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RESUMO

Introdução: A partir de estudos anteriores estima-se que em torno de 2 a 3 % dos recém-nascidos vivos apresentarão malformações 
congênitas. As malformações congênitas estão entre a primeira e quinta causa de morte em menores de um ano de idade, contudo a 
prevalência de natimortos é menor que 4%. O objetivo deste trabalho é determinar a prevalência de malformações congênitas nos 
recém-nascidos internados em uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, identificar e descrevê-las, relacionando com os dados 
obstétricos. Além disso, comparar as malformações apresentadas com dados antropométricos do recém-nascido e variáveis da mãe. 
Métodos: estudo de prevalência, descritivo e retrospectivo, cuja população-alvo são recém-nascidos portadores de malformações 
congênitas internados na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal do dia primeiro de janeiro de 2017 até o dia 31 de dezembro 
de 2018. Resultados: foram analisados 1046 prontuários, dos quais 85 pacientes possuiam malformações congênitas - prevalência de 
8,12 %. Com relação a caracterização dos recém-nascidos 44,7% eram do sexo feminino e 55,3% do sexo masculino. O grupo mais 
frequente foi composto por polimalformados (30,6%) e perante às comparações realizadas foi identificada significância estatística ao 
se relacionar valor da escala de APGAR no primeiro minuto com os grupos de malformados (p=0,049). Conclusões: houve maior 
frequência de malformação congênita no sexo masculino, no grupo dos polimalformados e a malformação congênita que mais se 
repetiu foi a hidrocele. Referente a comparação de variáveis quantitativas maternas com os bebês malformados houve apenas signifi-
cância estatística com relação à medida do primeiro minuto da escala de APGAR.

PALAVRAS-CHAVE: Pediatria, neonatologia, anormalidades congênitas

ABSTRACT

Introduction: From previous studies, it is estimated that around 2-3% of  live newborns will have congenital malformations. Congenital malformations 
are between the first and fifth causes of  death in children under one year of  age. However, the prevalence of  stillbirths is less than 4%. The objective of  
this study is to determine the prevalence of  congenital malformations in newborns admitted to a Neonatal Intensive Care Unit, identify and describe them, 
relating them to obstetric data. In addition, to compare the malformations found with newborns’ anthropometric data and maternal variables. Methods: 
A descriptive and retrospective study of  prevalence, whose target population are newborns with congenital malformations admitted to the Neonatal Intensive 
Care Unit from January 1, 2017 to December 31, 2018. Results: 1046 medical records were analyzed, in which 85 patients had congenital malforma-
tions – a prevalence of  8.12%. Regarding newborns characterization, 44.7% were female and 55.3% male. The most frequent group was composed of  

Prevalence of  congenital malformations in newborns admitted to the Neonatal Intensive Care 
Unit of  the School Hospital of  Canoas in the period 2017-2018 
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INTRODUÇÃO

O Brasil, com sua grande extensão territorial, passou por 
diversas mudanças no seu sistema único de saúde (SUS), 
o que evidenciou uma redução da mortalidade infantil em 
5,5% entre as décadas de 1980 e 1990 e seguiu diminuindo 
na década seguinte (1). Tal índice, conhecido por representar 
os níveis de saúde, de desenvolvimento econômico e de qua-
lidade de vida da população, reduziu de 113,90 (n per 1000 
nascidos vivos) em 1975 para 19 em 2007 (2). 

Os defeitos congênitos, os quais são anomalias de ori-
gem morfológica, estrutural, funcional ou molecular pre-
sentes no nascimento, podem ser externos ou internos, es-
porádicos ou hereditários, únicos ou múltiplos (3). Com os 
avanços tecnológicos da medicina, as cirurgias em recém-
-nascidos e/ou fetos com malformações congênitas (MC) 
têm se tornado uma prática que visa melhorar a sobrevida 
desses pacientes (4). Com isso, as questões éticas sobre o 
real benefício para a qualidade de vida dessas crianças a 
partir das intervenções, o papel do médico nas orientações 
dos pais e a inclusão desses recém-nascidos em pesquisas 
clínicas para a formação de novos conhecimentos científi-
cos são dilemas para os médicos e sociedade (5). 

As MC são classificadas em dois grupos: maiores e me-
nores. As MC maiores são defeitos estruturais do corpo 
e do organismo que requerem intervenção, ou seja, com 
repercussão funcional e clínica; já as menores são distúr-
bios no desenvolvimento de estruturas menores em que 
não precisam de intervenção, podendo até passarem des-
percebidas, ou seja, sem significado clínico (6). Vale ressal-
tar que as causas congênitas compreendem 7% dos óbitos 
neonatais, além de serem causadoras de morbidades. E as 
malformações são responsáveis por aproximadamente me-
tade das mortes em neonatos a termo. São divididas em 
malformações neurais, cardíacas, intratorácicas, gastroin-
testinais, genitourinárias, esqueléticas e cromossômicas (7). 

Dessa maneira, a presença de um bebê com MC produz 
uma inversão na idealização do nascimento imaginado pela 
família. Sendo assim, a vinda dessa criança deve ser acom-
panhada por uma equipe multidisciplinar para que, além do 
recém-nascido, os pais também possam receber a devida 
atenção e orientação (8).

Atualmente, existem diversos programas de vigilân-
cia epidemiológica de defeitos congênitos em diferentes 
países, como: European Surveillance of  Congenital Anomalies 
(EUROCAT) e Estudio Colaborativo Español de Malformaciones 

Congénitas (ECEMC), que são aplicados na Europa; Registro 
Cubano de Malformaciones Congénitas (RECUMAC), Registro de 
Malformaciones Congénitas en Costa Rica, Vigilancia Epidemio-
lógica de Malformaciones Congénitas Externas (RYVEMCE) e 
Estudo Colaborativo Latino-Americano de Malformações 
Congênitas (ECLAMC), os quais são aplicados em países 
da América Latina (3).  

A instalação do Sistema de Informações sobre Nasci-
dos Vivos (SINASC), introduzido em 1990, sendo abaste-
cido pela Declaração de Nascimento Vivo, preenchido por 
todos os hospitais do país, é a forma da coleta de dados 
realizada pelos hospitais no Brasil. No entanto, somente 
em 1999 foi criado um campo para a descrição de defei-
tos congênitos. Assim, o Estudo Colaborativo Latino-A-
mericano de Malformações Congênitas (ECLAMC) visa 
à vigilância de anomalias congênitas e foi implantado na 
América Latina em 1967. Os dados armazenados neste ins-
trumento de coleta podem ser usados para a realização de 
diversos estudos de descrição epidemiológica, como é o 
caso do trabalho que avaliou a prevalência de hipospádias 
na América do Sul em um período de 24 anos (10).

Sabe-se que em torno de 2% dos recém-nascidos vivos 
apresentarão MC (3,6,7). Em alguns estados brasileiros, é 
a segunda maior causa de morte em menores de um ano 
de idade (7,9). Além disso, estão como a principal causa 
de morte infantil nos Estados Unidos. As malformações 
variam de não aparentes ao diagnóstico – necessitando de 
métodos de imagem para o diagnóstico – até aparentes, 
como é o caso da gastrosquise, onfalocele, mielomeningo-
cele, extrofia vesical, fissura labial. Geralmente, estas po-
dem ser detectadas no período pré-natal (10).

Sendo assim, as pesquisas realizadas nas microrregiões 
do Brasil têm grande relevância para a contribuição de um 
banco de dados que agregue informações sobre malforma-
ções congênitas com os seus possíveis fatores de exposição 
de risco e de proteção (12). Conhecer quais são as prin-
cipais malformações congênitas de uma área geográfica é 
importante para identificar as medidas de prevenção e as 
oportunidades de intervenções nas anomalias congênitas 
mais prevalentes. Um trabalho que investigou clusters geo-
gráficos (que é a ocorrência de maior número de casos de 
anomalias congênitas em uma determinada área geográfica 
e período de tempo) chegou à conclusão de que um estu-
do de caso-controle poderia ser conduzido posteriormen-
te para avaliar as causas ainda ocultas dessas condições, 
revelar possíveis fatores de riscos ambientais e genéticos, 
além de fazer o encaminhamento precoce dos pacientes 

polymalformed individuals (30.6%) and, considering the comparisons made, statistical significance was identified when relating the first-minute APGAR 
score to the malformed groups (p=0.049). Conclusions: There was a higher frequency of  congenital malformation in males, in the polymalformed group, 
and the most frequent congenital malformation was hydrocele. Regarding the comparison of  maternal quantitative variables with malformed babies, there was 
only statistical significance regarding the first-minute APGAR score.

KEYWORDS: Pediatrics, neonatology, congenital abnormalities
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para hospitais de alta complexidade quando identificada a 
anomalia congênita no pré-natal (13).

A cidade de Canoas (Rio Grande do Sul, Brasil) foi se-
lecionada para este estudo por ser uma região de médio 
porte (situada na região metropolitana de Porto Alegre/
RS). Canoas teve um número de nascimentos que chegou 
a 5.205 nascimentos no ano de 2016, sendo que, com esse 
número alto de nascimentos, apenas 17 desses foram em 
domicílio ou em outro local não especificado (14). 

O objetivo principal deste trabalho é determinar a 
prevalência de MC nos recém-nascidos internados na 
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) no 
Hospital Universitário de Canoas. Também se espera 
identificar, quantificar e descrever as malformações exis-
tentes em recém-nascidos internados na UTIN no Hos-
pital Universitário de Canoas. Além disso, comparar as 
malformações apresentadas pelos sexos, idade materna, 
idade gestacional no momento do parto, número de con-
sultas pré-natal, perímetro cefálico, perímetro torácico, 
peso, comprimento, escala de APGAR, qualidade do lí-
quido amniótico, óbitos dos recém-nascidos, gemelarida-
de; descrever as sorologias da mãe, a paridade, os abortos 
prévios, as patologias e o uso de medicações, tabagismo, 
álcool e drogas ilícitas durante a gestação e exames utili-
zados para identificar a MC.

MÉTODOS

Este trabalho corresponde a um estudo de prevalência, 
descritivo e retrospectivo, cuja população-alvo são recém-
nascidos (0 aos  28 dias de vida) portadores de MC inter-
nados na Unidade de Tratamento Intensivo neonatal do 
Hospital Universitário Canoas (UTIN do HU). A coleta de 
dados e instrumentos foi feita a partir da análise de pron-
tuário binário para preenchimento de formulário, baseado 
na ficha de malformado e controles do ECLAMC.

O total de nascimentos no Hospital Universitário 
Canoas de 2017 até 2018 foi de 7688 pacientes. A pesquisa 
incluiu todos recém-nascidos internados na UTIN do HU 
de 1º de janeiro de 2017 até 31 de dezembro de 2018, o 
que correspondeu a 1046 pacientes. Desses, 85 pacientes 
apresentavam MC e as famílias residiam em Canoas. Foram 
excluídos da pesquisa pacientes que tenham sido interna-
dos provenientes de outras cidades. 

As variáveis analisadas foram: a história obstétrica (ida-
de materna, paridade, abortos prévios, sorologias da mãe, 
patologias e uso de medicações durante a gravidez, número 
de consultas pré-natal, tabagismo, uso de álcool e de dro-
gas ilícitas durante a gestação), as malformações (indicando 
o sistema afetado e o tipo de malformação) e dados do 
recém-nascido (o sexo do paciente, o perímetro torácico, 
o perímetro cefálico, o comprimento, o peso, a escala de 
APGAR, a qualidade do líquido amniótico, se teve óbito 
antes da alta, a idade gestacional no momento do parto, se 
o mesmo é gemelar e a via de parto). 

Os dados foram compilados e analisados através do 
software SPSS® (23.0 version, Chicago, IL Statistical Package 
for the Social Sciences). As avaliações de possíveis diferenças 
estatísticas entre as variáveis qualitativas foram verificadas 
pelo teste qui-quadrado de Pearson. As variáveis quantita-
tivas foram comparadas pelo teste ANOVA seguido pelo 
teste post-hoc de Tukey. As estimativas foram bilaterais com 
nível de significância preestabelecido para o erro alfa de 5% 
(p <0,05). Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Luterana do Brasil (CAAE: 
68265517.0.0000.5349) .

RESULTADOS

Amostra

Foram analisados 1046 prontuários e, desses, 85 apre-
sentavam MC segundo a avaliação dos médicos pediatras. 
A idade materna variou de 14 até 42 anos, sendo que 37 
pacientes tinham entre 14 e 24 anos, 36 entre 25 e 35 anos e 
14 entre 36 e 42. Com relação à paridade, 26 mulheres eram 
primíparas, 25 eram secundíparas, 12 eram tercíparas e 21 
eram multíparas.  Sobre as sorologias das mães, 52 (61,2%) 
eram não reagentes para nenhuma doença pesquisada, 15 
apresentavam anticorpos IgG reagente para rubéola, 18 
apresentavam anticorpos IgG reagente para toxoplasmo-
se, 3 eram Anti-HIV reagente e 5 apresentavam teste de 
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) reagente. Em 1 
prontuário, não continha a informação da idade materna, 
paridade e sorologias da mãe. 

Em 1 prontuário, não tivemos o registro do número 
de consultas e em outra, o registro da idade gestacional da 
mãe. Com relação ao número de consultas no pré-natal, 
30 (35,29%) mulheres realizaram menos de 6 consultas 
e 54 (63,52%) fizeram 6 ou mais consultas. Nos dados 
obstétricos, 47 mães realizaram o parto com menos de 37 
semanas gestacional, sendo caracterizado como pré-ter-
mo; 37 a termo e nenhum pós-termo. Referente às ex-
posições, 14 (16,4%) mulheres eram tabagistas, 3 (3,5%) 
fizeram uso de álcool na gestação, sendo que uma dessas 
pacientes também fazia uso de crack, e uma paciente era 
usuária de maconha. 

Quanto às patologias relatadas ou presentes na cardene-
ta da gestante, foram constatadas 7 (8,2%) mulheres com 
bolsa rota, 2 (2,3%) com corioaminionite, 14 (16,4%) com 
hipertensão arterial sistêmica, 7  (8,2%) com diabetes melli-
tus, 5 (5,8%) com trabalho de parto prematuro, 3 (3,5%) 
com hipotireoidismo, 1 (1,1%) com doença psiquiátrica, 1 
(1,1%) paciente apresentou soro conversão para rubéola 
durante a gestação, 3 (3,5%) apresentaram sífilis, 7 (8,2%) 
pré-eclampsia, (3,5%) eram obesas, 8 (9,4%) tiveram infec-
ção de trato urinário, 1 (1,1%) teve pielonefrite, 1 (1,1%) 
apresentou estenose pulmonar e 1 (1,1%) teve colestase 
gestacional. Contudo, a maior parte da amostra, 43 (50,6%) 
mulheres, não apresentou nenhuma patologia durante a 



4

PREVALÊNCIA DE MALFORMAÇÕES CONGÊNITAS EM RECÉM-NASCIDOS INTERNADOS NA UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO...   Silveira et al.

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (2): xx-xx, abr.-jun. 2021

gestação. Com relação às medicações usadas na gestação, 
12 mães fizeram uso de algum tipo de antibiótico (alguns 
estavam especificados nos prontuários e outros não), 26 
usaram corticoide, 1 fez uso de ácido ursodesoxicólico, 2 
realizaram terapia antirretroviral, 6 usaram sulfato de mag-
nésio, 2 usaram fluoxetina, 10, metildopa, 2, levotiroxina 
sódica, 1, glibenclamida, 2, metformina, e 4, insulina, per-
fazendo um total de 45 (52,9%) pacientes.

Sobre as variáveis estudadas nos recém-nascidos, 38 
eram do sexo feminino (44,7%) e 47 do sexo masculino 
(55,3%). Desses recém-nascidos, 81 eram brancos (95,3%), 
sendo os demais classificados nos prontuários como pre-
tos, pardos ou sem registro. A média±desvio-padrão do pe-
rímetro torácico foi de 29,5±4,8cm; do perímetro cefálico, 
foi de 32,3±4,1cm; do comprimento, foi de 44,8±5,1cm.

 Com relação ao peso dos recém-nascidos, 46 ti-
nham 2500g ou mais, 21 tinham entre 1500g e 2499g, 14 
tinham entre 1000g e 1499g e 4 tinham menos de 1000g. 
Além disso, 57 (67,1%) recém-nascidos eram adequados 
para a idade gestacional (AIG), 11 (12,9%) eram grandes 
para a idade gestacional (GIG) e 17 (20%) eram pequenos 
para a idade gestacional (PIG). Esse dado é obtido a partir 
de um cálculo de peso com idade gestacional. 

Observou-se que 8,2% da amostra é composta por ge-
melares. Vale enfatizar que apenas 6 (7%) pacientes tiveram 
óbito antes da alta. Na classificação de APGAR, não se 
identificaram recém-nascidos com notas de 0 até 2 nem no 
primeiro, nem no quinto minuto. Entretanto, 8 pacientes 
apresentaram notas entre 3 e 4 no primeiro minuto, e 1 
paciente apresentou nota (qual nota?ou ‘ a mesma nota’? 
Entre 3 e 4?) nesse intervalo no quinto minuto; 30 pacien-
tes apresentaram notas entre 5 e 7 no primeiro minuto e 8 
apresentaram no quinto; 47 pacientes apresentaram nota 
entre 8 e 10 no primeiro minuto e 76 obtiveram essas me-
didas no quinto minuto. 

Nos dados peripartos, 72 (84,7%) mulheres apresenta-
ram líquido amniótico claro, 9 (10,6%) meconial, 2 (2,4%) 
sanguinolento, 1 fétido (1,2%) e 1 (1,2%) sem registro. 
Quanto à via de parto, 57 (67,1%) mulheres realizaram ce-
sáreas e 28 (32,9%), partos normais.

Os pacientes foram separados em 5 grupos de MC: po-
limalformados (30,6%), cardiovascular (23,5%), genituriná-
rio (18,8%), osteomuscular (17,6%) e craniofacial (9,4%). 
Nesses grupos, as MC foram divididas, sendo que o grupo 
dos polimalformados era de pacientes com múltiplas MC 
que se encaixavam em mais de um sistema. Foi encontrado 
que 51,8% dos pacientes apresentavam apenas uma mal-
formação e que os demais tiveram de duas até sete, as quais 
estão descritas na Tabela 1. Além disso, não encontramos 
MC relacionadas a pescoço, pálpebra, região dorsal e ânus.

No diagnóstico dessas malformações, em 41 (48,2%) 
casos o exame físico foi suficiente, seguido de 13 (15,3%) 
casos em que foi realizado apenas ecocardiograma. Nos 
demais pacientes, houve uma combinação de exames 
(exame físico, ecocardiograma, cariótipo, ecografia com 
doppler transtorácico, oximetria de pulso, ecografia cere-

bral, ecografia abdominal, cintilografia renal, anatomopa-
tológico do reto, ecografia obstétrica, radiografia da coluna 
lombo-sacra, radiografia de membros, radiografia de tórax) 
para a realização do diagnóstico. 

Os motivos mais frequentes de internação de cada pa-
ciente na UTIN foram prematuridade e doença respirató-
ria da prematuridade. Assim, somente 16 (18,8%) pacientes 
foram internados para investigação ou por descompensa-
ção metabólica, provenientes da malformação congênita. 
Vale destacar que 14 pacientes tinham diagnóstico da mal-
formação congênita por ecografia obstétrica. 

Análise de variáveis

A Tabela 2 informa a relação entre os grupos de mal-
formados com óbito antes da alta, via de parto, qualidade 
do líquido amniótico, relação peso por comprimento do 
recém-nascido, sexo e gemelaridade.

A Tabela 3 mostra a comparação realizada entre as va-
riáveis quantitativas e os grupos de malformações. Tam-
bém foi feito teste de post hoc para identificar quais os 
grupos que diferiam; contudo, não teve resultado significa-
tivamente estatístico.

DISCUSSÃO

A pesquisa realizada mostrou uma prevalência de MC 
de 8,12%, o que discorda com um estudo feito por Lopes 
(2008), com o objetivo de conhecer o perfil epidemiológico 
dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva 
Pediátrica do Hospital Universitário Regional de Maringá/
PR (3,6%). Vale ressaltar que o número populacional en-
tre a cidade citada no artigo e Canoas é semelhante. Além 
disso, o motivo mais prevalente para as internações foi por 
doença respiratória (15). Ao contrário do estudo atual, que 
mostrou a categoria de polimalformados (30,6%) e o subti-
po tórax (53,3%) com maior prevalência. Complementan-
do as informações, um estudo realizado em uma unidade 
de tratamento intensivo da Turquia revelou que as malfor-
mações maiores são as mais prevalentes, além de que as 
alterações do sistema cardiovascular predominam (16).

Um estudo feito no município de Nova Friburgo (Rio de 
Janeiro, Brasil) revelou que as crianças nascidas na zona ru-
ral possuíam mais malformações congênitas, maiores índices 
de muito baixo peso ao nascer e escores de APGAR baixos 
quando correlacionadas à população urbana (11). A pesquisa 
realizada na UTIN do HU corresponde à região metropolita-
na de Porto Alegre. Dessa forma, dados como a constatação 
de muito baixo peso ao nascer (16,4%) não foram tão fre-
quentes, e a nota de APGAR também mostrou ascensão das 
notas 8 a 10 do primeiro para o quinto minuto. 

No relatório anual do programa de monitoramento de 
defeitos congênitos do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
(HCPA) de janeiro a dezembro de 2016, foram registrados 
3719 recém-nascidos e, desses, 3,06% tiveram MC. As MC 
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Grupos de malformações Tipos de malformações n* %**
1 - Craniofacial    
1.1 - Cabeça    
 Leucomalácia grau 2 periventricular 1 0,6
 Esquizencefalia 1 0,6

1.2 - Face
   
Retrognata 2 1,3

1.3 - Olho
   
Epicanto 1 0,6

1.4 - Boca    
 Freno lingual importante 1 0,6
 Cisto odontológico 1 0,6
 Fissura labial 1 0,6
 Fenda palatina 1 0,6
2 - Osteomuscular    
2.1 - Joelho    
 Luxação congênita de patela 1 0,6
 Luxação em joelho esquerdo congênita 1 0,6

2.2 - Pé
   
Pé torto congênito bilateral 2 1,3

2.3 - Dedo da mão    
 Polidactilia na mão direita 1 0,6
 Polidactilia não articular em mão esquerda 1 0,6

2.4 - Coluna vertebral
   
Fosseta sacral 3 1,9

2.5 - Abdome
   
Hérnia diafragmática 1 0,6
Onfalocele 1 0,6

2.6 - Quadril
   
Displasia do desenvolvimento do quadril à direita 1 0,6

2.7 - Membros    
 Malformação em membros inferiores 1 0,6
 Encurtamento de membros superiores e inferiores 1 0,6
2.8 - Tórax    
 Mamilo extranumérico na linha mamilar direita 1 0,6
3 - Cardiovascular    
3.1 - Pele    
 Hemangioma em face 3 1,9
 Hemangioma em dorso 2 1,3
 Hemangioma em tronco 1 0,6
 Hemangioma em membros superiores 1 0,6
3.2 - Tórax    
 Presença de falso tendão de ventrículo esquerdo 1 0,6
 Comunicação interatrial tipo ostium secundum 2 1,3
 Comunicação interventricular 5 3,2
 Cardiopatia congênita 1 0,6
 Hipertrofia septal assimétrica cardíaca 1 0,6
 Estenose pulmonar valvar e hiperplasia ventricular 4 2,6
 Comunicação interatrial 2 1,3
 Mesocardia 1 0,6
 Canal arterial pérvio 2 1,3
 Aumento do átrio esquerdo 1 0,6
 Forame oval patente 3 1,9
 Dilatação do ventrículo lateral direito 1 0,6
 Regurgitação tricúspide 1 0,6
 Hipertrofia septal assimétrica não obstrutiva 1 0,6
 Atresia pulmonar 1 0,6

Tabela 1 - Grupos de malformados divididos em subgrupos pela classificação do ECLAMC.
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Tabela 1 - Continuação.

Grupos de malformações Tipos de malformações n* %**
3.3 - Abdome    
 Artéria umbilicar única 1 0,6
4 - Geniturinário    
4.1 - Órgãos genitais    
 Criptorquia 2 1,3
 Hipertrofia de clitóris 3 1,9
 Hérnia escrotal direita redutível 1 0,6
 Hidrocele 4 2,6
 Hidrocele bilateral 1 0,6
 Fimose 1 0,6
 Testículos em canal inguinal bilateral 1 0,6
 Prolapso de hímen 1 0,6
 Cisto de retenção em prepúcio 1 0,6
4.2- Abdome    
 Agenesia renal esquerda 1 0,6
 Hiperplasia renal 1 0,6
 Dilatação pelve renal direita 1 0,6
5 - Polimalformados    
5.1 - Cabeça    
 Hidrocefalia 2 1,3
 Macrocefalia 2 1,3
 Esquizencefalia 1 0,6
 Dilatação dos 4 ventrículos grau leve 1 0,6

5.2 - Crânio
   
Fontanela anterior ampla 1 0,6

5.3 - Face    
 Síndrome de Noonan 1 0,6
 Retrognata 2 1,3
 Síndrome de Cornelia de Lange 1 0,6
 Micrognatia 2 1,3
5.4 - Nariz    
 Ausência de osso nasal 1 0,6
 Ausência do septo nasal 1 0,6
5.5 - Boca    
 Fenda palatina 5 3,2
 Fissura labial 4 2,6
 Palato ogival 1 0,6
5.6 - Orelha    
 Malformações auriculares bilaterais 1 0,6
 Malformação do pavilhão auricular direito 1 0,6
 Baixa implantação de orelha 1 0,6

5.7 - Olho
   
Esclera azulada 1 0,6

5.8 - Joelho
   
Genuvalgo 1 0,6

5.9 - Dedo do pé    
 Malformação do quarto pododáctilo do pé direito 1 0,6
5.9.1 - Coluna vertebral    
 Escoliose 1 0,6
 Meningomielocele sacral 1 0,6
5.9.2 - Abdome    
 Hérnia umbilical 2 1,3
 Hérnia inguinal bilateral 2 1,3
 Hérnia diafragmática 1 0,6
 Onfalocele 1 0,6
 Hérnia inguinal unilateral 2 1,3
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mais frequentes foram cardiopatias (10,07%), outras malfor-
mações (10,07%), nevos (8,63%), polidactilia (8,63%), apêndi-
ces pré-auriculares (7,19%), espinha bífida (4,32%), Síndrome 
de Down (3,60%), talipes (3,60%), defeitos na parede abdomi-
nal (3,60%) e criptorquidia (3,60%) (17). Esses dados são im-
portantes, pois o HCPA é um hospital em que os atendimen-
tos são vinculados ao Sistema Único de Saúde, além de ser um 
hospital universitário, como o hospital do nosso estudo. 

No nosso estudo, as doenças identificadas nas mães 
mais frequentemente são compatíveis com as relatadas em 
um estudo realizado no Chile, o qual verificou que prema-
turidade, restrição do crescimento intrauterino, idade ma-
terna e paterna, história familiar de malformações, doenças 
infecciosas durante a gestação (como a rubéola), e doen-
ças crônicas (como diabetes mellitus, hipertensão arterial e 
hipotireoidismo) também são fatores que influenciam no 
nascimento de bebês com malformações congênitas (18). 

É fato conhecido que a prematuridade (recém-nascidos 
de mãe com idade gestacional menor ou igual a 37 sema-
nas) é um fator de risco para mortalidade infantil e compli-
cações no desenvolvimento da criança. O acesso materno 

às consultas pré-natais foi associado com menor risco de 
prematuridade nesse estudo feito com dados do ECLAMC 
da Argentina e do Equador (19). No nosso estudo, esses 
dados não coincidiram pois constatamos que 55,2% dos 
recém-nascidos eram prematuros; entretanto, a maioria das 
mães realizou seis ou mais consultas no pré-natal preconi-
zado como o mínimo de consultas de um acompanhamen-
to gestacional pelo Ministério da Saúde. 

O pré-natal é um tipo de intervenção que, no Brasil, está 
como direito das gestantes, segundo políticas públicas, o que 
é extremamente benéfico, já que o aumento das consultas no 
pré-natal pode, além de estar associado com adequada ida-
de gestacional ao nascimento, estar associado também com 
melhora dos resultados perinatais, como crescimento fetal 
e peso ao nascer. Além disso, a presença de doenças duran-
te a gestação tem demonstrado associação com nascimento 
de crianças prematuras em estudo na Argentina (19), o que 
condiz com o nosso estudo, no qual 49,4% das mães apre-
sentaram alguma patologia na gestação. 

Constatou-se na UTIN do HU que 9,4% das malforma-
ções eram craniofaciais. Porém, a maioria dessas malforma-

Grupos de malformações Tipos de malformações n* %**
 Artéria umbilical única 2 1,3
 Rim único 1 0,6
 Rim multicístico 1 0,6
 Doença de Hirschsprung 1 0,6
5.9.3 - Geral    
 Fácies típicas de trissomia do 21 1 0,6
 Síndrome de Edwards 1 0,6
 Holoprosencefalia 1 0,6
 Artrogripose múltipla congênita 1 0,6
5.9.4- Tórax    
 Atresia de esôfago sem fístula 1 0,6
 Tórax proeminente 1 0,6
 Anomalia de Ebstein 1 0,6
 Hipertelorismo mamário 2 1,3
 Assimetria de posição mamilar 1 0,6
 Vasculopatia mielinizante 1 0,6
 Malformações cardíacas 1 0,6
 Tetralogia de Fallot 1 0,6
 Forame oval patente 3 1,9
 Estenose pulmonar valvar e hiperplasia 1 0,6
 Comunicação interatrial 3 1,9
 Presença de falso tendão de ventrículo esquerdo 1 0,6
 Cardiopatia congênita 1 0,6
 Comunicação interventricular 1 0,6
 Persistência do canal arterial 1 0,6
5.9.5 - Pele  
 Hemangioma em membros superiores 1 0,6
5.9.6 - Órgãos genitais  
 Criptorquia 5 3,2

Hidrocele 3 1,9

* n – número de vezes em que a malformação foi descrita. **% – porcentagem dentro do total de malformações.

Tabela 1 - Continuação.
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Grupos Variáveis n (%) Total
n (%)

Valor 
de p

   Líquido Amniótico

  LA*
Claro

LA*    
fétido

LA* 
meconial

LA* 
sanguinolento

Cardiovascular 17 (20,2) 0 (0) 3 (3,6) 0 (0) 20 (23,8)
    

Craniofacial 8 (9,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 8 (9,5)

Geniturinário  14 (16,7) 0 (0) 1 (1,2) 1 (1,2) 16 (19)
 

Osteomuscular  12 (14,3) 0 (0) 2 (2,4) 1 (1,2) 15 (17,9)
      

Polimalformados  21 (25) 1 (1,2) 3 (3,6) 0 (0) 25 (29,8)
      

Total  72 (85,7) 1 (1,2) 9 (10,7) 2 (2,4) 84 (100)
      0,81

  Tamanho ao Nascimento
AIG** GIG** PIG**

Cardiovascular  16 (18,8) 2 (2,4) 2 (2,4) 20 (23,5)
   

Craniofacial  6 (7,1) 1 (1,2) 1 (1,2) 8 (9,4)
      

Geniturinário 9 (10,6) 2 (2,4) 5 (5,9) 16 (18,8)
        
Osteomuscular 12 (14,1) 2 (2,4) 1 (1,2) 15 (17,6)
        
Polimalformados 14 (16,5) 4 (4,7) 8 (9,4)  26 (30,6)
        
Total 57 (67,1) 11 (12,9) 17 (20) 85 (100)

    0,511

Sem óbitos Com 
óbitos

Cardiovascular 20 (23,5) 0 (0) 20 (23,5)

Craniofacial 8 (9,4) 0 (0) 8 (9,4)

Geniturinário 16 (18,8) 0 (0) 16 (18,8)

Osteomuscular 13 (15,3) 2 (2,4) 15 (17,6)

Polimalformados 22 (25,9) 4 (4,7) 26 (30,6)

Total 79 (92,9) 6 (7,1) 85 (100)
0,136

  Via de Parto      

Cesárea Parto 
normal

Cardiovascular 12 (14,1) 8 (9,4) 20 (23,5)

Craniofacial 6 (7,1) 2 (2,4) 8 (9,4)

Geniturinário 11 (12,9) 5 (5,9) 16 (18,8)

Osteomuscular 11 (12,9) 4 (4,7) 15 (17,6)

Tabela 2 – Análise de variáveis utilizando teste qui-quadrado entre os grupos. Relação entre malformação e qualidade do líquido amniótico, 
óbitos, via de parto, sexo e gemelaridade.
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*LA – líquido amniótico. ** AIG – adequado para idade gestacional; PIG – pequeno para idade gestacional; GIG – grande para idade gestacional. 

Grupos Variáveis n (%) Total
n (%)

Valor 
de p

Polimalformados 17 (20) 9 (10,6) 26 (30,6)

Total 57 (67,1) 28 (32,9) 85 (100)
0,91

  Sexo      
Feminino Masculino

Cardiovascular 10 (11,8) 10 (11,8) 20 (23,5)

Craniofacial 6 (7,1) 2 (2,4) 8 (9,4)

Geniturinário 4 (4,7) 12 (14,1) 16 (18,8)

Osteomuscular 8 (9,4) 7 (8,2) 15 (17,6)

Polimalformados 10 (11,8) 16 (18,8) 26 (30,6)

Total 38 (44,7) 47 (55,3) 85 (100)
0,16

Não gemelar Gemelar
Cardiovascular 19 (22,4) 1 (1,2) 20 (23,5)

Craniofacial 6 (7,1) 2 (2,4) 8 (9,4)

Geniturinário 14 (16,5) 2 (2,4) 16 (18,8)

Osteomuscular 14 (16,5) 1 (1,2) 15 (17,6)

Polimalformados 25 (29,4) 1 (1,2) 26 (30,6)

Total 78 (91,8) 7 (8,2) 85 (100)
0,361

ções estava envolvida com outros sistemas, ocupando o gru-
po dos recém-nascidos polimalformados, os quais tinham 
defeitos ligados a malformações de boca, como fenda pala-
tina, fissura labial e palato ogival. Na literatura, temos que as 
fissuras orofaciais afetam 1 em 700 até 2 em 1000 nascidos 
no mundo (20,21). Estas podem ser sindrômicas, estando li-
gada a outros tipos de malformações em 29% das vezes (20), 
ou não sindrômicas. Além disso, tem componente hereditá-
rio, ambiental (tabagismo, baixo ácido fólico e etilismo) e li-
gado ao sexo (sexo feminino apresenta mais chance de fenda 
palatina e sexo masculino de ter fissura labial isolada ou asso-
ciada com fenda palatina, seja por uma questão de embrio-
gênese – região do palato na boca fecha uma semana depois 
no sexo feminino – ou de alelos) (20,21). No nosso estudo, 
as relações de polimalformados com sexo não tiveram sig-
nificância estatística (p=0,16). Além disso, as malformações 
da boca apareceram, com mais frequência, associadas com 
polimalformados do que com sistema craniofacial isolado. 

Fissura labial com/sem fenda palatina e comunicação 
interventricular estão associadas a mães com baixo nível 

socioeconômico familiar, independentemente da idade ma-
terna, do número de gestações, do número de consultas 
de pré-natal e de  antepassados   nativos. Tal fato poderia 
se justificar pelo estilo de vida dessas mães que estão mais 
expostas ao consumo de álcool e tabagismo (22). Na pes-
quisa realizada, obtivemos uma relação de malformados 
com idade materna com número de consultas no pré-natal, 
sem significância estatística (p = 0,21 e p= 0,57, respecti-
vamente). Foi observado que mães de recém-nascidos com 
comunicação ventricular, além de apresentarem baixo nível 
socioeconômico, têm alta porcentagem de tabagismo e al-
coolismo (22). No estudo realizado na UTIN do HU,a não 
poderíamos chegar a essa conclusão pois não fizemos essa 
análise, sendo um fator de risco que poderá ser investigado 
em estudos futuros. 

Um estudo desenvolvido na Colômbia divulgou a preva-
lência de malformações de 1 por 1000 recém-nascidos com 
maior prevalência de malformações em recém-nascidos do 
sexo masculino (23), o que é compatível com nosso estudo 
em que o sexo masculino também teve maior prevalência. 
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Variáveis Grupos de malformações Média Desvio-padrão Valor de p

Idade materna

Cardiovascular 27,3 6,7  
Polimalformado 28,3 6,9  
Craniofacial 24,1 8,6  
Osteomuscular 23,5 6,6  
Genitourinário 28,2 8,2  
Total 26,8 7,3 0,216

Número de consultas pré-natal

Cardiovascular 7,6 4,0  
Polimalformado 5,8 3,9  
Craniofacial 6,6 4,8  
Osteomuscular 5,9 3,2  
Genitourinário 6,1 3,7  
Total 6,4 3,8 0,573

APGAR no primeiro minuto

Cardiovascular 7,4 1,8  
Polimalformado 6,3 1,9  
Craniofacial 7,8 0,5  
Osteomuscular 7,3 1,0  
Genitourinário 7,4 1,3  
Total 7,1 1,6 0,049

APGAR no quinto minuto

Cardiovascular 8,4 0,8  
Polimalformado 8,0 0,9  
Craniofacial 8,3 0,5  
Osteomuscular 8,4 0,7  
Genitourinário 8,4 0,6  
Total 8,3 0,8 0,473

Comprimento

Cardiovascular 45,6 5,2  
Polimalformado 43,5 5,6  
Craniofacial 45,6 3,8  
Osteomuscular 45,3 5,1  
Genitourinário 44,7 5,0  
Total 44,8 5,1 0,676

Perímetro cefálico

Cardiovascular 32,9 4,2  
Polimalformado 31,8 5,2  
Craniofacial 31,4 3,0  
Osteomuscular 33,0 3,4  
Genitourinário 32,0 3,2  
Total 32,3 4,1 0,804

Perímetro torácico

Cardiovascular 31,0 4,9  
Polimalformado 28,0 5,0  
Craniofacial 29,3 3,9  
Osteomuscular 31,1 5,3  
Genitourinário 28,7 3,6  
Total 29,5 4,8 0,177

Peso

Cardiovascular 2874,4 1041,8  
Polimalformado 2295,5 1046,7  
Craniofacial 2495,6 916,0  
Osteomuscular 2806,7 1037,4  
Genitourinário 2427,2 974,0  
Total 2565,6 1024,7 0,314

Idade gestacional

Cardiovascular 36,4 4,2  
Polimalformado 33,6 4,5  
Craniofacial 34,8 3,6  
Osteomuscular 36,5 3,5  
Genitourinário 34,4 3,8  
Total 35,0 4,1 0,105

Tabela 3 – Realização de Teste Anova para análise entre os grupos de malformações e a idade materna, o número de consultas pré-natal, o 
APGAR no primeiro minuto, o APGAR no quinto minuto, o comprimento, o perímetro cefálico, o perímetro torácico, o peso, a idade gestacional.

O resultado estatisticamente significativo se encontra em negrito.
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As malformações mais frequentemente encontradas foram 
anomalias vasculares, com prevalência de 3 por 10.000 nas-
cimentos, seguida de hipospádia (2,8 por 10.000) e malfor-
mações anorretais (2.2 por 10.000). A prevalência de criptor-
quia foi de 5,4 por 10.000 nascimentos do sexo masculino. 
As atresias esofágicas e intestinais tinham uma prevalência 
de 2 e 0,8 por 10.000 e hérnia diafragmática congênita 1,7 
por 10.000 (23). Esses dados são diferentes deste estudo em 
que as alterações cardiovasculares (23,5% da amostra) foram 
a segunda mais prevalente, sendo, na sequência, o sistema 
geniturinário (18,8% da amostra), osteomuscular (17,5% 
da amostra) e craniofacial (9,4% da amostra). Além disso, 
não foram encontradas malformações anorretais. Quanto às 
anomalias vasculares, 84% eram hemangiomas, 8% linfan-
giomas e 7% de higromas císticos. Em ordem de frequência, 
hemangiomas craniofaciais foram as anomalias vasculares 
mais frequentemente diagnosticadas após o nascimento, se-
guidas de hemangiomas nas extremidades, no tórax e no ab-
dome (23). O ECLAMC classifica hemangioma como mal-
formação associada à pele, sendo que essa foi equivalente a 
100% das malformações desse grupo na nossa pesquisa, em 
que a ordem decrescente de frequência foi em face, dorso, 
membros e tronco. 

Em média, 10 a 15% de todas as gestações resultam 
em um aborto espontâneo. A maioria é devido a anomalias 
cromossômicas, mas também tem outras causas genéticas, 
ambientais e causas desconhecidas. Há uma hipótese que 
sugere que o defeito constatado no bebê vivo poderia estar 
presente em aborto prévio de outra gestação. Existe um 
risco muito alto entre abortos prévios com gastrosquise, 
onfalocele e talipes, e esse risco aumentou à medida que 
o número de abortos aumentou. Com apenas um aborto 
espontâneo, teve aumento de espinha bífida e, com dois 
ou mais abortos, foi associado a maior número de hipos-
pádia (24). Na nossa pesquisa, 78,8% das mães nunca tive-
ram abortos prévios, e as demais tiveram no mínimo um e 
no máximo três abortos prévios em que esse evento teve 
maior associação com o grupo dos polimalformados. Além 
disso, nossa amostra não condiz com o artigo citado ante-
riormente, uma vez que em nenhum desses pacientes ob-
servou-se a presença das malformações mais relacionadas 
à quantidade de abortos prévios. 

A ultrassonografia obstétrica, método não invasivo que 
consegue visualizar anomalias congênitas, tem como obje-
tivo examinar a anatomia fetal, o que é importante devido 
ao fato de que na América Latina as MC estão entre as 
cinco causas de morte em menores de um ano de idade. 
Um estudo realizado em Bogotá e Cali encontrou que, das 
malformações descritas, 73,45% poderiam ser detectáveis 
pela ultrassonografia obstétrica; contudo, o estudo detec-
tou apenas 31,45%, o que é um dado menor do que outras 
fontes da literatura. Foram encontrados com mais frequên-
cia pela ultrassonografia Síndrome de Patau, Síndrome 
de Turner,  anomalias renais, do sistema nervoso central, 
da parede abdominal e do coração (25). Esse dado não é 
compatível com a nossa pesquisa, já que apenas 12 (14,1%) 

das mulheres sabiam da malformação fetal pela ultrasso-
nografia obstétrica. Vale salientar que foram encontrados 
nesse exame ventriculomegalia unilateral à direita, hérnia 
diafragmática, não visualização do estômago, malforma-
ções craniofaciais, alterações anatômicas intracranianas, 
malformações cerebrais e meningomielocele sacral, holo-
prosencefalia, malformação cardíaca e cerebral, onfaloce-
le, dilatação de pelve renal de 14 mm e rim esquerdo não 
visualizado, comunicação interventricular, rim multicístico 
esquerdo. Esses pacientes que poderiam ter sido diagnos-
ticados com malformações no pré-natal e não o foram ge-
ram estresse aos familiares, que não estavam preparados 
para enfrentar tal situação, assim como um possível dano 
aos recém-nascidos, os quais podem necessitar de suporte 
neonatal em que o hospital de origem não possui. 

Holoprosencefalia é uma malformação do crânio e face 
devido a uma alteração do desenvolvimento cerebral. A 
prevalência varia de 1: 250 para embriões e 1: 16.000 para 
nascimentos vivos, o que sugere que muitos terminam em 
abortos. Em uma minoria das vezes se reconhece a causa, 
que pode ser genética ou ambiental. Vale ressaltar que fissura 
labial faz parte dos achados craniofaciais da holoprosence-
falia, assim como ciclopia, probóscide, narina única, doen-
ças cardíacas congênitas, espinha bífida e polidactilia (26). 
O ECLAMC classifica holoprosencefalia como uma malfor-
mação do tipo geral e, no atual estudo, sua única aparição 
foi associada a múltiplas malformações, sendo elas a fenda 
palatina, a ausência de osso nasal e a fissura labial.

Cerca de 10% das crianças com MC apresentam anor-
malidades nos membros superiores, as quais podem ter ori-
gem idiopática, herança genética ou devido aos teratógenos 
(27). Complementarmente a isso, existem áreas geográficas 
(clusters) na América do Sul com taxas de prevalência de 
recém-nascidos malformados em que se identificam fato-
res de riscos como baixa condição socioeconômica, baixa 
escolaridade materna, doenças infecciosas, consanguini-
dade e uso de medicamentos durante a gestação. Como 
exemplo, em Porto Alegre, mães com diabetes e ascendên-
cia africana tinham maior associação com recém-nascidos 
apresentando polidactilia pós-axial (28). Entre as malfor-
mações observadas em um estudo feito no Brasil, verifi-
cou-se polidactilia pós-axial como a malformação mais 
prevalente (27%), seguida pela sindactilia (17,5%) (27). No 
estudo realizado na UTIN do HU, as polidactilias obser-
vadas em dedos da mão (1,2% de todas as malformações) 
foram incluídas em malformações osteomusculares, sendo 
constatado que essas mães fizeram uso de corticoide e que 
esses bebês eram prematuros. 

Na Colômbia, desde 2010, as anomalias congênitas são 
doenças de notificação compulsória. Isso é importante de-
vido ao impacto dessas doenças na morbidade e mortalida-
de infantil (três mortes por 1.000 nascidos vivos em 2011), 
haja vista que as doenças infecciosas estão cada vez menos 
prevalentes. Vale enfatizar que as malformações congênitas 
não afetam apenas o recém-nascido, mas também sua fa-
mília e a rede de saúde. De acordo com o estudo realizado 
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em Risaralda, na Colômbia, a melhora da vigilância para 
diagnosticar as malformações mostrou um aumento na 
constatação das anormalidades (notificação departamen-
tal teve prevalência de nove por 1000 nascidos vivos em 
Risaralda e na instituição de saúde que compõe a rede do 
ECLAMC, obteve-se 34 por 1000) (29). Assim, a melhoria 
das notificações se faz necessária no Brasil, visto que, pela 
avaliação desse estudo, se refletiu em um aumento da pre-
valência de malformações congênitas, comparado a dados 
já relatados neste trabalho referentes ao DATASUS. 

CONCLUSÃO

A prevalência de malformações congênitas identifica-
das na UTIN do HU foi de 8,12%. A atual pesquisa evi-
denciou maior frequência de MC no sexo masculino, no 
grupo dos polimalformados, e a MC que mais se repetiu 
foi a hidrocele. Também foi observado que não ocorreu 
significância estatística ao se comparar os grupos de mal-
formações com óbito do recém-nascido, via de parto, sexo, 
a qualidade do líquido amniótico, AIG∕PIG∕GIG, gemela-
res, provavelmente devido a limitações por conta de cate-
gorias terem números zeros, o que afeta a distribuição da 
amostra no teste de qui-quadrado. Referente à comparação 
de variáveis quantitativas maternas com os bebês malfor-
mados, houve apenas significância estatística com relação à 
medida do primeiro minuto da escala de APGAR.
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