédo é muito elevada.

_Outra limitacdo prende-se com o facto de neste estudo néo ter
sido avaliada a medicacdo utilizada pelas gravidas e o seu
potencial efeito teratogénico, o que pode influenciar alguns dos resultados
obtidos, conhecendo-se o papel de alguns medicamentos utilizados
no tratamento de doencas crénicas, na génese de algumas AC (19),

_Conclusdes

Nos casos de AC registados no RENAC entre 2000 e 2010 observou-
se um aumento de referéncia a existéncia de doenca crénica materna
de 6,9% em 2000 para 14% em 2010, valor estatisticamente significativo
(p <0,001). Observou-se uma associagao estatisticamente significativa
entre a presenca de AC no feto/recém-nascido e a epilepsia materna.
Também se verificou uma associa¢@o entre a presenca de doenca
cronica materna e a idade da gravida.Pretende-se que os resultados
deste estudo promovam a investigacdo nesta area, em Portugal,
permitindo um impacte nas atividades de prevencdo das AC.
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