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I. INTRODUGZO

I. 1 - Conceito de anomalia congénita

As anomalias congénitas s&o conceituadas, geralmen
te, como sendo qualdquer alteragao anatdmica, fisioldgica ou
bioguimica apresentadsa. desde o ngscimento, reservando-se o

termo malformagdao, para designar as alteracgldes amnatdmicas

congenitas, internas ou externas.
Apegar de congagrada pelo ugo, a expressao malfor-

¢8o congénita constitui um pleonasmo, visto gque tods malfor

magdo € congénita, em opogigHo as deformagdes, que designam

as alteragles anatdmicas adquiridas.

O conceito de anomalia congénita tem sido, entre-
tanto, estabelecido de modo diferente por varios autores .
Assim, por exemplo, McKEOWN e RECORD (1960), consideraram
como anomglias congénitas, apenas as alteragdes estruturais
devidas a uma falha do desenvolvimento. Ja WARKANY e
KALTER (1961), estabeleceram umg diferenca entre os defei-
tog estruturals presentes ac nascimento, os quais foram cha

mados de malformagdes congénitas e as alteragBes bioquimi —

cas e fisioldgicas, como og erros inatos do metabolismo,que

foram denominadas anomalias congénitas. TANTUM (1961), con

giderou as anomalias congénitas como qualquer alteragzo bio
quimica detectada zo nascer.

0 problema da conceituagao de anomalia congénita ,
entretanto, gtinge maior complexidade nosg estudos epidemio-

10gicos, quando se lembra gue uma mesma anowslia pode se ex

presgar clinicamente com intensidades diferentes, e se re-

corda que a avaliagf@o da gravidade de algumas alteragdes do



desenvolvimento dependem de critérios muito subjetivos.

- No concernente 38 anomslias que se expressam elini
~camente com diferentes iﬁtensidades, como é o caso, por
exemplo, do pé torto, comunicagdo interatrial, luxagdo con-
génita do quadril, etc., os dados epidemioldégicos podem va-
riar de acordo com a propedéutica utilizada pelo investigg-
dor. Assim, a maior acuidade na busca de determinado sinal
clinico, pode ser um dos fatores responsaveis pela observa-
gdo do aumento de incidéncia de uma determinada condigﬁo_pg
toldgica. -

Quanto. & avaliag8o da gravidade das malformagSes,
autores como MARDEN et al. (1964), SCHULL e NEEL (1965)
STEVENSON et al. (1966), entre outros, procuraram contornar
o problema realizando umajsubclassificagﬁo,dos.casos anor-

mais, grupando as anomslias em major e minor. Issoc, porédm,

nzo goluciona totalmente o problema, pois uma determinads
malformagio pode se expressar clinicamente de maneira dife-
rente em individuos digtintos. Por outro lado, nio  exig —
tem limites nitidos entre as anomalias congénitas minor e
mg, jor.

No presente trabalho reservar-se-a a designacgfo de

malformagao para especificar as anomalias congénitasg anatd-

micag, aceitando-se para a expressaoc anomalias congénitas g

significagdo mais geral, ja assinalada no infcio deste té-

pico.

I.2 - Btiologia das anocmalias congénitas

A investigacg@o da etiologia das anomaliag congéni-
tas oferece sériag dificuldades, em consequéncia da multi —

plicidade dos fatores determinantes envolvidos. De qual-
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quer modo, sabe-se eom.eertéza, que a fase critica de agao
dog fatores do ambiente compréende o periodo entre o estado
pré-embriondrio (primeira semana) e a organcgénese (até a
décima Segunda semana).

Apesar do percentual de anomalias congénitas  com
patogenia desconhecida ser bastante alto, reconhece-se, a-
tuaimente, dentre os fatores causals dessas enomalias, a im
porténcia das de origem genética, de algumas viroses, da,
toxoplasmose, da gifilis, da listeriose, das radiagdes e
da agao de alguns medicamentos.

Tendo em vista que uma snalise detalhada desses fa
tores foge ao escopo do presente trabalho, far-se-a aqui, a
penas, uma abordagem sumaria das principais informagdes e~
xigtentes g respeito.

'

T.2.1 - Patores genéticos

Os dados atuslmente existentes na liferatura eg-
pecifica indicam n8o ser pequena a proporcac das anomalias
congénitas que dependem de um componente genético importan-
te, geja sob a forma de heredopatias de transmigsac mende —
liana simples (vide McKUSICK, 1968), seja como heranga poli
génica ou provocada por aberragaés cromogsdmicas .

Em relacdo a esse Ultimo fator causal de anomalias
congdnitas é interessante assinalar gue em estudos sistemi-
ticos do cariotipo de 18.911 recém-nascidos vivos consecuti
vos verificou-se s presenga de anomalias cromogsomicas em
105 casos, ou Seja, a proporc¢do de 1: 180 (JACOBS, 1972) .
Pl frequéncia & sensivelmente mais elevada guando se estu-
dam os sbortamentos espontédneos. BOUE e BOUE (1973), inves-

tigando a constituig§0 cromosaomica de 1.457 abortos espon-
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téneos, encontraram 892 cascg (61%) com aberragles cromossd

micas.

No concernente a hipotese de determinagfio poligéni
ca, atribuida a numerosas anomslias congénitas, é interes-
sante asginalar que ela 86 e estabelecida depois de se ex=-
cluir a influéncia de fatores tais como agao de drogas, ra-
diac®es e agentes infecto-contagiosos, embora se saiba que,
também os resultados da atuacdo desses fatores estgo na de-
pendéneia da constituicao genética individual.

BEstabelecida a,exclusac da influencéia preponderan-
te de fatores do meio ambiente como causa da anomalia con-
génita, a hipdtese de heranca poligénica pode ser posta a
prova, de modo simples, através dec estudo familial das amos
tras assim selecionadas, verificando-se a obediénecia dog da
dos mos seguintes critérios recomendados por CARTER (1970).

1. Maior incidéncia entre filhos de consanguineos.

2. 0g colaterais de afetados s8o0 mais acometidos -
do que a populagao geral, mas o risco decresce
na medida em que a incidéncia degsas ancmalias
aumenta na populaggo.

3. 0 risco de incidéncia aumenta de acordo com &
gravidade dd malformacgZo e € maior em familias
que possuem mais de um afetado. '

4. Quando a razdo de sexo entre os afetadog é di-
ferente da unidade, o risco de recorrénecia fa-
milial aumenta, quando o propdsito é do 8ex0
maig raramente acometido.

Para explicar a determinagédo poligénica das anoma-

liaa congenitas o modelo db fendmeno limiar parece bagtante
adequado{fALCONER, 1965,1967).Em outrag palavras, todos os 1n-

dividuos teriam diferentes limiares ou graus de predigposi-
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c8o a anomalias congénitas, constituidos por fatores genéti
cos e do meio ambiente, os quais se distribuiriem na popula
cdo geral, segundo a curva normal. Atingido um determinado

limiar, haveria o aparecimento da anomalia congénita.

I.2.2 Acao de virus

Entre o8 agentes infecciosos, as viroaes ocorridas
durante a gestacfo tém despertado grande interesse nos pes-
quisadores, & partir dos achados de GREGG (1941), gque, pela
primeira vez, relacionou a rubdola com a presenga de malfor
ma¢des nos fetos.

Atualmente, de acordo com WILLIAMSCN e SOUTH(1972),
os trés virus reconhecidamente capazes de produzir anoma-

liag congénitas nos fetos infectados sfo o virus da rubeo-

la, o virus causador da inclusgo citomegélica e 0 herpes Vvi

rug simples, constituindo assim, 08 virus maig importantes

na etiologia das infecgBes congénitas dos recém-nascidos .
Outros virus, entretanto, podem acometer os fetos causando
abortamento ou doengas congdnitas, como o virus da cachum—
ba, coxsackie, varicela zoster, vacinia, variola, virus da
poliomielite, sarampo, hepatite, e, talvez, o da influenza.

Em relagdo ao virus da rubéola, virios estudos prog
pectivos tém amjudado a estabelecer o risco a Que estd anjel
to o feto em diferentes periodos da gestaga@o, gquando gua
mie & acometida por essa moléstia.

Tanto @ incidéncia, quanto o tipo de malformagao -
estao relacionados_é idade gestacional em gue a moléstia
foi contraida. Realmente, de acordo com WARKANY e  KALTER
(1961), 23,4% dos recém-nascidos Vivos apresentaram malfor
macdes quando a rubéola fol contraida durante as guatro pri

meiras semanas de gestacgao, caindo esta proporgio . para
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21,3%,.entre a quinta e a oitava semang e 10,4% entre a no-
ng e décima-segunda semana. Tal ris&o entretanto, parece ser
variavel em diferentes epidemias (SERVER et al., 1969). As-
gim, WILLIAMSON e SOUTH (1972), aceitam um risco de 50% pa-
ra ag infecgdes ocorridas no primeiro més de gestagaoc, que
decresce para 22% no segundo més e para 6% a 10% durante o
teréeiro, quarto e.quinto még.

Os tipos de malformagles variam com & época da in-
fecgao, obedecendo a alguns padrdes bastante amplos. SWAN
et al., (1943, 1946), citados por WARKANY e KALTER (1961) ,
encontraram evidéncias, posteriormente confirmadas, gue os
defeitos cardiacos e oculares sdo mais comung guando a Iu-
béola ocorre nog doig primeiros meses de gestagao, e os de-
feitos da audigao, no segundo e terceiro més. De acordo
com WILLIAMSON e SOUTH (1972), a infec¢do pela rubéola, o-—
corrida entre a terceira e décima segunda semana de gesta —
¢80, pode originar morte fetal e consequente abortamentoc ,
porém, os fetos podem sobreviver, apresentando anomalias co
mo catarata e outros defeitos oculares, malformagdes cardig_
cags e de outros Orgdocs. Os defeitos da audigdoc podem apa-
recer como consequéncia de infecgSes ocorridag em qualquer
época, acima da vigésima quinta semana de gestaggo.

As infecgbes ocorridas durante 0 segundo trimestre
da gravidez, costumam causar retardamento mental e retarda-
mento motor, embora seja possivel encontrar-se, também, 8
presenca de outras malformagbes, como por exemplo, as car —
dfacas.

0Os recem-nascidos de m8es que apresentaram rubéola
durante a gravidez, as vezes exibem um quadro clinico infec

cioso conhecido no idioms inglés como "expanded rubella syn

drome". Tal quadro pode inecluir adenopétia linfatica, hepa~

toegplenomegalia, hepatite, miocardite, meningoencefalite ,
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pneumonia, retinopatia, anemia, pirpura trombocitopénica
leucopenia, defeitos na formagao do esmalte dos dentes e al
teragBes dermatoglificas (WILLIAMSON e SOUTH, 1972).

Cumpre lembrar, ainda, a existéncia de descrigdes
de casos de rubéola sem erupcdo e portanto, de dificil diag
négtico, cgusando malformagldes nos fetos afetados.

Em resumc, as malformagles ocasionadas pela rubéo-
la materna, incluem os defeitos cardiacos; defeitos oculag-
res, especislmente a catarata, microcefalia, retardamento
mental, defeitos dentais manifesgtados posteriormente, e sur
dez, a gual de acordo com o8 egtudos prospectivos realiza-
dos por JACKSON e FISCH (1958) pode se manifestar ateé og
gquatro ‘anos de idade. Defeitos leves da audigaoc ou surdez
unilateral, costumam ser detectados somente em idades postg
riores (RUDOLPH e DESMOND, 1972).

Em relagao ao virus causador da citomegalia,WELLER
(1971) acha que o mesmo pode ser adquirido pelo feto  numa
fage pré-natal, através da placenta, numa fase perinatal
através da secrecgdo cervical, durante o parto, ou ainda, nu
ma, pés-natal, pele contato com urina infectada, saliva, lei
te maternc e, possivelmente, também, pelo contato com as
fezes.

4 estimativa do numerc de recém-nascidos infecta-
dog por esse virus, nog Estados Unidog, realizada indepen —
dentemente por WELLER (1971) e também por HANSHAW (1971) .,
indicam o nascimento de aproximadamente 4 milhdes de recé@
-nagcidos vivos por ano. Desses, pelo menog 1% (40.000) sgo
portadores de virus da inclusao citomegalica, entre os quais
10%, ou seja, 4.000 criangas, desenvolvem retardamento men
tal acentuado. '

HANSHAW (1970) resume as lesOes provocadas por es-
se virus em dois grupos, as 6culo-cerebrais e ag extraneu-
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rais. 0 acometimento Gculo-cersbral é caracterizado por
uma falhs no desenvolvimento cerebral, acarretando microce-—
falia, com ou sem calcificagdes, encefalites, corioretini-
tes, atrofia de nhervo dptico, cegueira, espasticidade moto-
ra, tremores e surdez.

0 sacometimento extraneural, inclui deengas infla-
matérias do figado, baco, sigtems hemstopoiético (tromboci-
topenia, anemia), rins, pulmdes e coragao.

A expressac completa da doenga ao nascer consigte
na combinagdo do acometimento dculo-cerebral e extraneural.
Asgim, os recém-nascidos apresentam microcefalia, gltera-
¢oes do sistema nervoso central, hepatoesplenomegalia, icte
ricia. com purpura e, possivelmente, alteragdes Osseas radio
14gicas, semelhantes aquelas encontradas na rubéola (YON e
TABER, 1972). o |

" Em relagio ao 'virus causador do herpes simples(her

pes virus hominis) existem, de acordo com HANSHAW (1973) ,

varias evidéncias de que ele pode acometer o individuo em
diferentes estagios da sua gestaggo, embora sua passagem a-
través da placenta nio esteja t20 bem documentada no homem
quanto esta no coelho.

Em uma revisdo sobre o assunto, HANSHAW (1973) reu
niu védrios casos gue ddo suporte a teoria de gue esse virus
& capaz de infectar o embrigo, ig%0 é, afetar o feto duran-
te o periodo de sua organogénese. Tal infecgdo acarreta 0
aparecimento de anomalias congénitas como microcefalia e mi
croftalmia. O citado autor nao exclui a possibilidade de es
sa infecclo ser incompativel com & vida intra—uterina, oca-
sionando o aborto.

Em relac8oc a outros tipos de virug, os estudos de

BROWN e KARUNAS (1972),mostram gue alguns deles apresentaram
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associaglo significativa com determinadas anomalias congéni
tas. Assim, as infecgdes pelo virus coxackie tipo By, 0o
primeiro trimestre da gravidez, foram mais comum em maes de
mgiformados que no grupo controle. Do mesmo modo, as mEes
de recém-nascidos com malformagdes do trato urogenital apre
sentaram maior proporgao de infecgoes pelo virus cbxsackie
By e B4. As cardiopatias congénitas foram relacionadas as
infecgdes maternas pelog cinco tipos de virus coxsackie B,
enquanto as snomalias digestivas as infeegGes maternas pelo
virus coxsackie tipoc Ag. Os virus Echo, tipo 6 a 9 nao
mostraram.associagﬁo aparente, com nenhuma ancmalig congé—

nita.
I.2.3 Toxoplasmoge

A infeccao fetal pelo Toxoplasma gondii, pode cau-

sar o aparecimento de varias anomslias congénitas em recem—
~-nascidog, tais como, microcefelia, hidrocefalia, microftal
mia, corioretinite e outros defeitog oculares e calcifica-
¢cOes cerebrais, (WARKANY e KALTER, 1961)}. Em recente traba
iho gobre o sssunto, HUME (1972), ressalta as divergéncias

de opiniSes entre og autores, a respeito da transmissao ma-
terno-fetal desse protozdério. Assim, alguns autores acredi
tam gque & sua transmissgo somente ocorre guando a mie do re
cém-nascido adquire toxoplasmoge durante a gravidez, nao ha
vendo, portanto, riscog para os fetos gerados posteriormen-
te por ela. Outros autores, porém, ndo compartilham dessa o

pini&o e, para eles, a infecgao fetal pelo Toxoplasma gondii

pode e deve ocorrer nos casos em gue as gestantes apresen-
tam toxoplasmose crdnica, o que pde em risco as gestagles

futuras.



10

A toxoplasmose congeénita, istoé, com manifestacgdes

clinicas ao nascimento, ¢ fatal em 12% dos casos e os sobrevi

ventes apresentam mau progndstico. Assim, 90% dos sobrevi-

ventes apresentam retardamento mental, 75% desenvolvem con-
vulsdes e 50% apresentam slteracles Visuais sérias(HUME,1972).

ALFORD et al. (1969) encontraram evidéncias forte

mente sugestivas da éxis tencia de toxoplasmogse congénita gque

nao ge matifesta clinicamente aonascimento, e og estudos de

SAXON et al. (1973) a propdsito de taig casos, sugerem que

os mesmos podem apresentar deficiéncia mental quandc nsgo tra

tadog.
De acordo com og achados de ROZKOWSKI e PRAWECKA

(1966), a toxoplasmose durante a gravidez parece causar mails
frequentemente onascimento de fetos imaturocs. Assim, ZIGHEL-
BOIM et al. (1968) encontraram um maior nimerode natimor-
tog n;_histéria pregressa das gestantes que apresentaram 80
rologla positiva para toxoplasmose, sendo também significa-
tivamente elevada a incidéncia de abortos encontrada por JO-
NES et al. (1966) ,entre as portadoras de altae titulos para

toxoplasmose.

I.2.4 Sifilis

4 affilis materna pode ser responsabilizada por a-
nomaliag congénitas, além de surdez e retardamento mental.
A sua crescente incidéncia nas estatisticas norte america —
nas dog Ultimos anos (FIUMARA e LESSELL, 1970),sugere,pois,
que as investigagdes epidemioldgicas de sifilis sejam inten
gificadas também em nosso pais. EAGLSTEIN (1971), pondera a
hecessidade de se investigar através de sorologia propria, a
presenca da sifilis materna, em diferentes estdgios da ges-
tagao, bem como no sangue do cordao umbilical, ao nascimen-—

to.
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I.2.5 IlListeriose

Outra condigao patolégica de intereasse crescente
nas investigagdes € a listeriose gque, de acordo com HOOD
(1961), pode ser adquirida pelo feto numa fase pré-natal |,
ou entgo, durante o parto. Em revisdo da literatura, RAY e
WEDGWOOD (1964), complementades por DELTA (1965), consegui-
ram reunir 78 casos de Ligsteriose em recém-nascidos nos EE.
UU. e Canada, mas os achados de GIRAUD et al. (1971) mos-
tram que essa infecgao deve ger investigada através de exa-
mea bactericlégicos das placentas, de todos os casos de g —
bortamento espontaneo. Esses autbores encontraram 9 casos
de listeriose em 472 abortamentos consecutivos, o gque da
Iuma incidéneis de 1,9%. Tais achados justificam, pois, pelo
menog, & inclusao-da ligteriose como uma das causas a serem
investigadas nos casos de gbortamento esponténeo. SENECAL
EE al. (1973), sugerem, bvambém, a pesquisa da listeriose -
em todos os casos de recém-nascidos prematuros.

E interessante notar que varios agenteg infeccio —
gsog diferentes acarretam efeitos semelhantes no desenvolvi-
mento fetal, em decorréncia das infecgOes maternas ocorri —
das principalmente em fases precoces da gravidez, dificul —
tando assgim, a diferenciagao clinica dog mesmos. Tais agen-—
tes foram denominados por NAHMIAS et al.. (1971) por "Torch
complex" das infecgles perinatais (Toxoplasmose e outras ’
como sifilis e listeriose, rubéola, citomegalia e herpes -
gimples). A realizagaoc do diagndéstico das infeccOes mater-—
nas produzidas pelos agentes infecciosos do grupc "Torch" é

de sums importancia na orientacgdo obstétrica das gestantes.
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I.2.6 Radiagdes

Em relagao aos efeitos causados pelas radiagles so
bre ogs fetos, tanto o estudo de MURPHY (1928), feito de ma-
neire retrospectiva, como o de PLUMMER (1952) feito de ma-
neira prospectivs, mostraram que a irradiacac dos fetos po-
de causar malformac¢des, sendo a mais comum & microcefalia,
(FRASER, 1961). Variag outras entretanto, est@o descritas
na literatura médica, tais como, defeitog cranianos, miecrof
tglmia, espinha bifida, labio leporino e pé torto.

As radiagles, como produtoras de mutagles em dife-
rentes organismos, tém sido bastante estudadase algumas ge-
neralizac¢®es foram feitas por NEWCOMBE e JAMES (19539). As-
gim, na maioria delas, nas gquaig é possivel individualizar
o seu efeito, este é sempre prejudicial e o numerc de mutba-
¢deg produzidas pelas radiagdes é diretamente proporcional
8 exposicHo dos organismos. Além do mais, existem  amplas
_fazﬁes para se suspeltar que Qsta felagao de proporcionali-
‘dade seja valida para pequenas doses de radiac®es e ndo e-
¥iste nenhuma indicagdo gue algum organismo seja imune.

A modificacdoe ontogénica de um embrizo diretamente
irradiado é limitada a sua propria vidé e congeguentemente
a sua geracdo. Entrefanto, a irradiacZo de suas células
germinativas pode acarretar mutagles deletérias.

As investigagOes realizadas por comissles espe-—
ciaig na Inglaterra e nos Estados Unidos puderam mostrar
que o acumulo de radiagdes ao nivel das gOnadas, da  ordem
de 30 a 80 R, pode dobrar o numero de mutagSes esponténeas
(NARKANY, 1971). Entretanto, é bastante difiecil quantificar

g importidncia das mutacdes como mantenedoras da prevaléncia
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das moléstias de etiologia genética na populagao.

De acordo com NEWCOMBE (1972), as doengas heredita
riag simples, uma pequena parte das doengas cuja etiologia
é miltifatorial, bem como algumas aberragles cromossomicas,
poderiam ter a sua frequéncia mantida ou aumentada na popu-
lagio, em decorréncia da exposigao dos organismos a . baixas
doses de radiacgoes.

Embora, segundo WARKANY (1971), ndo existam provas
conclugivasg que as anomalias congénitas possam ser causadas
pela exposico das gestantes a uma investigacgo radioldgi —
ca, este autor recomenda que, para evitar riscos de irradia
¢Oes de embrides em gestagles ainda ngo diagnogticadas, as
inves tigagdes radioldgicas de mulheres potencialmente fér-
teig, devam, sempre que possivel ser realizadas na primel
ra metade do ciclo menstrual. ARDRAN e KEMP (1973), reve —
lando maior preocupacao, propéem gue 08 exames radiologicos
de tais mulheres, sejam realizados, sempre que possivel, du

rante o periodoe menstrual.
I.2.7 MWedicamentos

0 estudo da acgido de medicamentos e de outras subs-
tdncias & facilmente realizado nos animais, através da tera
togénese experimental. No homem, entretanto, por  motivos
6bvios, o mesmo oferece sérias dificuldades metodolégicas.

Esses agentes, administrados com propdsitos tera —
péuticog, em alguns casos, puderam ser responsabilizados pe
lo aparecimento de malformagbes, como no caso da tglidomida,

4 aminopterina, antagonista do acido félico, usada
muitas vezes para produzir abortog, originou criangas mal —

formadag em decorréncia de tentativas frustradas de aborta-
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mento (WARKANY, et al., 1959).

0 uso do progestidgenocs sintéticos durante a gravi-
dez tem, ocasionalmente, resultado em masculinizacao da ge-
nitalia externa de embrides femininos, entretanto, o risco
desse evento & baixo (FRASER, 1961).

Entre os anticonvulsives, a difenilhidantoing foi
tambem apontada como causadora de anomalias COngénitas (DU-
PLESSIS e PAROT, 1973). Entretanto, em face do mimero ex-
cegssivo de drogas existentes, 0 gseu estudo deve constituir
um capitulo especial que foge, portanto, ao escopo do pre-

gente trabalho.

I.3 Importincia e objetivos do presente trabalho

Atualmente estd fora de duvida que a taxa de morta
lidade por moléstias infecciosas e carenciais egta correla-
cionada negativamente a pogssibilidade de utilizacgdo dos bens
de civilizagdo pelas pdpulagﬁes humanas. Em consequéncia ,
g medida que as causas das moléstias exdgenas sao erradica—
&as, as de natureza genética passam a ter papel proeminente
e a crescer nas estatisticas, pois as de origem endogena
nzo estao sendo eliminadas. Dessa maneira, elas passam a de
sempenhar um papel importante como fator de limitacdo a re-
dugdo da mortalidade e da morbidade infantil. Aqui cumpre
notar, ainda, que de acordo com NEWCOMBE (1962), a propor-
cao de recém-nascidos gue manifestam ou manifestardo em al-
guma época de sua vida uma condigac patoldgica decorrente -
de fatores hereditarios é da ordem de 6% e permanece maig

ou menog congtante.
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Neste contexto ¢ desnecessario encarecer a impor-
tancla da realizacdo de investigacBes epidemioldgicas  das
anomalias congénitas nas diferentes populacSes, a fim de se
verificar a incidéncia e a prevalénceia das mesmag, bem comg
0 melhor esclarecimento de guas possiveis causas, Jja que as
de origem genética devem participar com importéncia crescen
te. |

Ne Brasil, o numeroc dessas investigacOes epidemio-
légicas ainda ¢ bastante reduzido (tabela I.3.1), havendo
necessidade da execugao de maior mimerc de trabalhos desss
naturezg. Entre.os egtudog realizadeg, alguns foram retrbg
pectivos, e puderam ahalisar amostras maiores da populagao
como os de ARAUJO (1963) e SALDANHA et al. (1963), ambos na
cidade de Szo Paulo.

| STEVENSON et al. (1966), como parte de um trabalho
de ‘investigagdc epidemiolégica em 16 paises, reslizaram no
hospital Casa Maternal Leonor Mendes de Barrocs, da cidade
de S&o Paulo, um estudo prospectivo das anomalias congéni —
tas em fecémynascidos. Também nesse hospital, ATLAS e SII-
VEIRA (1968), investigaram uma amostra de recém-nascidos,po
rém, somente em relagio 4s malformacdes do aparelho locomo—
tor. SILVA et al. (1972), realizaram na Maternidade  Sho
Paulo, na cidade de 3ac Paunlo, um estudo prospective dos
recémrnascidOS, no qual, entretanto, se ativeram mais espe-
cificamente a oito sinais clinicos.

MELLENDER-ARAUJO (1973), na cidade de Porto  Ale—
gre, R3, realizou um amplo estude das anomalias congénitas
dos recém-nagcidos em dois hospitais, sendo o primeiro, no
Brasil, a incluir entre os cbjetivos de sua investigagdo,as
maes desses recem-nascidos.

Em todas as investigagdes mencionadas, entretanto,
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forgm snalisadas amostras de parte das populagdes estudadas
e, em nenhuma oportunidade, foram estudadas amogtras repre-
gentativas de toda a populagdo. Por outro lado, é importan
te reggaltar que, mesmo has investigacg®es prospectivas leva
das a efeito no Pais, oscexames dos recém-nagcidos foramsem
pre realigados por varios examinadores. 21ém disgo, somen-—
te nos estudos de STEVENSON et al. (1966) e, principalmente
nog egtudos de MELLENDER-ARAUJO (1973), procurou-se relaéig
nar as malformagdes com alguns fatores maternogs e Tfami —
liais.

Mesmo no planoc internacional, &as investigagOes epl
demiolégicas realizadas até o momento, foram, em sua grande
maioria, do tipo retrospectivo. Para a coleta dos dados
utilizaran-se de registros hospitalares,_oertificados de
nagcimento, e, até mesmo, de atestados de Sdbito. Nos dife-
rentes trabalhos, varias anomalias congénitas, ora foram in
cluidas, ora excluidas dag investigac®es, consideradas  as
vezes como anomaliag minor e outras como anomalias major .
4s tendenciosidades metodolégicas inerentes a coleta de tails
dados podem ser facilmente visglumbradas, sendo importante -
regsaltar que, mesmo as invegtigag¢les epidemioldgicas pros-
pectivas, foram quase sem@re realizadas por equipes e somen
te em raras ccasiBes por um unice examinador.

4 pluralidade de conceitos das anomalias congéni-
tag, a variabilidade das mesmas, a cronologia de suas mani-
festagﬁes, og critérios diagndsticoes empregadog no geu reco’
nhecimento, bem como, a metodologia utilizada em sua ilnves-
tigaglo epidemioldgica, tém oferecldo gérias dificuldades a
comparacao dos dados obtidos pelos diferentes autores. To—
dos esges fatos podem ger responsabilizados pela grande va-—

riabilidade dos resultados existentes na literatura perti —
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nente, na qual foil possivel o encontro de valores extremos
de inciddncia de anomalias congénitas, gue vao desde 0,14%
até 15,8% (KENNEDY, 1367).

Tendo em vigta o exposto, congiderou-se oportuno,
como passo inicial para uma eventual investigacgao malg am-
pla, a realizagdo de um estudo prospectivo das anomalias con
génitas na cidade de Campinas, SP, no gual fosse posgivel:

1. Betimar a incidéncia de anomalias congénitas do

tipo minor e major, dos gémeos e dos natimortos

entre os recém-nascidos, separados segundoo se-
XOI
o Tndividualizar as anomalias congénitas do tipo

mnor e major gue ocorrem com maior frequéncia

na populacac estudada e estabelecer comparagoes
com os dados a respeito de outras populagdes.

3. Estimar a freguéncia de nascimentos de geme os
monozigdticos.

4. Averiguar a existéncia de possiveis  relagles
entre a pregenca de anomalias congénitas (minor
ou major), a condigdo de gemelaridade e a  na-
timortalidade dos recem-nascidos, com a  idade
e a consanguinidade de seus genitores, bem cO-
mo, com a presenca de outras anomalias na fami -
lia.

5. Averiguar a existéncia de associaglo entre  as

snomalias congdnitas (minor e major) encontra-

das, a condigio de gemelaridade e a natimortall
dade dos recém-nascidos, com a ordem de nasgci —
mento dos megmos, o tipo de parto, a apregenta-
¢Bo fetal e og fatores gestacionais, como medi-

camentos ingeridos pelas mies durante a  gravi
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dez, enfermidades ggudags e crdnicas, imuniza —
gOes e outras intereorrénciaé'gestacionais, co-
mo hemorragia e febre até o 49 més da gestacio.

4 esgses objetives acrescentou-se, ainda, a inves-
tigagao de nove medidas biométricas (estatura, peso, didme-
tros antero-posterior e transversal miximo do crénio, peri-
metros cefdlico e toracico, distdncia intermamilar, compri-
mento do esterno e distdncia entre o halux e o segundo ar-
~ telho) tanto em recém-nascidos vivos ndo portadores de ano—
malias congénitag, gquanto nos andmalos e nos gémeos. Estu-
dou-ge, aseim, a distribuigdo dessas medidas na  populagio
e pfocedeu—se a analige de regressaoc mﬁltipla para averi-
guar g correla@ﬁo existente entre elas e o sexo, a classe -
gsoclal, a pregenga de anomalias congénitas do tipoc minor e
major , a condicdo de gemelaridade, a2 estatura e o peso dos
recém-nascidos.

A inclusdo dessa invéstigagéo deveu-se ao fato de
se ter verificado que, em relagio zos dados biométricos dos
recém-nascidos da populacao bragileira, os individuos por-
tadores de anomalias congénitas ndo tém sido investigados |,
excegao feita a MELLENDER-ARAUJO (1973), gque estudou o peso
dos recém-nascidos com anomalias congénitas. De uma manei-
ra geral, bs autores se ativeram a investigacdo, em recém-
-nagcidos a termo e nac portadores de anomalias congénitas,
~dags medidas .de péso, estatura e, mais raramente, de algumag
outras (tabelas I.4.1 e I.4.2).

Aggim PTLLA e PTILLA (1964) analisaram somente re-
cém—nascidos provenientes de bom nivel sdcio—econdmico e
completamente higidos. WOISKI et al. {1965), investigaram
gomente criancas nagcidas a termo e filhas de maes de.baixo

nivel social, nao diabéticas e ndo portadoras de doencas
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Fstudos das medidas do peso € estatura em re-—
cem-nascidog de ambos o8 gexos, da populagao
pragileira. Og autores sgginalados por aste-
rigcos investigaram somente O peso dos recem-
-nagcidos.

POPULAGAD e REFERENCTA
SAC PAULO, SP. 19682 AZEVEDD, 1932

si0 LUIZ, MA. 2034 LIMA, 1546

CURITIBA, PR. 797 PINTO E ABREU NETO, 1949 (*)
RIC DE JANEIRO, GB. -3000 MARTING, 1996

PORTO ALEGRE, RS, 20677 ROCHA, 1958 {*)

PORTO ALEGRE, RS. 14868 PILLA E PILLA, 1964
RIBEIRAQ PRETO, SP. 524 WOISKI et al., 1965
BELO HORIZONTE, MG, 1860 MACHADD E MEMORIA, 1966
SA0 PAULO, SP. 234 MARCONDES, 1970
CAMPINAS, SP. 7859 MARTINS, 1972

PORTO ALEGRE, RS. 3552 MELLENDER-ARAUJO, 1973 (*)



Pabels I.4.2 Estudo das medidas do perimetro cefalico
e perimetro toracico em recém-nagcidos de
ambos os Sexoa, da populagao brasileira.

POPGLAGAD

PORTO ALEGRE, RS.

RIBEIRAOC FRETO, SP.

SANTO ANDRE, SP.

CAMPINAS, SP.

Ne

1532
524
234

7859

REFERENGI A

PILLA E PILLA, 1564
WOISKT et al., 1965
MARCONDES, 1971

MARTTNS, 1972

21



22

conguntivas. MARTINS (1972), também na cidade de Campinas,
SP, procedeu a uma investigacdo de quatro medidas biométri-
cas nos recém-nastidos, levando em consideragio a idade ges
tacional dos mesmos. Entretanto, também este autor excluiu
de sua amostra os gémeos, os recem-nascidos malformados e
agqueles provenientes de mies que apresentaram alguma condi—
¢5o patolégica evidente na gravidez.

Ainda é relevante notar que em nenhuma cportunida-
de, que seja do conhecimento do autor, foram investigados -
nogs recém-nagcidos da populagdo brasilelra, medidasg como
os didmetros Antero-posterior e transversal méximo do cra-
nio, o comprimento do esternc, a disténcia intermamilar e
o digténcia entre o hilux e o segundo artelho.

A verificac#o da distribuigio dessas medidag e
recém-nagcidos das populagbes brasileiras torna-ge pois de-
gejavel, nio sd para a melhor caracterizacio biométrica dos
megmos, como também, para permitir uma identificagdo mais
precisa de certos sinais clinicos tais como braquicefalia ,
eaternc curto, distdncia intermamilar aumentada e disténcia
aumentada entre o halux e © segundo artelho, constantes de

certas sindromes de etiologia genética.
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II. CASUISTICA E METODO

A amostra utilizada no presente trabalho congti-
tuida por 3028 recém-nascidos (1550 do gexo masculino e 1478
do séxo feminino), foi coletada durante o periodo de janei-
ro a maio de 1973, nas quatro maternidades da cidade de Cam
pinas, SP, ou seja, ho Hogspital de Clinicas da Faculdade de
Ciénciag Médicas da Universidade Estadual de Campinag, na
Casa de Saude de Campinas, na Maternidade de Campinas e na
Clinica e Maternidade Santo Anténio. Nem sempre, porém, to
dos o8 hospitais foram visitados em dias sucessivos.

Todos os recém-nascidos vivos, no intervalo de tem
po compreendido entre as zero e vinte e quatro horas de ca-
da dia, foram submetidos a exame clinico, no dia subsequen-
te. Embora, tal exame s pudesse ser estendido a uma par-
te dos natimortos, todos os casos nessa condigdo puderam
ger averiguados.

Tanto a verificagdo do numero, quanto a identifica
cdo dos recem-nascidos vivos do dia anterior ao exame, fo-
ram feitos nos livros de registro hogpitalar, nos guais se
obtiveram, ainda, as informac¢les a respeito da idade dog ge
nitores, tempo de gestacao em meses, tipo de parto, gemela-
ridade, apresentacio fetal, peso e estatura dos recémrnasoi
dos. A averiguag¢do dog natimortos teve, entretanto, que ser
efetuada nas salag de parto, na portaria dos hospitais e nos
necrotérios, tendo-se em vista a falta de sequéncia dos re
gistros de taigs casos.

Na classificacao dos recém-nascidos vivos e  mor—

tog, separados segundo o sexo, nhao.se levou em conta a cor
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da pele, porque seria necessario o exame da mae e do palidas
criancas, ja que sd@o sobejamente conhecidas ag dificuldades
gque a classificacg&o da coloragac de pele dos recém-nascidos
oferece. No concernente as classes sociais, os recémrnasci
dos foram classificados e numerados de acordo com a catego-
ria de internagé@o das maes, em indigentes (1), beneficid —
rios -de institutos (2) e particulares (3). Embora, tal clas
gificacao seja bastante superficial, o tamanho amostral im—
pediu a utilizacdo de técnicas mais sofisticadas de subdi-
vis8o dos grupos sociais dos genitores. De qualguer modo ,
ela gomente foi utilizada em andlises de regressiaoc multi —
pla, onde o seu efeito foi ponderadc em relagaso as medidas
biométricas realizadas. -

Cada recém-nascido vivo fol submetido a um exame -
fisico que incluiu a tomada de medidas biométricas e a in —
vegtigacao da exigténcia de mglformacdes, istc &, de anoma-
liag anatémicas, sempre que possivel fotografadas. 0Os da-
dog colhidos foram registrados em uma ficha clinica, espe —
cialmente elaborada para a remlizagao do presente trabaglho
e apregentada na tabela II.l. O0s natimortos foram avalia —
dos seguindo o mesmo roteiro clinice, excegdo feita aocs da-
dos biométrices.

Uma outra ficha, apresentada na tabela II.2, ins-
pirada naquela utilizada pelo Cembro de Genética Médica de
Buenos Aires (Servico do Dr. Eduarde Castilla), foi utiliza
da para a coleta de informagoes tomadas das parturientes ,
que haviam gerado criangas portadoras de anomalias congéni-
tas, natimortos ou gémeos. Nesses casos, as mesmas informa
¢Oeg eram obtidas de mAes de criancas normais, nascidas no
mesmo dia e no mesmo hospital, para que congtituissem  umag

amogstra-—controle. Cada mulher da amostra-controle Toi sem—
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Tabels II.1 Modelo da ficha clinica utilizada para o regig
tro dos dados colhidos durante © exXame figico
dog recém-nascidos.

DEPARTAMENTO GENETICA MEDICA - UNICALNP
EOSPITAL 1 2 3 Ne
CLASSE SOCIAL 1 2 3
DATA
CABEGA BEIOMETRI 4 Idade Faterna
Tamanho Eetatura Idade Materns
C TFontanela Forma Pesgo . -
R Abaulanento D.T.M. Duregds da gestagao
i D.4.P.M. INFORMAGOES SOBRE O PARTO
¥ Suturas P.C.
1 Bossa P.T. Tipo de parto NCTUHNE
o Hematoma ) C.E. Ap;res. Fetal ¢P -HE
i - o Fawro e 11527
D.H.4.
0 Implantagao T0RAX
R Forma
E HMeato Claviculas
L  Apéndices Defornidades
H Oba.: Coragao
A Pulmbes
S Obe.:
Anofiainia
0 Microftalmie COLUNA
L  Fenda palpebral ]
H Prega epicantica Gervical
0 Catarata Dorsal
5 Coloboma Lombar
Manchaa de iris Sacral
Obs. : Obs.:
H  Atresia de cosnss
4 Forma
:I[i Oba.:
7 ABDOMNE
Palato ,
. superior Beérnias
p Frelo oo ier Artéria Umbilical
0 Bvula Figado
¢ Micrognatia Bago
A Retrognatia Polo Renal Inferior
Obs.: Obs,:
L Tamanho
1 Tipa
¥ Freio
g Obs. - GENITALIA EXTERNGZ
A
Hipospadia
PESCOGO Criptorquiz
Cistos Hidrocele
F{atulas Clitdris
Toreicolo Pegquenos Labics

Pherdigium colli
Ubs.:

Grandes Lébios
QObs.:
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MEMBROS INFERIORES

Brago & Anbtebrago A, AbdugBo Limitada
c. Estalido
Polidactilia F Ressalto
Sindactilia
Zigodactilia COxA
¥ Hipoplasia da Falange PULSO FEMORAL
i Pregﬁ Trfnsversal PERNA
0 Reglao Ténar
8 Regifc Hipoténar Polidactilia
linkes p Sindactilia
Oba.: i Zigodactilia
S Hipoplasia da Falange
Padrén Halucal
QObs,:
OBSERVAQOES:

ABREVIAGOES DA TABELA II.1

RN - recém-nascido
EIOMETRIA
DTH - Didmetro Transversal Miximo do erénio
DAPM - Difmetro Antero-Posterior Méximo do crénio
P - Perimetro Cefdlico
PT - Perfmetro Tordcice
CE - Comprimento do Esterno
DIM - Distancia Intermamilar
DHA - Disténcie entre o Hélux e o segundo Artelho

INFGRMAGDES SOBRE O PARTO

fipo de parto: N - normal; O - cesariama; F - forceps; NE - nd#o egpecificado.

Apresentagdc fetal: C - cefdlica; P - pélvica; NE - nio especificado.

Wimero de recém-nascidos no parte: 8 - simples; D - duplo; T - triple; NE - ndo especificado.

Sexo: M - masoulino; ¥ - feminino; I - intersexo; NE - néo espscificado-

MEMBR(S INFERIORES

ACF - Articulacao Coxo-Femoral.



Tabelg I1TI.2

2

Modelo da ficha utlllzada para o registro dag

informacdes das mdes de recém-nascidos com ano

maliag congénitas, natimortos, gémeos e dague
leg que constituiram o grupo controle.

DEPARTAMENTO DE G@GENETICA MEDICA - UNICAMP
Observacde N Date / J Ficha ¥¢
Malformado Controle Correspondente a Obs, N©
flomé da Mae Cor Tdada
local de nagcimento Estado Pais
Escolaridade Dcupacao Fertilidade

ESCOLARIDADE OGUPAGRO FERTILIDADE
1 - Néo especificade 1!~ NBo especificado 1 - Nao especificado
2 - Analfabeto 2 - Doméstica 2 - Conceba ficil
53 - Sabe ler 3 - Operério 3 - Nae concebe faeil
4 - Primdris incompleta 4 - Dperdrio qualificado 4 _ Submetida eatudos
5 - Primiria complets ¢ - Qperdrio independente 5 _ Submetida tratemento
6 - Secundéria incompleta 6 - Punciondrio
7 - Secundaria completa 7 - Empregador
8 - Universitédria incompleta 8 - Profissional liberal
9 - Universitaria completa 9 - Bupresario
Nome do Pai Cor Tdade
Local do nascimento Estado Paig
Escolaridade Oeupagao Obs,:
TRMANDALE
Gestagdon® 1 2 3 4 5 6 97 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Concepto
Sexo
Sobrevida
Tdade
CONCEPTO - M.V, (Nasceu vivo ) N.M. (Natimorto) A.E. (Aborto Esponténeo) A.P.(Abor;g S‘rmro-
[+ LV I I
1 Nao eapecificado 5 HMorte 1% semang 9 Morte 6° més
Sobrevid 2 Morte 24 h. 6 Morte 12 més 10 Morte 1 ano
QOPEVIAE 3 Morte 48 h. 7 HMorte 29 més 11 Morte 5 enos
4 Morte %2 h. 8 Morte 3¢ més 12 Morte 10 anos
13 Morte + 10 anos.
sim sim gim
Contang. dos pais Recor. familial Outra malformagao
nag nao nio

GENEALOGI A
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ANTEPASSADOS PAlS DE NASCIMENTO DOS AV(S
Furopeus Letinos 1
- , P
Byropeus neo Latinos sternos b
Judeus Maternos ;
Indios
DADGS GESTACIONATIS
Duragao neses (1time Menatruagdo / / Inicio dos Mov. Fetais mes.
Hemorragia mes Provesgo Febril nés més.
P.A. inicial / VariagGes de PA Contégio
Oba,
ENFERMIDADES AGUDAS ENFERMIDADES CRONICAS IMUNIZAGOES

Nio especificado
Nenhuma

Choque anafilético
Hepatite

Gripe

Parotidite
Rubéola

Sarampo

Varicela
Eacarlatina
Cutras

FATORES FISICOS

Nio especificado
Nenhum '
Traumatisme grave
Choque elétrico
Rediografis dental
Radiografis abdominal
Cutras radlografias
Radiogcopia
Radioterapia

Banho de luz

Outros

Nao especificado
Nenhuma

Asma bronguica
Diabetes
Insuficiéncis cardimca
Insuficiéncia renal
Cancer

Tubsrculiose

Sifilis

Cirrcse hepética
itres

FATORES QUIMICOS

N&io especificado
Nenhum
Antibidticos
hntienéticos

“Corticdides

Hermonios
Trangquilizantes
Anovulatdric
Anoréxico
Vitaminas
Outros

Nao especificado
Nenhuma
Anti-varidlica
Jnti-tetanica
Anti-pdlio
Anti-sarampo
dnti-gripal
Anti-diftérica
Anti-rubéols
B.C.G.

Qutras

EVIDENCIA

Clinica
Redioléglca
Cirdrgica

Andtono Patoldgica
Quiras

DOCUMENT AGXO
Fotogréfica

Rx

Exame Laboratorial
Andtomo patoldgica
(utras

OBSERVAGQUES
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pre aquela que ocupava ¢ leito mais proximo go da mae do re

cém-nascido que constituia o propdsito ou caso-indice. Des-

de que parecesse pertinente e houvessem possibilidades, es-
tendeu-sea investigac8o genético-clinica a outros consangui-
neos dos propdsitos.

Com excegdo das medidas de estatura em wilimetros
e do peéq em gramss, que eram tomados pelo servigo de en—
fermagem dos hospitais, todos os outros dados biométricos fo
ram verificados pelo autor. Tais dados consistiram nag me-
didas em milimetro dos difmetros dntero-posterior e trans —
versal maximo do cranio, do perimetro cefalico, do perime —
tro toricico, da distdncia intermamilar, do comprimento do
eaterno e da distdncia entre o halux e o segundc artelho. &
penas o difmetro Antero-posterior maximo do crédnio foi medi
do mantendo-se 08 recém-nascidos em decubito lateral direi-
to, sendo as demzis mensuragdes feitas com as criangas eﬂldé
cuibito dorsal.

Nem todos o8 recém-nascidos foram submetidos a to-
das as medidas biométricas, em consequéncia de certas difi-
culdgdes circunstanciaig, tais como o mau estado geral de
recém-nageidos mantidos em incubadora, ou sob adminigtracao
parenteral de liquidog. De gqualquer modo, o tamanho amog-
tral em relacgdo a cada medida foi, seguramente, mais do gue
suficiente, como se tera a oportunidade de verificar no ca-
pitulo geguinte.

0 diametro antero-posterior maximo do crédnio, ou
seja, a disténcia entre a glabela e a opistocranio, bem co-
mo o transversal mAximo do crinio, isto é, a distlncia en-
tre og durions (AVILA, 1958) foram investigados com o auxi-
lio de um compasso de togue de procedéncia guiga, marca

Gneupel.
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Para a medidas do perimetro cefalico utilizou-se uma
fita métrica em volta do crédnio dos recém-nascidos, na al-
tura do plano que passa pela regiao supra-orbital e pelo
opistocrénio. 4 mesma fita métrica foi utilizada para a
verificacg8o do perimetro toracico dos recém-nascidos, na al
tura do plano horizontal gue passa pelos mamilos.

A disténcia em linha reta entre os mamilog, oudig
tincia intermamilar, bem como o comprimento do egterno fo-
rém verificados com o auxilic de uma régua de pldstico fle-
xivel, sendo esta Ultima tomada entre a extremidade do mané
brio esternal, identificado por palpagio da furcula, e a
extremidade distal do apéndice xifébdide, também identificada
por palpacac.

A verificagfo da disténcia entre o hidlux e o segun
do artelho foi feita com o auxilio de uma série de 17 cilin
dros de madeira construidos pelo autor, com didmetros varian
do entre 1,6 a 10 milimetros. A realizag@o dessa  manobra
era feita segurando a face posterior da regiao tibial infe-
rior com a mao esguerda,.e introduzindo os cilindros da sé—
rie entre o halux e o segundo artelho, sem forgar, até en-
contrar, por tentativas, aguele cujo didmetro correspondes-—
ae a esga digtincia interdigital. A mesma mancobra era rea—
lizada em relagao ao membro inferior esquerdo. Nos poucos
casos em gque houve discordéncia entre os resultados dog'mem-
bros direito e esguerdo, adotou-se o valor médio.

A investigacao das anomalias congénitas foi Sem-
pre realizada com as criangas inteiramente despidas e ini —
ciada pelo exame do segmento cefalico, no gual se verificou
a gimetria, as suturas e as eventuais deformidades das es-
truturas Osseas, bem como, & linha de implantagdo do cabe-

lo, as zonas de aplasia do couro cabeludo e as fontanelas.
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Nas orelhas investigou-se a eventual existéncia de
apéndices, fossetas, fistulas, bem como, a permeabilidade -
do meato. A& implantacfo do pavilhao auricular foi classifl
cada em normal ou baixa, de acordo com a téecnica preconiza-—
da por SMITH (1970), com guxilio de um retangulo de  filme
para raio-X, no qual se tragaram duas retas perpendiculares
entre si.

Quanto ao pavilhao dag orelhas, estas foram consi-
deradas apehas como normais ou grosseirag, de acordo com
os critérios de SMITH (1970), tendo em vista as dificulda-
des de classificacgdo das anomalias do pavilhao auricular em
recém-nascidos, devido a graende variagao de sua forma mes-
sa idade.

Ainda a respeito do pavilhao auricular, deve-se -
mencionar gque, de acordo com MARDEN et al. (1964), uma in ~
clinacio de mais de 20° em diregao oposta aos olhos em rela
¢8o a0 eixo perpendicular da cabega, fol considerada Ccomo
anomalia minor. Do mesmo modo, a falta de dobras laterals
da hélice superior ou alteragdes mais grosseiras da morfolo
gia da anti-hélice, tragus e antitragus, foram congideradas
como tal.

Na regifo orbitdria investigou-se o tipo de abertu
ra da fenda palpebral, que foi classificada como normal, oO-
bliqua ou anti-mongoléide, a presenca de prega epicantica e
a impressgo clinica de hipo— e hipertelorismo. No globo o-
cular, observou-se o tamanho da iris, 2 tensdo ocular  por
toque bidigital e a presenga de coloboma, catarata e demals
anomallias.

No nariz, além de outras anormalidades, pesguisou-
_se g ocorréncia de atresia de coanas com O auxilio de wuma

pequena lamina de metal polido, construida pelo autor, a
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gual era colocada sob as narinas do recém-nascido. 0  ndo
embacamento da mesma era melhor investigado pela introducgao
de uma sonda de polietileno (n® 4) em uma ou ambas as nari-
nag, conforme a auséncia de embacamento fosse uni ou bilate
ral.

Na boca obgervou-se a simetrig da fﬁma bucal, 08
freiog labiagig, superior e inferior, a pregenca de dentes ,
a forma e integridade do palato, bem como, a superficie, o
tamanho e o freio da lingua. O freio lingual foi considera
do curto, quando impedia a protrusdo da lingua, enguanto que
o palato foi clasgificado, segundo a forma, em ogival e nor
mal. Na mandibula, procurou-se verificar a ocorré8ncia  de
micrognatia, associada ou nio a retrognatia.

No pescogco procurcu-ge detectar a presenca de fis-
tulas, de torcicolo congénito, de pele redundante e demais
anormalidades.

Os nevogs flamneusg ou nevos vinhogsos, também conheci

dos no idioma inglés come pori-wine-marks, apresentam predi

legdo pela regido da nuca, testa e palpebras superiores
Tais nevog foram considerados como uma varlagdo normal do
fendétipo, nao gendo, portaﬁto, incluidos entre as anoma—
lias, em virtude de gua altigsima frequéncia (35%), segundo
HARRIS e STEINBERG (1954). Do mesmo modo, SCHAFFER e
AVERY (1971) referem o encontro desses nevos em um tergo
dos recémrnascidos, de scordo com suas experiéncias pes —
goais. |

0 exame fisico do torax visou ao encontro de anor-
malidades da parede tordcica e dos mamilos, bem como a rea-
lizacao da propedéutica cardigca e pulmonar. Pela inspecdo

e palpagao, examinou-se a coluna vertebral.
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No abdome, investigado pela propedéutica habitual,
procurou-se detectar a presenca de hérniag, tumores e de—
mais anomalias. Cumpre ressaltar, entretanto, gue nas ma-
ternidades particulareg nao ge procedeu ao exame do umbigo
dos recém-nascidos em face de og mesmos apresentarem curati
vos umbilicais, cuja remo¢zo perturbaria a rotina hosgpita-
lar.

Ao examinar a genitélia externa dos recém-nascidos
do sexo masculino, investigou-se a localizacdo dos testicu-
log e presenga de hidrocele, a abertura do meato uretral ,
a forma e o tamanho do pénis, a rafe peniana e a presencga
de gsoldadura peniano—escrotal. 08 recem-nascidos foram con
siderados como portadores de criptorquia uni ou bilateral ,
quando os ftesticulos ndo eram palpados dentro da bolsa es-
crotal ou no canal inguinal e, se palpados neste dltimo,nZo
podiam ger tracionados até a bolsa escrotal (HARRIS e STETN
BERG, 1954; STEWART et al., 1969).

No exame da genitalia externa e perineo dos recém—
-nascidos do sexo feminino, investigou-se o clitoris, os 14
bios, o himen, a permeabilidade anal e a presenga de figtu-
las no perineo.

Nos membrog superiores procurou-se detectar anoma-
ligs, dando-se especial atencao as maos, inclusive no  gue
concerne as dobras de flex3do. Oé sinaig dermatoglificos g6
foram.pesduisados com o auxilio de uma lente, quando o Te-
cédm-nascido apresentava malformacgfes multiplas.

Em relag8o a cintura pelvica realizou-se, de roti-
na, a magnobra descrita por ORTOLANI, em 1937, e modificada
por BARLOW (1962). O teste para pesquisar a abdugio do qua-
dril, a presencga de estalido e de ressalto foli feito emduas

etapas. WNa primeira, a crianga fol examinada em decubito
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dorsal com as pernas volitadas para o examinador, tendo 08
joelhos flexionados e o quadril fletido em dngulo reto. A4s
coxas eram seguradas bilateralmente pelo examinador, colo-
cando—se o dedo médio de cada mfo sobre o grande ‘trocdnter
e o polegar sobre a face interna da coxa, em posicao oposta
a0 pequeno trocAnter. Pressionando-se o grande  frocdnter
com o dedo médio de cada mio, procedeu-se a abdugdo lenta
das coxas com um leve movimento rotatdrio para frente e pa-
ra fora. Este movimento foi realizado separadamente de ca-
da lado, enquanto gue o lado oposto era manfido fixo pela
outra mao. A presenca de luxacéo era detectada pelc escor-—
regamento do fémur para dentro do acetabulo.

A segﬁnda etapa do teste, consigtia em aplicar uma
pressio para trds e para frente com o polegar na face inter
na da coxa. Se a cabega do fémur escorregasse gobre a bor-
da posterior do acetdbulo e volbasse de lmediato relaxando
a pressdo, o quadril era considerado instavel, ou seja, em-
bora nio estivesse luxado, era luxavel.

Em casos duvidogos, a estabilidade de cada articu-
1lac¢8o foi testada com a pelvis firmemente segura entre 0 po
legar colocado no pibis e os dedos sobre o sacro.

Og recém-nascidos classificados como portadores de
luxagao congeénita do quadril (L.C.Q.), foram, portanto, aque -
les gue mostraram uma instabilidade do quadril o exame clé
nico, constituindo o grupo B da classificagﬁo propogsta por
FINLAY et al. (1967). De acordo com estes aubores, o grupo
B é constituido pelos casos que apresentam ingtabilidade do
quadril, compreendendo ainda, duas subdivisoes, quais se—
jam, os grupos By e Bo., O grupo By é formado pelos casos
que apresentam o guadril normal guando em Iepouso, porém, &

cabeca do fémur pode ser luxada para fora do acetébulo,quag
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do pressionada para tras, ocasifio em gque se percebe um esta
1ido caracteristico. O grupo Bo é congtituido pelos casos
cujos quadris permanecem luxados em repouso, mas podem ser
fgeilmente reduzidos, tracionando-se a cabega do fémur para
frente. Nesse caso, a abducao do quadril é limitada, até o
ponto em gue ocorre a redugdo, tornando-se entdo, normal. A
capsula articular é frouxa e a cabega do fémur pode ser fa-
cilmente luxada para tras outra vesz.

Esses dois grupos parecen constituir graus diferen-
tes de uma mesma condi¢io patolégica (FINLAY et al., 1967)
gsendo, por isso, classificados em conjunto na amostra do
presénte trahalho. '

Os recém-nascidos que nao mostraram instabilidade -
do quadril mas que apresentavam um esgtalido, traduzido por
uma sensacio de crepitagao ao se.realizZar as manobras de
ORTOLANI e BARLOW, as vezes acompanhada por uma digcreta
frouxidioc da articulagde coxo-femoral, foram congiderados -
como portadores de anomalia minor. Outro grupo de recém-
-nascidos com a articulacdoc coxo-femoral estavel, mas  com
certa limitacao da abdugao do gquadril, foi classificado na
presente amostra Como portador de anomalia major.

Procedeu-se, também, a investigacdo das coxas, per
nas e pés, quanto a simetria, eixo e eventuais anomaligas
dos artelhos. - '

As provas subsidiarias congistiram de exames  ra-
diologicos, bem como de exames de caridtipo e pesquisa da,
cromatina sexugl, sendo os Ultimos realizados no Departamen
to de Genética Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Univergidade Estadual de Campinas.

Para a andlise estatistica dos dados, os recém-nas

cidog foram classificados guanto a presenga ou auséncia de
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anomalias, em normaig (auséncia de anomalias), andmalos 1 -

(portadores de ancmalias minor) e andmalos 2 (portadores de

anomalias major). Como andmalos 1 foram clagsificados 0s
recém-nagcidos portadores de uma ou mais ancmalias minor
sem gue no sSeu conjunto, gugerissem uma entidade clinica .
Considerou-se como anomaliasg minor, certas caracteristicas

morfoldgicas, infrequentes na populacaoc, e desprovidas  de
consequéncias médicas ou estéticas sérias para o  paciente
(MARDEN et al., 1964). 4s anomalias congénitas wais graves
que ngo puderam ser enquadradas entre as minor, foram clas-
sificadags como asnomalias major.

Os dadog a respeito de cada recém-nascido { tabela
1I.1), foram codificados, tendo-ge atribuido og mimeros de
1 a 4, a8 nosocOmios: Hospital de Clinicas da Faculdade de
Cidncias Médicas da UNICAMP (1), Hospital Casa de Saude de
Campinas (2}, Maternidade de Campinas (3) e Hospital e Ma —
ternidade Santo Antonio (4).

A clasge gocigl dos genitores foli codificada como
indigente (1), beneficigrio de ingtituto (2) e particular -
(3); a idade gestacional fol registrada em meses; O tipo
de parto foi codificado como normal (1), cesariana (2) e
férceps {3); a apresentagao fetal foi codificada em cefgli-
ca (1) e pélvica (2) e o numero de recém-nagcidos em  cada
gestacao, codificados como parto simples (1), duple (2) e
triplo (3). O sexo masculino foi codificado como zero, en-
quanto gque o feminino fol codificadoe como 1. O fato de a
crianca ter nascido viva ou morta foi levado em conta atra-
vés dos codigos 1 e 2, respectivamente. A presenga ou au —
géneia de anomalias Toram codificadas em normal (zero), ano
malia minor (1) e anomalia major (2) e os dados biométricos

a respeito da estatura, peso, diametro transversal m&ximo -
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do cranio (D.T.M.), didmetro Antero-posterior mizimo do cra~
nio (D.4.P.M.), perimetro cefdlico (P.C.), perimetro toraci
co (P.T.), comprimente do esterno (C.E.), distancia interma
milar (B.I.M.) e a distdncia entre o halux e o segundo arte
lho (D.H.A.)}, idade paterna e idade materna foram perfura —
dos, nessa seguénecia, em cartdes para a analise conm guxilio
de computador.

Os dados epidemioldgicos e biométricos foram anall
asadogs com o suxilio do computador Digital, modelo Dec sys-
tem-10/70 do Ingtituto de Ciéneia da Computagéo da UNICANP,
com excecdo das analises de regressgo multipla, que foram -
realizadas com o computador I.B.M., modelo 360/44, da Uni —
vergidade de Brasilia.

Os dados biométricos coletados gerviram para veri-
ficar a sua distribuicdo nog recém-nascidos vivos da popula
cao de Campinas, separados segundo 0 Sexo e a presenga ou
gusencia de anomalias major, e para calcular os coeficientes
de correlagao entre as medidas obtidas. Entre os normais -
foram incluidos os portadores de anomalias minor, visto ‘que
um estudo prévio de tais casos em ambos 08 8eX08, ngao mos —
trou diferencas significativas entre as medidas realizZadas
nos recém-nascidos portadores de anomalias minor e nagueles
nao portadores de anomalias congéni tas . Contudo, 'na anéli
se da regressfo miltipla, os recém-nascidos portadores  de
ancmalias minor, foram estudadog separadamente.

Para o tratamento estatistico dog dados, os valo-

res dgs variaveis foram representados por X, calculando-se,

para cada uma delas, a média amostral ( ¥ )}, segundo X =

X

=-g;——_, onde 2_x 7representa a gsoma de todos os valores
n

gpresentados pela variavel X, e 1 indica © tamanho amogs—

tral.
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4 varifncia,representada por sg(x), foi calculada
pela formula > 30
S(X):-._.—_-—_
n-1
onde SQ representa a soma dos guadrados minimos obtida atra

ves de

2
5Q = 2. %0 - (an)

0 degvio padrso da amogtra, representado por s(x)
foi calculado pela formula
a(x) = s (x)
enquanto gque o desvio padrao da média ou erro da media, Te-
presentado por e(¥X) foi obtido atraves de
a(x)
Vn

0 coeficiente de variagao representado por C foi calculado

a(X) =

pela formula
s{x)
i

0 =

0 intervalo de confianga da média com probabilida-

de de 95% foi calculado pela formula

+[1,9.8(%) ]
tendo em visba o tamanho amostral permitir considerar o va-
lor de t, ao nivel de 5%, com infinitos graus de Iliberdade
(t = 1,96). © intervalo de confianga, que deve conter 08
valores da variavel da populacao representada pela amostra
eastudada, com uma probabilidade de 95%, foi calculado  se-
gund o

+ [1,9 . 8(x) ]

Dessa maneira, verificou-se a digtribuicaoc da egta

tura, do peso, dog didmetros antero-pogterior maximo e trans

versal maximo do crédnio, do perimetro cefalico, do perime —
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tro toracico, do comprimento do esterno, da digtidncia  in-
termamilar e da digtlneia entre o hilux e o segundo  arte-
lho. Os valores a respeito do peso, por nao possuirem dis-
tribuicdo normal, foram ajustados a nermalidade utilizando-
_se as raizes cibicas dos valores dss varisveis, para o cdl-
culo das correlacBes. No caso da andlise da regressdo mil-
tipla, utilizou-se o logaritmo da varidvel peso.

0 coeficiente de correlagao entre as medidas regll

zadas foi caleulado segundo a formula
T = v/ blb2

onde b. e b. @ao os coeficientes de regressdo de y sobre X

1 2
e de x sobre y, respectivamente, calculados como
b, = SP o b o= oP
1 sQ(x) 2 sQ(y)

Nessas férmulas, SP € a soma de produtos, obtida
através de SP = ny -nxy e 85Q(x) e SQ(y), sd0 ag so-
mas dos quadrados minimos das varidveis X e y respectivamen
te. Os desvios padrdes da regressao de y sobre x, simboli-
zado por s(yx) e da regressao de x sobre y, simbolizado por

s{xy) Toram calculados como:

2 2

SP SP
/sQ(y) TS . ey - 5Q(x) - gz
n - 2 n-2

a(yx) =

Og degsvios padrdes dos coeficientes de regresssio de

y sobre x e de x sobre y, representados respectivamente por

a(by) e s(bp) foram calculados pelas formulas

s(bl) = __E&XEL__ e s(bz) = s(xy)

SQ(x) | v SQ(y)

4 significdncia do coeficiente de correlagao, foi
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testada de acordo com & clasgica férmula de Fisher, isto é

top. /B2
2

l -
onde t tem n-2 graus de libexrdade.

Ag medidas biométricas do peso, estatura, didmetros
transvergal maximo e antero-posterior maximo do cranio, pe-
rimetros cefdlico e torédcico, distdncia intermsmilar e com-
primento do esterno realizadas em 2089 recém-nagcidos e as
medides da distdncia entre o halux e o segundo artelho rea—
lizadas em 1545 recém-nascidog foram submetidas a  analise
da regressdo miltipla de acorde com o modelo escrito em lin
guagem Fortran IV por KRIEGER (1969) e designado em sua pro-
gramoteca como programa REGAL. Tal programa é capaz de ana
lisar, seja a regressao simples, seja a miltipla, ou ainda,

a regresgdo milbipla do tipo escalonado (stepwise regres-—

sion).
0 ajustamento das variaveis dependentes estudadas

foi feito segundo a foérmula geral: ¥ = a + blxl + b,

+ DX, + eenn bnxn onde 7 é a estimativa da variavel de-

33

pendente que esta sendo analisada; X, ax, sdo as varigveis
congideradas independentes; a é o intercepto miltiplo, isto
é, a congtante que representa o valor médio de y guando 0s

diferentes x sao iguais a zero; b, a bn sao os coeficientes

1
de regressdo parcial que medem a variagio média de y  para
cada variacfo de uma unidade das varidveis X corresponden —
tes.

0 programs REGAL, porém, nZo se limita a ajustar -
os dados de acordo com a equagao acima. Ele val muito além

a0 selecionar as variaveis que estio significativamente as-

sociadas a varidvel dependente. Assim, o programa leva em

conta que o quadrado médio gue estima a varidncia da varia-
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vel dependente pode ser decomposto em duss partes, ou seja,
no componente devido & regressdo e¢ no residwo. ZEaguanto o
primeiro componente é consequente da variagao concomitante
das variaveis congideradas independentes, o residuo nHo de—
pende das varigveis utilizadaslna analise. Em outras pala-
vras, enguanto a parte do quadrado médio, devida a regres —
980, permite a previsdo da variabilidade, com base nog valo
res das variaveis independentes, o componente regidual do
quadrado médioc, que estima a variancia, nao permite previ-
g0es negsa base.

0 programa REGAL prevé, de inicio, um ajustamento
da variével dependente com todas as varidveis independentes
e, em geguida, a introdugao, em ordem decrescente, das va-
riaveig que contribuem com ag maiores somas de quadrados .
Pode, assim, selecionar a equagaoc de regressac miltipla a
partir da qual a introdugzo de outras variaveis nao altera
gignificativamente og quadrados médios da regressio. Com
isso, pode-se selecionar, na ordem decrescente das varia—
vels que contribuem com as majiores somas de gquadrados, 0
primeiro modelo que nao mostrar diferencga significativa en
tre a soma de quadrados do seu residuc e a soma de guadra-
dos do residuo do modelo geral.

Na retificacgdo da linearidade, levou-ge em  conta
na anglise da regressfo miltipla das medidas biométricas rea
ligadag, as varidveis classe gocial, numero de recém-nasci-
dos em cada gestaggo, sexo, presenca ou auséncia de anoma —

lias minor e major, o peso e a estatura dos recém-nascidos,

cujos efeitos igolados foram verificados em relacdo a cada
medida biométrica realizada. A significagdo dos diferentes
coeficientes (bi), testada pelo teste t foi expressa has

tabelas apresentadas no capitulo de resultados, utilizan-

1
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do-se a Seguinte convengao:
* gignificativo ao nivel de 0,05.
** gignificativoe aco nivel de 0,01.
*%% gignificativo ao nivel de 0,001.
*¥%% gignificativo a um nivel bem menor que
_ 0,001.
a auséncia de ssterisco indica gque o valor do coeficiente de
regressac nao difere significativamente de zero.

0z dados obtidos a partir da investigagao das gee-
tantes, conforme a ficha apresentada na tabela II.2 nao fo-
ram perfurados em cartdes. Tals gestantes foram gseparadas
em cinco grupos. Os dois primeiros foram constituidos pe-
las mies de recém-nascidog portadores de anomalias minor e
na jor respectivamente. 0 terceiro grupo foi congtituido pe
las mies dos gémeog e o guarto grupo, pelas maes dos nati —
mortos. TFinalmente, o quinto grupo que constituiu o grupo
controle foi formado pelas maes dos recém-nascidos vivos
de parto simples e nao portadores de ancmalias congénitas .
Nem sempre, entretanto, foi possivel preencher a ficha da -
tabela II.2 para todos os casos.

Dentre as informacdes coletadas, analisou-se a Or-
dem de nagcimento do propdsito, a consanguinidade do casal
e a presenca de outras malformagSes na famflia.

Entre og recém-nascidos portadores de anomglias mi

nor e major, tanto os casos de recorréncia familial da mal-

formagio apresentada, como a existéncia de outra malforma —
¢30 na fam{lia, foram incluidos sob a epigrafe de outras

malformagles, afim de serem comparadas ac grupo controle .

Og dados gestacionais a respeito da presenga ou ausencia de
hemorragia e febre atée o 42 més, bem como o acometimento da

gestante por enfermidades agudas ou cronicas, imunigzacles e
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os fatores fisicos e gquimicos que se encontram especifica-
dog na ficha da tabela II.2 foram, também, analisados e

comparados ao grupo controle.



44

ITI. RESULTADOS

TIT.1 A razad de sexo

4 tabela IIT.1.1 mostra a distribuigio dos 3028 re

cénm-ngacidos da amostra egtudada segundo o sexo, a oCcor—

. réneia de anomalias congénitdas e a natimortalidade. Com
bagse nos valores apresentados, pode-ge calcular z razao
de sexo ne amostra congiderada como um todo, como - gendo

igual a 104,9 : 100, muito semelhante, portanto, aguela ob-
servada entre os recémrnascidos sem anomaliaa'(104,3}100).'
Esga razao, entretahto, difere entre os recém-nagcidos com
arnomalias e o9 natimortos, analisados separadamente. Ag—
sim, nos casos com anomalias minor a razao de sexo pode ser
éstimada'em 113,7:100 e entre agueles com anomalias Eiiﬂi
| em'62,2;100.‘.Entre 0s natimortos a razdo de sexo atinge um
valor mais alto, sendo igual a 137:100. |

As proporcdes sexuais encontradas nao diferem sig-
nificativamente entre si quando os gquatro grupos da tabe-
la IIT.1.1 (recémynaacidoa_sem anomaliag, com anomaliag
minor, com anomalias major e natimortos) sdo analisados si

multdneamente

(X%B) = 6,616; P maior que 0,05).

Contudo, testando~se o grupo dos anbmalos majdr

contra todos os demais, em relaggo a propor§§0 sexual, ve-
rifica-se uma diferenga signifieatiﬁa a favor do sexo femi
nino (X%l) corr, = 4,418; P menor que 0,05). Tal fato nao
foi porém observado entre os recém-nascidos, portadores de

anomalias minor (X%I) corr. = 0,677; P maior que 0,30) e
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entre os natimortos (X% corr. = 0,893; P maior que 0,30),

1)
quando foram testados separadamente contra og demals.

IIT.? 4As anomaliag congénitas encontradas

As anomalias congénitas do tipo major e minor, de-
tectadas nos recém-nascidos da amostra egtudada, encontram
-se relacionadas de acordo com o sexo dos afetados, nas ta
belag IIT.2.1 a ITTl.2.4. Nessas tabelas, cada crianga foi
considerada somente uma vez, pois 0s casos apresentando -
mais de uma malformagao foram sempre descritos, desde que
elas, no seu conjunto nao constituissem uma sindrome.QuaE
do isso acontecia, as sindromes eram assinaladas.

As tabelas III.2.5 e IITI.2.6, relacionam, respecti

vamente, as anomazlias major e minor mais  frequentes

na amostrs estudada, de acordo com o numerc de vezes em que
cada gnomalis foi detecitada gsegundoc o sexo, e fornece a.sua
incidéncia por cada mil nascimentos.

Nos recém-nascidos vivog nao portadores de anoma —
lias major verificou-se a frequéncia de anomalias minor i-
soladas, bem como dagquelas asgociadas a uma ou a varias a-
nomalias minor (tabela III.2.7), as quais se mostraram in-
2 ) = 0,322; P maior que 0,70). As

(2
frequéneias relativas das anomalias minor igoladas e asso-

dependentes do sexo (X
ciadas (tabela III.2.7), foram estimadas a partir do total
da amostra de recém-nagcidos vivos, ndo portadores de ano
malias major (2891 individuos).

IIT.3 Os natimortos

Os natimortos verificados na presente amogitra, en-
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Tabela TII.2.1 Distribuicio segundo o sexo, dos recém—nas-
cidos com anomzalias mgjor iscladas e
portadores de sindrome de Down ndo associa-
da a outras malformacdes.

ANOMALTIA

MAJOR

ABDUGAO LIMITADA DO QUADRIL(BILATERAL)
AGENESIA DO PAVILHAQ AURICULAR (BILATERAL)

ANENCEFALIA
ATRESTA DO ESOFAGO E DO DUQDEND

HERNTA DIAPRAGMATICA {LADO ESQUERDO)

BILATERAL

LUXAGAC CONGENITA DO GUADRIL

DIREITA

UNILATERAL

NANCHA CUTANEA DE GRANDE EXTENSAO (*)

MICROCEFALIA
PALATO FENDIDO

BILATERAL
PE TORTO DIREITA

LA
UNILATERAL ESGUERDA

SINDROME DE DOWN

BILATERAL
TIBIA VARA
UNILATERAL ESQUERDA

TOTAL

ESQUERDA

MASC.

[

= = o

16

FEM.

[l W' R S V)

29

dog

TOTAL

I

SR LI L B - 4]

L R N

45

(*} Mancha de coloragio arrocheada de contormo irregular, abrangendo do lado esquerde, o torax até

s axila, o sbdome e as regides lombar s glitea.



48

Tabela III.2.2 Distribuigao segundo o sexo, dos recém—nasci
dos com anomalias major associadas a outras
malformacdes. '

ANOMALIAS MAJOR ASSOCIADAS MASC, TFEM, TOTAL

AGENESIA DE ARPELHOS (LAD® ESQUERDD) e

CRIPTORQUIDIA (LADC DIREITO) 1 - 1
AGENESIA DO MUSCULO PEITORAL (LADO ESQUERDO) e

HIPOSPADIA 1 - 1
ANENCEFALIA o

ABDUGAC LIMITADA DO QUADRIL (BILATERAL) 1 - 1
ANENCEFALIA e

MIELOMEN INGOCELE 1 - 1
CRANIOESTENOSE e

ESTALIDO DA ARTICULAGAD COXO-FEMORAL {LADO DIREITO) - 1 1
LUXagi0 CONGENITA DO QUADRTL (BILATERAL) e

CLINODACTILIA DO 5¢ DEDO {BILATERAL) 1 - 1
LUXAGAO CONGENITA DO QUADRIL (LaDO ESQUERDO) e

CLINODACTILIA DO 3¢ ARTELHO (LADO ESQUERDO) S | 1
LUXAGAOD CONGENITA DO GUADRIL (BILATERAL) e

OCCIPTAL PROEMINENTE - 1 1
LUXAGAO CONGENITA DO QUADRIL (LADO ESQUERDO) e

NEVOS PIGMENTADO A0 NIVEL DO COTOVELD ESQUERDO - 1 1
PE TORTO CALCANEO VALGO (BILATERAL) e

7fBIA VARA (BILATERAL) - 1 1
SINDROME DE DOWN e

CISTO NO MAXILAR SUPERIOR ESQUERDO - 1 1
SINDROME DE DOWN e

ESTALIDO DA ARTICULAQAD COXO-FEMORAL (BILATERAL) - 1 1
STNDROME DE MARFAN e

CRIPTORQUIDIA (LADO ESQUERDO) 1 - 1

SITUS INVERSUS TOTALIS e
CLINODAGTILIA DO 5¢ DEDO (BILATERAL) - 1 1

ANUS IMPERFURADO,
FISTULA RETO VAGINAL e
FROLONGAMENTO DOS PEQUENOS LABIOS ATE A MEMERANA ANAL - 1 1

CARDIOPATIA CONGENITA,
ESTRELTAMENTO ANAL e
PROLONGAMENTO DOS GRANDES LABIOS ATE A PREGA ANAL - 1 1

CARDIOPATTA CONGENITA,
DCGIPTAL FROEMINENTE e
RETROGNATIA 1 - 1

EXTROFTA CEREERAL POR ADERBNCIA PLACENTARIA,
P¥ TORTO EQUINOVARO {LADO ESQUERDO) e
ABDUGAD LIMITADA DO QUADRIL (LADO DIREITO) - 1 1
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Cabele III.2.3 Distribuicie, segundo o gexo, dos recém—

—nagecidos com anomaliazs minor igoladas

sgrupadags por regides snatdmicas.

ANOMALIAS MINOCR

CRANTIGC

Protuberancia oceiptal
ORELHAS

bilateral

tacko bai
Toplantagao baiXe . .1.teral direito

) bhilateral
Orelhas malformadas unileberal direito
ezquardo
bilateral
gimples uni lateral direito
esquerdo
Apéndices pré-suriculares duplo unilateral direito
eaquerdo
triplo unilateral eaguerdo
bhilateral
Figtula auris congenita . direita
unilateral

eaquerde

CLHOS E ANEXOS

Ptose da palpebra inferior direita

NARIZ

Achatemento da ssa direita com desvio do septe para esquerda
HEMIFACE DIREITA
Apéndices cutineos

CAVIDADE ORAL, LABIOS E MNANDIBULA

bilateral

Dentes =incisivo inferior
esquerdo

Cistos no maxilar superior hilateral
Retrognatia
Micrognatia

MABC,

[

16

el e T T B & B |

=\

FEM.

[T R B e e

[

A

H

TOTAL

L)

B o [ 2 I S T G - R Ll ol

o ND

e



LINGUA

Freio lingual curte

Macroglossia
TORAX
bilateral
Apdndi ta i il i
pandice cutanso perimamilar unilateral direite

esquerdo
Memilo acessdrio do lado direite

Protrusio exagerada do apendice xifdide
REGILOD COCCIGEA

Bipoplasia acentuada do tecido subcutaneo,com aparente formagao de fistula

ABDOME
Didstase dos misculos retos

CENITALIA EXTERNA

Pérnls parcialmente soldado a bolsa escrotal

Hipospadia
bilateral
Criptorquidia ani lateral direito
agquerdo
bilateral
Hidrocels unilateral direito
egguerdo
Himen imperfurado
MEOS .
bilateral
Clinodactilia do 59 dedo direito
5 unilateral

esquardo

primeira falange bilateral

bilateral

da f N
gegunda falange wnilateral direita
esguerda

Apéndice digital no 5% dedo
(Polidactilia)

Apéndice digital no 52 dedo primeira falange ( mio ssquerda) e
{Polidactilia) segmda falange ( .m@p direita)

Gugtro pregas interfalangeanss no 59 dedo direito

KASC.

23

o

- L LR |

—
WL R [ N = T

28

= o

[l ]

[

FEH.

15

28

L]

W e

51

TOTAL

a8

N

=

[
[ R 8 I W e | [a e

s\
EaBLWS By 8

oo



MEMBROS INFERIOCRES

bilateral

L=d . + Q
Tmplantagac mais proximal do 32 artelho unilateral direito

billateral

& i i 9
InplaniagBc mals proximal de 49 artelho wmilateral direito

bilateral
- . 4 L
. ;pplantagac nals prozimal do 5% artelho unilateral direito
egquerdo
Clinodactilia do 3¢ artelho (pé esquerdo)
bilateral
Clinodactilia do 42 artelho . direito
- unilateral
egquerdo
bilateral
. s 8
Clinodactilia do 52 artelho unilateral direito
bilateral
. o 8 L
Sindactilia (2¢ e 3% artelhos) onilateral direito
eaquerdo

ARTICULAGAUO COXO-FEMORAL
(HKANOBRA DE ORTOLANI)

bilateral

Presenga de estalido . direito
unilateral
) gaquerde

PELE E ANEXOS

Mechs branca no cabelo

Vitiligo labial - labio superior e inferior

Mancha hipopigmentsds de conterno irregular, na-regifio peitoral e

clavicular eaquerds
Hervos extenso, naregido axilar esquerds

Telangiectasia da face interna do brago diresito

T O0OT 4 L

HASC,

=

B

Lol Sl W ) 2% TR W% }

15

FEM.

MoR o MR = e

Wt

167

52

TOTAL

[N R

[ SRV ]

Ll B B = I (VL L

23
25
38

358
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Tabela ITI.2.4 Digtribuigao, segundo o sexc, dos recém—nasci_
dog com duas ou mals anocmalias minor.

DUAS ANOKALIAS . MASC. FEM, TOTAL

Egtalido na articulecéo coxo-femgral (lado direito) associado a:

hidrocels a direita 1 - 1
hidrocele bllateral 1 - 1
freio limgual curto - 1 1
clinodactilia bilateral do 52 dedo- - 4 4
clinodactilia do 49 artelho (bilateral) 1 - 1
prolongamento dos grandes libios até a prega anal - 1 1
Estalido na articulacio coxo—femovsl {lado esquerdo} asspciado a:
clinodactilia do 42 artelho (bilateral) 1 - 1
apéndice pré-avricular (lado direito} - 1 1
freio lingual curto - 2 2
Estalido na articulaglio coxc-femorsl bilateral associado a:
apéndice pré-auricular (lado direito) - 1 1
Clinodactilia do 59 dedo (bilateral) sssociade a:
orelhas grosseiras (bilateral) - 1 1
elinodactilie do 5% artelho (bilateral) con implantsgie mais proximal 2 1 3
implantagdo mais proximal do 52 artelho (bilateral) 1 - 1
pindactilia ¢ 22 & 32 artelhos bilateral) 1 1 2
clinodactilia do 4¢ artelho {bilateral) 1 1 2
abaulamento torédcice ao nivel dos mamilos 1 - 1
Freio lingual curto assocciado a:
clincdactilia do 5¢ artelho {lado direito) - 1 1
apendice pré-suricular (lade direito) - 1 1
hidrocele (lade direito) 1 - 1
-
Retrognatia associads a:
apéndice na falange média do 52 dede (lado direite) - 1 1

criptorquidia bilateral 1 - 1



Apéndice pré—guriculsr bilatersl mssocisdo a:

hidrocele (ledo direito)

Apéndice bilateral na falange média do 52 dedo associado a:

afnddetilia parcial entre o 42 e 5P dedos de mAo esquerda

Orelba grosseira e de implantecdo baixa a direita associado &:

penis recurvatum soldado & bolsa escrotal

Fistula spufis congenita bilateral ssscciade a:

clinodactilia do 49 srtelho (lado esquerdo)

Sindgetilia: (.29 e 3% . dedos bilateral)associsdo a:

implantacBo msis baixe da orelhs direita

Hipospadia associada a:

penis recurvatum

Asgimetria da fece mssociade a!

eriptorquia {lade direito)

Apendice perimemilar & esquerds associade a:

clinodactilia do 5¢ artelho (bileteral)

TRES ANOMALTIAS

Assimetris ds mandibula, assimetria gcciptal e fenda palpebral antimongoldide
Freio lingual curto, windactilisa ( 29 e 32 artelhos - lado direito) e clino-

dactilie bilsteral do 59 dedo

Izplantagiic baixa de orelha bilateral, spéndice pré suricular a direita e pra

ga epicantics bilateral

Clinodasctilia bilatsral do 5% artelho, implantacéo meis proximal do 42 arte —
lho direito e estalide na articulaggo coxop-femoral (lado esquerdc)

Clinodmetilia do 4¢ & 5¢ artelhos (bilateral) e estalido bilateral

Implantagio mais proximal do 5% artelho {bilateral), clinodsctilia do 49 arts
lho (bilateral)} e zons de aplasia do couro cabeludo na regido fron-

to temporal esgquerda
Dedos curtos, hipotelorismc ¢ fenda palpebral obliqua

MASC,

FEM.

54

TOTAL



QUATERD ANOMALIAS

Agenesia da falange média do 59 dedo (lado direite), hipoplasia da primeira
falange do 5¢ dede {lado esquerdo), implantegéc mais proximal

do 4% artelho bilateral e palato ogival.

CINCO CANOMALIAS

Orelhas de implantagic baizs (bilateral), fenda palpsbral antimongeléids
nariz afilado e adunco com ssas escavadas, retrognatia e pre-

songa de 4 pregas interfalangesis no 59 dedo & direita.

TOTAL

GERAL

MASC,

24

FENM,

22

55

TOTAL

46
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Tabela III.2.5 Frequéncia, segundo o sexo, do aparecimento
de algumss snomalias ma,jor na populagao de
Entre paréntesis a incidéncia por

Campinas.
mil,

ANOMALIA EAJOR

ANENCEFALIA

CARDIOPATIA CONGENITA

LABIO LEPORING e PALATO FENDIDO
LUXAGAD GONGBNITA DO QUADRIL
MICROCEFALIA

PALATO FENDIDO

FE TORTOQ

SINDROME DE DOWH

TOTAL MASCULLINQ

(3028)

3 (0,99)
3 (0,99
2 (0,33)
22 (7,26)
3 (0,99)
3 (0,99)
16 {5,58)

8 (2,64}

(1550)

2 (1,29)
2 (1,29)

5 (3,22}

1 (0,64)
7 (4,51}

3 {1,93)

FEMININO
(1478)
1 (0,67}
1 {0,67)
1 (0,67)
17 (11,50)
3 (2,02)
2 (1,35)
9 (6,08)

5 (3,38)
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Tabela III.2.6 TFrequéncia, segundo o sexo, de algumas ano-
malias minor em 2964 recém-nascidos  vivos
da populacao de Campinas, SP. Eantre parén-
tesis o numero de recém-nascidos scometidos

unilateralmente.,
ANOMALIAS MHINOR TOTAL i’gﬁg’;g” MASC. FEN.
OCCIPTAL PROEMINENTE 3 . 1,01 2 1
IMPLANTAGAO BATXA DA ORELHA ' 7 (3) 2,36 6 (3) 1
ORELHA MALFORMADA 31 (5) 10,45 20 (3) 11 (2}
APRNDICK PRE AURICULAR . 15(12) 5,06 7). 8 (7)
FISTULA AURLS CONGENITA 18(15} 6,07 8 {6} 10 (9)
ATRESTA DE COANAS L0 - 0 - 0
DENTES 2 (1) 0,67 2 (1) -
FREI0 LINGUAL CURTO 45 15,18 25 20
RETROGNATIA 7 2,36 5 2
APENDICE PERIMAMILAR 7:45) 2,36 6 (4} 1)
HIPOSPADTA 7 2,36 7 -
CRIPTORQUIDIA 21(15) 7,08 21(15)
HIDROCELE 23(20) 7,75 23(20} -
HIMEN IMPERFURADO 2 0,67 - 2
GLINODACTILIA DO 5¢ DEDO 87{10} 29,35 41 (8) 46 (4)
POLIDACTILIA 12 (3) 4,04 5 (1) 7 (2]
SINDACTILIA ({DEDOS)} 2 (1) 0,67 2 (1) -
TMPLANTAGAO PROXIMAL DE ARTELHOS 18 (9) 6,07 & (2) 13 (7}
GLINODACTILIA DE ARTELHOS 35(12) 11,80 15 {(4) 20 {(8)
SINDACTILIA (ARTELEOS) 10 (3) 3,37 7 (3) 3.

ESTALIDG DA ARTICULAGRO COXO-FEMORAL 106{79) 35,76 32(24)  74{55)
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Tabela III.2.7 Anomaliss minor isoladas e assgociadas encon

ANOMALT AS
MINQOR

ISOLADAS
DUAS ANQMALIAS

MOLTIPLAS

TOTAL

tradas em 2891 recém-nascidcs vivos, de am
bos os sexos, ndo portadores de  anomalias
major. Entre paréntesis as frequéncias em

‘porcentagem. -
o $ E X O

MASCTLING FEMININD

358 (12,38) 191 (6,66) 167 (5,77}

37 (1,27) 19 (0,65) 18 (0,62)

9.(0,31). 5 (0,17) 4 (0,13)

404 (13,97) 215.(7943) 189 (6,53)
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contram-se distribuidos segundo o gexo e a sua condiggo de
conservacao (macerados e nao macerados), na tabela III.1.L
'Verificou-se na amostra de Campines, uma incidéncia de
2,11% de natimortos, ou seja, aproximadamente um natimorto

~em cada 47 nascimentcs.
III.4 Gémeos

Na amostra de recém-nascidos encontraram-se trés
que eram trigdmeos (2M + 1F) e 58 que compunham 29 pares de
gémeos, 20 do mesmo sexo (TMM e 13FF) e 9 de sexos diferen
tes. Com base na ocorréncia desses 30 partos . miltiplos
Vém 2998 gestagbes é possivel estimar em 1% a frequencia de
nascimentos de gémeos na populagdo de Campinas.

._ Aceitando que a razféc de sexo entre og recéhpnasci
dogs de Campinas é a estimada no tdépico III.1, isto & -
104;95100, pode-gse calcular a frequéncisa esﬁerada de  gé-
. meos monozigdéticos (MZ) e dizigdticos (DZ), de acordo com

j. de WEINBERG (1901, cf. STERN, 1962) .

Assim, chamando de p a probabilidade de nascimento de uma

o método diferencia

criangs do sexo masculino e de q =1 - p & probsbilidade
‘de nascimento de outra do gexo feminino, pode-ase aceltar
 que, na populacao de Campinas, p = 0,5115 e q = 0,4884 ,
de acordo dom os valores expressos na tabela III.1.1.

Visto que os gémeos dos pares dizigdticos podem ser
ambos do séxo mageulino (DZMM), ambos do sexo feminino -
(DZFF)’ ou um do gexo masculino e outro 4o sexo Teminino
(DZyp), a probabilidade de ocorréncia desses pares pode ser
estimada, respectivgmente, como E? , g? e 2pg - Pode-
-ge, pois, egcrever |qgue a proporgdo de gémeos de sexcsdife

rentes esta para o total de gémeos dizigdticos, assim como
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2 pa esta para 1 ou 100%, j& que p2 + q2 + 2pgq =1 ou
100%., -Assim, tem-se,sucessivamente,
DZ (MF) _. 2pq
DZz(total) =~ 1

D7 (MBF)
2p7q

. DZ (total) =

MZ (total) = Total de gémeos — Da (total)

Sendo 2 pg = 0,4996, tem-se,

DZ (total) =. 0;4396' = 18 e, portanto,

Mz (toval) = 29 - 18 = 1l.

Assim, com hase na presente amosira pode-se egti-
mar, que-dentre os pares de gémeos da populacgao de Campinas,
a frequéncia. de monozigéticos'em 11/29 = 37,93% e a de
gémeos dizigbdticos em 18/29 = 62,06%.

Os pesos médios em gramas e 08 respectivos desvios
padrdes dos recem-nagcidos gémeos de ambos os sexos estaoc
dispostos como na tabela I11.4.1. Esta tabela mostra  os
pesos médios em gramas e os_respectivos degvios padraes -
quando os recém-nascidos gémeos sfo grupados, segundo = 08
pares de sexos iguais (MM e FF) e diferentes (MF). |

0s pesos médios em gramas, dos gémeos recém-nasci-
dos do sexo magsculino e feminino, bem como de todos os gé-
meos recém-nascidos estdo dispostos como na tabela ITI.4.2.
A comparacio de tais médias com aquelas da amostra da popu
‘lagao geral mogtrou diferencas significativas, tanto em re
lag8o ao sexo masculino (t{w) = 8,319; P menor gue 0,001)
quanto ao feminino (t{®) = 9,253; P menor que 0,001).

Em dois pares de gémeos um dos elementos era nati-
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Tabela III.4.1 Pego médio (X) e desvio padrdo (s(x)) em gra
mas, dos recém-nascidos gémeos, distribuidos
segundo os pares do mesmo sexo (MM e FF) e
de sexos diferentes (MF).

oBMEOS Ne x a{x)
i 14 . 2581 319
FF 22 5240 508

M 9 2014 600

M F 9 2317 695

N+F 18 2165 649

Tabela ITI.4.2 Peso médio (X) e desvio padrao (s{x)) em gra
mas dos recém-nascidog gémeos do fsexo mascu-
lino, feminino e do total da amogtra.

SEX0 ne x alx)
MASCULINO 23 2359 591
FEMINING 31 0262 557

TOTAL 64 - 2305 540
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morto. Um dos pares era MF e o natimorto era do sexo mas-
culino enguanto que no outro par ele era, do sexo femini-
no (FF). .Em um dos recém-nascidos gémeos de um par (FF) ,
‘diagnosticou-se a presenca de uma anomalia major, enguanto
que no outro elemento do par nso se verificou nenhuma mal-
formagao. Em quatro pares . de gémeos, gendo dois FF um Lkl
e outro MF encontrou-ge a presenca de gnomalias minor em
um elemento de cada par, sendo gque no par MF o afetado era

do sexoc masculino.
ITI.5 Idade dos genitores

As médias e og desvios padrles das idades de  uma
amostra representativa dos genitores dos. recém~nascidos es
tudados estio apresentadas na tabela IIT.5.1. A homogenei
dade dag variéncias das idades maternas e paternas nas cin
co amostras de genitores foi verificada segundo o meé todo

de BARTIET? (1937), através de um qui-quadrado  calculado
segundo

2 = 2,3026 [ (log 572 . > (a-1)) - ((n=1).
. log 82(X)) ]

e corrigido através de,

2

X2 corr = 1 L

T 1 |
i [3_(a-1) x (o1 - S (m-1) )]

onde

-2 > sQ

S =
QT’n—li
‘ij
SQ = a soma dos quadrados minimos de cada amostra

M
I

nimero de amostras (5)



Tabela III.5.1

RECEM-NASCIDOS

SEM ANOMALIAS

COM ANOMALIAS
MINOR

CO¥ ANOMALIAS
MAJOR

GEMEDS
NATIMORTOS

N2

1692

290

51

21
36

Tabela III.5.2

GENITORES

MAES

PALS
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Médias e deaviog padrdes das idades dos ge-

‘nitores de uma amostra representativa

dos

recém-nascidos, classificados como portado-
reg ou ndo de snomalias minor e major, 26 —
meos e natimortos.

HAES

1

25,61
25,39
24,71

26,76
27,86

a{x}

5,89

5,75

Ne

14570

251

44

21
36

PAIS

bl

29,51

29,59

28,53

31,76
31,30

6,58
6,03
£,19

8,22
9,71

Comparacac das idades médias maternas e pa-
ternas dos cinco grupos de recém-nascidos -

constantes da tabela I1I.5.1 , através
anglise da varidncia.

FONTE DE VARTAGAD

.. ENTRE
DENTRO
TOTAL

ENTRE
DENTRO
TOTAL

G. L.

2085
2089

1817
1821

SQ(X)

" 66,41

94,66

64,24
43,51

1,92

P npaior que 0,05

1,48

P wmaior que 0,05

da



a — 1 = nimero de graus de liberdade {4)

n = wdmero de individuos de cada amostra
82(x) = varidncia de cada amostra
02,3026 = constante de transformagéc de logaritmos neperia-

nos em decimaig.

A andlise dos dados da tabela ITII.5.1 mostrou que
as varidncias das idades maternas (X%4) corr = 4,89; P
maior gque 0,20) e paternas, (X(4) corr = 8,90; P maior -
que 0,05) podem ser consideradas homogéneas .

Com bese nesses resultados procedeu—se a compara-—
¢do das médias das idades maternas e paternas em todos o8
grupos de recém-nascidos, através de analise de suas vari-
dncias.

0Os resultados, contidos na tabela ITT.5.2 mostram
nao haver diferencas significativas entre os grupos, tanto
em relagao as idades maternas como em relagao as idades pa
ternas, podendo-se, por 18s0, egtimar a média e o degvio
padréo da idade materna e paterna da amogtra estudada em:

Tdade média materna = 25,61 * 5,88 anos

ldade média paterna = 29,56 + 6,59 anos

A figura I1I.5.1 mostra a distribuicdo das idades
maternas, representadas em linha pontilhads e das idades -
paternas, representadas em linha cheia, na populagao de

Camplinag.
ITI.6 Tipo de parto
A fim de proporcionar a averiguagado de eventual -

associaglo entre os tipos|de parto dos recém-nascidos estu

dados, classificados como normsl, com fdérceps e através de
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cegariana, e a presenca ou suséneia de anomalias congéni —
tag, gemelaridade e natimortalidade, 0s dados.foram.distri
buidos como na tabela III.6.1.

0 qui-quadrado oalculadd, mostrou nao haver inde —
pendéncia entre os grupos estudados e os tipos de parto
(X%8) = 15,818; P menor que 0,05). Entretanto, consideran
do-se apenas 08 Tipos de partos por via baixa ou cesaria —
na, og diferentes grupos de recém-nascidos nio mostraram -

diferencas significativas (X%4) = 5,530; P maior que 0,20).
IITI.7 Apresentagao fetal

Com g Tinalidade de favorecer a procura de uma even
tual associagao entre o tipo de apresentacao fetal (cefali
ca e pélvica) e a presenga ou auséneia de anomalias congé-

nitas do tipo minor e major, gemelaridade e natimortalida—

de, os dados foram distribuidos como na tabela IIL.7.1 .

0 qui-quadrado calculado (X%4) = 103,385; P muito
menor que 0,001}, mostrou gue as proporgdes dos diferentes
tipos de apresentagdo fetal diferem significativamente nos
varios grupos de recém-nascidos estudados. E, a compara —
cfo de cada grupo separadamente, com oS recém-nascidog nso
portadores de anomalias, confirmou a observagaoc anteriar.

Os recém-nascidos portaderes de anomalias major
os gémeos e o8 natimortos nao mostraram diferengas signifi
cativas entre si quanto a apregentacao fetal (X%2) = 3,044,
P maior gque 0,20), tendo havido nesses grupos uma incidén-
cia preferencial de partos pélvicos, quando comparados ‘80
grupo de recém-nascidos nao portadores de anomalias congé-

nitas (X%B) = 106,719; P mito menor qpe.0,00l).



Tabelg ITI.6.1 Tipos de parto dos recem-hagcidos
regs de ancmalias congénitag do tipo

ANOMALI AS N8
AUSENCIA 12399
MINOR 400
MAJOR 7
GEMEDS 50
NATIMORTOS 40

TOTAL 2960

e major, gémecs e natimortos.

vIA
NORMAL
1426 (59,44)
228 (57,00)
40 (56,33)
32 (64,00}

28 (70,00)

1754 {59,25)

BATEA
FORCEPS
321(13,38)
51(12,75)
4(5,63)
" 3(6,00)

0(0,0)

379(12,80)

TOTAL
1747(72,82)
279(69,75)
44(61,97)
35(70,00)

26{70,00)

2133(72,06)

CESAREA

652 (27,17)
121 (30,25)
27 (38,02)
15 {30,00)

12 (30,00}

827 (27,93)

67

portado-
minor



Tabela IIT.7.1l

68

Distribuiglo dos recem-nascidos vivos, ocom

e sem anomalias congénitas do tipo minor e

major, gémeos e natimortos, segundo a apre-

gentacdo fetal. Enire paréntesis os resul-

-tados em porcentagem,

_ RECEM - NASCIDOS YIVOS
APRESENTACAC ik} SEN CO¥  ANOMALIAS GEME(QS NATIMORTOS
AROMALIAS MINCR MAIOR
OBPALICA 2085 1700(96,66)  276(93,55)  46(83,63)  29(69,04) 24(80,00)
PELVICA 106 59(3,33)  19(6,44)  9(16,36)  13(30,95) 6(20,00)
TOTAL - 2191 1769 295 55 42 30
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III.8 Ordem de nascimento

A ordem de nascimento das criangas com anomalias -

minor e -mgjor, gémeos e natimortos, foi comparada a.dog re

 oém—nascidos wtilizados como controle (tabela III.8.1).

TPestou~se a independéncia entre os cincoc grupos de
recém-nascidos e a ordem de nascimento, comparande-se ini-
cialmenbte a primeira gestagac contra as demais e a se-
guir, as duas primeiras gestacdes reunidag, contra as de —
mais.  Em . ambos os casos, o8 grupos analisados em conjun —
to, mostraram diferir significativamente (X%4) = 14,893
P menor gue 0,01 e X%4) = 14,096; P menor que 0,01).

A comparacfo da ordem gestacional entre 0s grupos

portadores de anomalias minor e major, tanto em relagdo a

primeira gestagao (X%l) corr = O0,708; P maior que 0’30);
quanto em relag@o as duas primeiras gestagdes (X%l) COTT =
= 0,256; P mmior que 0,50), nfo mostrou diferencas signifi
cativas. ‘O mesmo pode ser.observado gquando og grupos de
recém-nagscidos gémeos e natimortos foram comparados ao gru
po controle, em rélagio & primeira gestagdo (X%Q) = 1,555;
P maior que 0,30) e em rélagﬁo 3s duas primeiras gestagles
reunidag (X%Q) = 5,077; P maior-que 0,05).

Entretanto, a comparacgo dos recém-nascidos porta-

dores de gnomaliag minor e major, ao grupo controle, em re

-

lagdo & primeira gestagdo, mostrou diferenga significativa
(X%z) = 10,046; P menor que 0,01) o gque ndo foi observado
quando. se reuniram as duas primeiras sestacBes, (X%g) _

= 5,228; P maior que 0,05).
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Pabela ITI.8.1 MNimero de gestacles anteriores aos recém-
-nascidos portadores de anomalias minor e
ma jor, gdmeos, natimortos e grupo contro-
le. Entre paréntesis os valores em por —

centagem.
N@ DE GISTA ANOMALGS ANOMALOS GEMEOS NATIMORTOS CONTROLE
GOES ANTE - MINOR MAJOR
RIORES ——— =
0 45 (45,45) 23 (41,81) 4 {15,04} 8 {21,62) 68 (28,69)
1 18 (18,18) 15 (27,27) 3 (19,04) 6 (16,21) 6 (25,73)
2 14 (14,14} 6 (10,90) 3 (14,28) 4 (10,81) 29 (12,23)
3 6 (6,06) 5 (9,09) 3 (14,28) 5 {13,51) 25 (10,54)
4 6 (6,08) 4 {7,27) 1 (4,76) 3 {8,10) 18 (7,59}
5 5 (5,05) 0 4 (19,04} 3 (8,10) 9 (3,79)
ACIMA DE
CTHOO 5 (5,05) 2 (3,63) 2 {9,52) 8 (21,62) 27 (11,39)

T0TAL 59 55 21 37 237
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III.9 Fatores gestacionais, consanguinidade e ocorréncia

de outras anomalias congénitas na familia.

Og dados referentes aos fatores gestacionais, con-
‘ganguinidade entre os genitores e ocorréncia de outras ang
‘malias congénitas nas famflias dos recém-nascidos portado-

res de. anomalias minor e major, dos gémeos ¢ dos natimor —

tog, averiguados em fichas como a da tabela II.2, foram com
parados aos do grupo controle (tabelas III.S.1 a I1T.9.3).

No concernente aos gémeos, nenhum: dos fatores aci-
me mencionsdos, ocorreu em proporgles significativamente di
ferentes do grupo controle. Entretanto, entre as maes dos
natimortos, verificou-se maior ocorréncia de enfermidades -
crdénicas do que no grupo controle (X%l) corr = 4,029 ; P
menor que 0,05).

As mAes dos recém-hascidos portadores de anomalias

Pl - r . ) il -
congénitas do tipo minor e major, naoc mostraram diferencgas

significativas em relagéo ao controle, quanto a presenga de
hemorragia e febre até o quarto més de gestagfo, enfermida-
des agudas e cronicas, imanizaddes, fatores fisicos e con—
sanguinidade.enfre og genitores.

Em relag8o aos fatores quimicos investigados, veri-
ficou-ge que o nimero de gestantes que fizeram uso de hormo
niog durante a gravidez foi significativamente maior entre
as mies dog recém-nascidos com anomalias minor do gue entre
aquelas do grupo controle (X%l) corr = 6,085; P menor que -
0,02). 0 mesmo nio foi observado entre as maes dos anomalos
ma jor (X(l) corr = 3,231; P maior que 0,05).

Os anti-eméticos e as vitaminas foram também mais -

utilizados pelas maes dog. recém-nascidog com anomalias minor
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Tabels ITI.9.1 Hemorragia e febre até o 42 més de gestagdao

FATORES  MATERNOS

cutras malformagles na familia e presenga -
de consanguinidade entre os genitores dos
recém-nascidos portadores de anomalias mi —
nor, msjor, gémeos, natimortos e grupo con-
trole.

A. MINOR A, MAJOR GEMEOS NATIMORTOS  CONTROLE

PRESENTE 3 L1 0 1 4
CONSANGUINTDADE
AUSENTE 96 54 vil 35 235
PRESENTES 25 6 1 2 16
QUTRAS MALFORMAGOES
AUSENTES 74 49 o0 34 223
HEMORRAGIA ATE O PRESENTE 8 6 2 5 37
]
40 MBS AUSENTE 91 49 19 31 210
PRESENTE 7 0 3 2 33

FEBRE ATE 0 4¢ MES

AUSENTE 92 55 18 34 206
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Tabela III.9.2 Presenga de enfermidades agudas, cronicas ,
imunigagdes e ocorréncia de fatorees fisicos
durante a gestagac dos recém-nascides porta
dores de anomslias minor, major, geémeos, na

FATORES  MATERNOS A. MIKOR
PRESENTES 45
ENFERMIDADES AGUDAS
AUSENTES 54
_ PRESENTES i
ENFERMIDADES CRONICAS
AUSENTES 92
PRESENTES 10
IMUNIZAGDES
AUSENTES 88
PRESENTES 13
FATORES F1SICOS
AUSENTES a6

timortos e grupo controle.

A, MAJOR

28

53

11

44

GEMEOS

14

7
1

20

13

19

BATIMORTOS

15
21
9
27
3

33

4

32

CONTROLE

120
119
27
219
27
219

35

208



Tabela III.9.3 Drogas ingeridas durante a geetacao,
mies dos recém-nascidos portadores de anoma-
lias minor, major, gémeos, natimortos e da —
queleg que constituiram o grupo controle.

FATORES QUIMICOS

SIM
ANTIBIOTICOS
NED

SIK
ANTI-EMETICCS
NAO

SIK
HORMONTOS
N&D

SIM
TRANQUILIZANTES
500

SIM
VITAMINAS
Ni0

BIM
TODOS {*}
NAO

A. MINOR A, MAJOR
12 12
87 43
50 26
49 29

6 3
93 52
29 14
70 41
75 45
24 10
88 49
1 é

GEMEOS
5
16
10
11
a
21l
3
18
17
4

19

NATIMORTOS
4
32
7
29
2
34
7
29
26

10

(*} Todos os fatores gquimicos congtantes da ficha spresentade na tabela I1I1.2

CONTROLE

33
206
73
166

235
53
186
152
87
183

56

74

pelasg
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(X%l) corr = 11,202; P menor gue 0,001 e X%l) corr = 4,157;
P menor que 0,05) e pelas maes dos recém-nascidos com ano-
malias major (X%l) corr = 4,878; P menor que 0,05 e X%l) =
= 5,914; P menor que 0,02) do gue pelas mies do grupo con-
trole.

Quando todos os fatores quimicos (antibidticos, an
ti-eméticos, hormdnios, tranquilizantes, anovulatérios,ang
‘réxicos, vitaminas e outros) foram investigados em con jun-
to e comparados go controle, verificou-se que as maes dos
recém-nagcidos com anomalias minor, fizeram maior uso des-
gas substéncias (X%i) = 5,932; P menor que 0,02) o que nao
foi. obserﬁado entre ag mies dos recém—nagcidos com anoma —
lias major (X (1) corr = 3,493; P maior que O, 05).

No concernente & presenga de outra anomalia conge
nita na familiia, a comparagao com o controle evidenciou -
maiox incidéncia entre og recém-nascidog portadores de ano
malias mlnor (X(l) corr = 20,911; P muito menor gque O, 001 ).
Tal fato, entretanto, ndo foi observado entre os recemenas
cidos portadores de anomalias major (X%l) = 0,619; P maior

que 0,30).
III.10 Dadogs biometricos

As médiss e os desvios padroes dos dados biométri-
cog verificados nos recém-nascidos, separados por sexo €
pela presenca de anomalias ng jor, encontram-ge apresenta —
dos nas tabelas ITL.10.1 e II1.10.2.

A comparagdo das médias dos portadores e dos ngo
portadores de anomaliag major do Sexo magculino (tabela -
II1.10.1), revela que esses dois grupos somente somente

s30 semelhantes em relagac a trés delas, quais sejam, 0
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didmetro transversal maximo do crénio, o perimetro cefdli-
co e a disténcia entre o halux e o segundo artelho, dife —
rindo significativamente quanto as demais.

A mesma comparagdo foi realizada nos recém-nasci -
dos do sexo feminino, portadores e nso portadores de anomgﬂ[
1ias_congénitas do tipo major (tabela IIT.10.2}. Os gru-
pos comparados, nesse caso, diferiram somente em relacgao
aa medidas do didmetro éntero-postericf maximo do crédnio ,
do perimetro cefdlico e da disténcia entre o hdlux e o se-
gundo artelho. '

Og graéficos referentes & distribuic¢fo das medidas
piométricas realizadas nos recém-nascidos vivos, de ambos
08 8eX08 e nao portadores'de anomaliag major, encontram-se
nes figuras II1I.10.1 a I1I1.10.9, nas quais o s8exo masculino
foi representado por linha cheia e o sexo feminino por 1i-
nha descontinua.

Os coeficientes de correlagdo entre as diferentes
medidas biométricas, realizadas nos recem-nascidos vivos ,
nao portadores de anomglias congénitas major, encontram-se
digpostos, segundo O sexo masculino e feminino, como nas
tabelas ITI.10.3 e III.10.4, regpectivamente. Em todos o8
casos, o0s coeficientes de correlacdo foram significativos
meamo ao nivel de 0,001.

O0s dados a respeito da andlise da regressdo multi-
pla das 9 medidas biométricas dog recém-nascidos, em fun-
cao das variaveis classe social, numero de recém-nascidos,
gexo, presenca de anomalias minor e major, peso e estatura

est8o dispostos nas tabelas II1.10.5 a I1I.10.15.
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Tébela IIT.10.5

VARITIEAVEL

CLASSE S0CIAL
NUMERD DE RECEM_NASCIDOS
SEX0

ANOMALIA MINOR
ANOMALTA MAJOR
ESTATURA

FES0

DIAMETRO TRANSYERSAL
MAXIMO DD CRANTIO

DIAMETRO JNTERO-POSTE-
RIOR MAXIMO DO CRINTO

PERIMETRO CEFALICO
'PERTMETRO TORACICO
COMPRIMENTG DO ESTERND
DISTANCIA INTERMAMILAR
LOGARTTMO DO PESO

DISTANCTIA ENTRE O HALUX
E 0 79 ARTELHD (*)

90

Média, desvio padrdo e amplitude de varia
¢ao calculados com base nos dados a res —

Ipeitoyde 2089 individuos gue foram utili-

zados nas analises de regressdo multipla.

DESVIO VALOR VALOR

MED) :
1A PADRAO HENTHMO MAXIHO
1,94 0,52 1,00 3,00
1,02 0,16 1,00 3,00
0,49 0,50 0,00 1,00
0,20 0,46 0,00 2,00
0,25 0,7 0,00 1,00
48,92 2,44 29,00 59,50
3204,02 | 508,46 850,00 5270,00
9,24 0,45 €,10 12,00
11,59 0,53 7,50 14,50
34,49 1,48 23,50 39,50
32,41 . 2,09 19,50 39,50
7,94 0,66 5,00 10,70
8,48 ' 0,76 4,50 11,80
3:50 0!08 2:93 3’72
3,30 0,49 1,60 6,00

{*) en relagio 2 medida da disténcia entre o hdlux ¢ o segundo artelho, o nimere de in-

dividuos uvtilizades foi de 1545,



Tabela III.10.6

ESTATURA

H? de Individuos

Y = 48,9163 cn

8y = 2,4404 cm

a = -8,9266

84 = 1,b744

2089

B tatura

91

Valor médio (F) e desvio padrzo (sy), in-
tercepto miltiplo (a) e seu erro (sa),coe

ficientes de regressio parcial {(bi)

e

seus'erros (sbi), obtidos por regressao -
miltipla da estatura nas variaveis classe
social, mimero de recém-nascidos, sexo
anomalias minor, logaritmo do pessc e ano-

malias major.

TARLAVEL
CONCOMITANTE
Claszse Soeial {*)
W% de R.N.

Saxo (***)
Anom. Minor
log do pesc (***#*)

Anom, Major

L

1,5440
1,0295
0,4887
g,2000
3,4992

0,2537

bi

0,1233
-0,3319
-0,3454
-0,3615
25,1864

0,1783

abi

0,0607
0,2073
0,063
0,19584
0,4316

0,1283



Tabels ITIT.10.7

PESO

H2 de individuce = 2089

¥ = 3.204,0060 g

sy = 0,5084 g

a = -4504 8759

sa = 159,3683

92

Peao :
Valor médio (¥) e desvio padrgo (sy), in-
tercepto miltiplo (a) e seu erro (sa), coe
ficientes de .regressfo miltipla do  péso
nas variaveis concomitantes,classe social,
numero de recém-nascidos, Sexo,anomalias
minor, estatura e anomalias mgjor.

VARTAVEL < y o

CONCOMITANTE *

Classe ‘Social 1,9440 21,7158 13,1018
Fe de R.N, (***) 1,0225 -201,7426 44,3313
3exo ¢,4887 _ 4,0395 13,8076
Anom. Minor (***)} 0, 2000 141,4515 42,6990
Estatura {****) 48,9163 - 160,7595 2,9096
Anon. Major (%) 0,25%7 -84 ,0108 27,6223



Tabelsa III.10.8

* LOGARITMO DO PESC
¥e de individucss= 2089

¥ = 3,4992

By = 0,0765

a = 2,335

sa = 0,023

Logarltmo do peso

Valor médio (F) e desvio padrfo (sy), in-
tercepto miltiplo (a) e seu erro (sa),coe
ficientes de regressao parcial (bl)P geus
“erros (sbi), obtides por regressao milti-
pla do logaritmo do peso nas variaveis -
classe.socigl, numero de recem~-nascidos ,
gsexo, anomalias minor,
- lias major.

“VARIAVEL CONCOMITANTE X

Glassg Soolal 1,9440

¥ de Recém-Naseido(***) -1,0225

Bexo ' - 0,4807
Anomalias Minor (**) 0,2000
Esteturs (****) 48,9163

Anowalias Major {**) 0,2537

egtatura e snomsg —

bl

0,0021

© -0,0389

- 0,0026

0,0194
0,0246

+0,0114

ahi

0,0019
0,0064
o,oézo
0,006)
0,0004

0,0040

93



Tabela I1T.10.9

DTAMETRC TRANSVERSC
MAXTMG

N¢ de Individuos = 2089

¥ = 9,24%¢cn

sy = 4518 cm

a = «3,0925
sg = ,4293

Didmetro transversal maximo do cranio

94

Valor médio (¥) e desvio padrdo (sy), in-
tercepto miltiplo (a) e seu erro (sa),coe
ficientes de regressac parcial (bi)e seus
erros (sbi), obtidos por regressdo muilti-
pla do. dlametro transversal max1nmado cra-
nio nas varigveis classe social, nimero -
de recém-nascidos, sexc, anomalias minor,

VARTAVEL CONCOMITANTE

Classe Social {***)
Ne de Recém-nascido
Sexo (**)

Anomslias Minor
Estatura (**)

log do peso(****)

Anomalias Major

L] |

1,9440
1,0225
.0,4887
0,2000
48,9163
3,4992

0,2537

bi

0,0606
~0,0234
-0,0449

0,0239

0,0155

3,2848

0,0057

egtatura, logaritmo do peso e anomalias
ma jor .

abi

0,0145
0,0497
0,0153
0,0476
0,0052
0,1679

0,307



Tabela III.10.10

DIRMETRO ANTERO-FOS-
TERTOR MAXIMO

N2 de individuos = 2089

¥ = 11,5897 cm

sy = 0,5348 o

a = -4,5427
sa = 00,4432

95

Didmetro Antero-posterior mdximo.do cra

nio

Valor médio (F) e desvio padrdo (sy),in
tercepto miltiplo (a) e seu erro (sa) ,

coeficientes de regressdo parcial (bi)

e seus erros (sbi), obtidos por regres-
880 multlpla do . didmetro antero-pogte —
rior maximo do.crédnio nas variaveis clas

8e social, ntmero de recemrna501dos,_se

xo0, anomaliag minor, estatura, logarlt-
mo 40 peso e‘anomallas ma jor .

YARTAVEL CONCOMITANTE X bi shi

Classe Sociel (*) 1,9440 -0,0301 0,0150
N¢ de Recém-nascidos(*) 1,0225 0,1016 0,0513
Sexo (****) 0,4887 -0,1364 0,0158
inomelias Minor 0,2000 0,085 0,0491
Eataturg (****) 48,9163 0,0331 0,0054
log do peso (****) 3,4992 4,1559 0,173

Anomalias Major (*) 0,2537 ~0,0797 0,0317



96

Pabela III.10,11 Perimetro cefalico

PERIMETRO CEFALICO

2 de individuo = 2089
¥ = 34,4877cn

sy = 1,47%co

a = -14,0962

a8 = 1,0694

Valor média (F) e deavio padrso (sy), ii.
tercepto miltiplo (a) e seu erro {(sa) ,
coeficientes de regressdoc parciat (bi) =2
gseus erros (sbi), obtidos por regresniv
miltipla do perimetro cefalico nas ve
veis classe social, numero de recdin-iius
cidos, sexo, anomaligs minor, estatur:

logaritmo do peso e anomalias majo:r.

VARIAVEL CONGOMITANTE % pi

Classe Hociel 1,59440 ~0,0103

N¢ de Recém-naacidos - 1,027 ~0,1969 oL
Sexa {*%*%) 0;4887' ;0,4327 NS
Anonalias Minop 0,2000 0,1475 vy
Estatora (****) 48,9163 0,0828 _ G,

iog do peso (****) 3,4992 12,8519 O,1. %

Anomeliazs Major (*} 0,2537 -0,1692 6,00



Tgbela IIT.10.12

PERTMETRC TORACICO
N# de individuos = 2089

¥ = 32,4099 cn

8y = 2,0944 cm

am= —55:1257

=

1,0897

Perimetro Toracico
Valor médio (¥) e desvio padrdo (sy), in

terceptec miltiplo (a) e seu erro (sa)

97

H

coeficientes de regressfo parcial (bi) e

seus erros (sbi), obtidos por. regressao

miltipla do perimetro tordcico nas varid
veis. classe social, mimero.de recém-nas-
cidos, sexo, anomglias minor, estatura ,

Jogaritmo.de peso e anomglias mA jor.

VARTAVEL CONCOMITANTE

Classe Social (*)

W2 de Recém-nascidos
Sexo {***)

Anomslins Minor
Estatura

logo do peso (*%**)

Mnomalias Major

ad|

1,9440
1,0225
0,4887
0,2000

48,9163
3,4992
0,2537

bi

~0,0815
0,1763
0,1237
-0,0820
0,0060
24,9102

-0,0002

abi

0,0370
0,1262
0,0390
0,1208
0,0133
0,4264

0,078l



MTabela III.10.13

OCMPRIMENTO DO ESTERNO
N® da individuos = 2089

¥= 7,9415 ecnm
ey = 0,6596 on

e = -8, 7118

sa = 0,6122

Comprimento do Esterno
Valor médio (¥) e desvio padrdo (sy), in
tercepto miltiplo (a) e sew erro (sa)

98

coeficientes. de regressgo. parcial (bi) o

geus erros (sbi), obtidos por regressgo
'mﬁltipla do comprimento do esterno
varigdveis classe social, numeroc de recem

Iléis

-nascidos, sexo, sanomaplias minor, estatu

VARIAVEL CONCOMITANTE

Classe Sccial

N% de Recén-nascidos
Sexo (¥#**)
Ancmalias Minor
Estaturs (****)

log do Beso (****)

Anomalias Major

1,9440
1,0225
0,4887
0,2000
48,9163
3,4992
0,2537

bi

0,0052
-0,0450
-0,1937
-0,0357
0,0463
4,1507

-0,0057

gbi

0,0207
0,070%

0,0219

0,0678

0,0074
0,2395

0,0439

ra,. logarltmo do peso e anomalias major.



Tabela II1IT1.10.14

DISTANCIA INTER-
MAMILAR

N¢ de individuos = 2089

¥y = 8,4789 ¢nm
sy = 0,7565 on

a = —16,1691
sa = 0,6478

Distédnecia intermamilar
Valor médio (¥) e desvio padrdo (sy), in

tercepto miltiplo (a) e seu erro {(sa) ,

99

coeficientes de regressfo parcial (bi) e
geus erros (gbi), obtidos por

Tegressao

miltipla da disténcia intermamiler  nas

variaveis clagse gocial, numero de Trecem
-nascidos, sexo, anomglias minor, loga —

ritmo do peso e anomalias major.

VARTAVEL
CONCOMITANTE

Classe Socisl

N2 de R.H.
Sexo {*)

Anom.  Minor

Estaturs
log Peso (***%)

Anom.Major

=1

1,9440

1,0225
0,4887
0,2000

48,9163
3,4992
0,2537

bi

-0,0124

0,0013
-0,0573
"0:0457

60,0054

6,9850
-0,0062

gbi

0,0719

0,0750
0,0231
0,0718

0,0073

0,2534
0,0464



T B/F e

Tabela IIT.10.15

DISTANCIA ENTRE 0 HALUX
E 0 20 ARTELHO

Ne de Individuos = 1545

-3; = 3,3042 mn

g(y) = 0,4919 mn

g = 1,7072
(s} = 0,3429

100

Digténeig entre o halux e o gsegundo ar-

telho.

Valor médic (¥) e desvio padréo (sy), in

“tercepto miltiplo (a) e seu erro (sa)

)

coeficientes de regressdo parcial (bi) e
seug erros (sbi), obtidos por regressac

miltipla da digtdncia entre o halux e

0

gegundo artelho nas variaveis classe so-
cial, numero de recem-nascidos, Sexo,pre
senga de anomslias congénitas, estatura

e peso.

VARIAVEL
CONCOMITANTE

Classe social

K¢ de R.N.
Sexo (*}
Anomalias

Estatura (**)

Peso (***)

R

1,9585

1,0213
1,4996
0,2000

48,979
3921,3

bi

0,0247

-0,1064
-0,0521
0,0047

0,0206
0,0002

abi

0,0224

0,0850
0,0240
0,0262

0,0079
0,0000
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IV - DISCUSSA0

IV.1l — 4 razio de sexo entre os recém-nagscidos

A razao de sexo observada na amostra de  Campinas
(tabela III.1.1) estd de acordo com os valores encontrados
por algung autores, no Brasil e em outros paises, como se
pode verificar na tabela IV.1l.l, seja quando se congidery g4
amostra comoc um todo (104,9 : 100), seja gquando se analisam
apenas o0s recém-nascidos ndc portadores de anomalias (104,3
100), ou os natimortos (137 : 100).

. Também estd de acordo com og dados sobre uma amos-
tra de quarents milhdes de nascimentos registrados na Euro-
pa Oriental, no perfodo de 1929 a 1937, na qual a razao de
sexo entre os recém-nascidos vivos fol de 105,5: 100 e, en-
tre os natimortos, foi de 126,7 : 100. Em relagao a  amos-
tra considerada como um todo, a razao de sexo fol de 106,2:

100 (TIETZE, 1948). De modo semelhantey as estatisticas
norte—americanss referentes ao periodo de 1941 a 1945 mos-—
| tram uma razio de sexo de 105,6 : 100 entre os recém-nasci —
dos vivoé e de 124,1 : 100 entre os natimortos, sendo tal
razdo, no total dos nascimentos, de 106 : 100 (TIETZE, 1948).

No intuito de averiguar se a razao de sexo secundd
ria reflete uma razao de sexo primaria distorcida a  favor
do sexo masculino, ou se hd maior mortalidade embriondria -
ou fetal feminina, uma série de investigagdes vém sendo de-
genvolvidas ha algumas décadas.

Embora haja controvérsias a respeito dos  valores
numéricog encontrados, os dados da literatura per tinente

afo concordes em assinalar gue o Sexo masculino, e nao o fe
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minino, & que estd sujeito a maior selegao por morte intra-
—uterina, 0 que, alids, tem sido usado para indicar gque &
razio de sexo primaria também deve favorecer og homens.

De fato, tanto as investigagBes mais antigas (CIOC
€0, 1940; TIETZE, 19438; McKEOWN e LOWE, 1951), gquanto as
mais recentes feitas em grandes séries de abortos e natimor
tog (TRICOMT et al., 1960; LEE e TAKANO, 1970) s@o unanimes
em demonstrar gque a morte intra-uterina afeta mais os seres
do sexo masculino, embora possa haver mgior proporgao de fe
tos femininog entre os natimortos com malformagles, pelo
menos @ partir do sétimo més de gestacfo (McKEOWN ¢  LOWE,
1951) . |

Em relagfo aocs natimortos macerados, McKEOUN e Lo-
WE (1951b), encontraram uma razgo de sexo maior do que en-
tre os nso macerados. DPara esges autores, tal fato parece
significar que, apds a morte, os individuos do sexo masculi
no g0 retidos no uUtero materno por mais tempo do que os in
dividuos do sexa feminino.

Os dados da tabela III.1.1 estao de acordo com o8
achados de McKEOWN e LOWE (1951b), visto que eles permitem
cstimar a razao de sexo entre os natimortos macerados  em
233,3 : 100 e entre os ndc macerados como 109,5: 100.

4 razio de sexo obgervada entre os recém-nascidos
portedores de ancmalias major, da amostra de Campinas, foi
de 62,2 :100. Tal valor é mais baixo do que os verificados
por outros autores no Brasil, (tabela Iv.1.1).

A discorddncia entre og resultados do presente tra
balho ¢ os verificados por outrog autores, no Brasil, pode
encontrar uma explicagao nao apenas nog diferenfes tamanhos
amostrais e nas diferencas metodolégicas, mas também  nos

diferentes critérios utilizados pelos pesquisadores para a
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clagssificagdo das anomaliss congénitas minor e major.

De fato, os resultados de SALDANHA et al., (1963),

mogtraram uma razao de sexo entre os recem-nagcidos portadg
res de anomalias congénitas, de 148,8 : 100. BEntretanto ,
quandc se aplicou aos dados de SALDANHA et al. (1963), os
critérios adotados no presente trabalho, foi poggivel iden-—
tificar-se 11.457 individuos do sexo masculino e 10.721 do
asexo feminino ndoc portadores de anomalias congénitas.  En-
tre o Trecém-nagcidos portadores de anomalias congénitas do
tipo major, incluindo-se entre esses, osg casos de polidacti
lia, verificou-se 262 recem-nagcidos do gexo masculino e
995 do gexo feminino. Entre os portadores de anomalias con
génitas do tipo minor, observou-se 111 recém-nascidos do sg
xo masculino e cinco 4o sexo feminino. Assim, a razao de
sexo observada entre os recém-nascidos nao porbadores de
gnomalias congénitas foi de 106,8 : 100 e entre o8 portado —
res de anomalias ma jor foi de 116,4 : 100.

Na. amogstra de Porto Alegre, estudada por MELLENDER
~ARAUJO (1973), a razdo de sexo entre os recém-nascidos por
tadores de anomaligs major foi de 105,3: 100 e ma . amostra
de S8o0 Paulo estudada por STEVENSON et al. (1966) ela  foi
de 144,1 : 100.

No presente trabalho congiderou-se a polidactilia
como uma anomglia minor vigto gue og casocos encontrados fo-
ram gomente de apéndices digitais do 52 dedo, 08 guais, por
ndo possuirem ligacBes dsseas, sdo facilmente destacaveis ,
sem danog para o paciente. Nos trabalhos acima referidos ,
a polidactilia sem distingdo dos tipos, foi, entretanto
considerada como anomalia Eﬂiﬂf'

Em relacdo & luxagdo congénita do quadril, nos tra

balhog nacionais, nenhum caso foi referido tanto por SAL-
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DANHA et al. (1963), quanto por STEVENSON et al. (1966) ou
MELLENDER—-ARAUJO (1973). Na amostra de Campinas, porém, fo
ram incluidos 22 casos com essa anomalia, sendo 17 do 8exo
feminino e 5 do sexo masculino. Tal razfio de sexo esta de
scordo com os dados da literatura que, por vezes, chegam &
mostrar uma proporcdo de 5,4 individuos do sexo feminino pa
rg um do sexo masculino, como refere ANDREN (1962). Isso de
ve ter contribuido, evidentemente, para deslocar a razao de
gexc em favor dos recém-nascidos do sexo feminino. Real-~
mente, se na amostra do presente trabalho, incluirmosia po-—
lidactilia e excluirmos a luxagio congénita do quadril dos
casos com anomalia major, a razac de SeXO crescera de 62,2:

100 para 80 : 100.

IV.2  As anomalias congénitas encontradas

4 tabela III.l.1 permite verificar que, entre 08
recém-nascidos vivos da populagao de Campinas, as anomalias
EEJEE ocorreram com frequéncia de 2,46% e as anomalias mi —
nor ocorreram em 13,63% dos nascimentos. & interessante
notar, entretanto, que de acordo com 08 dados da tabela
III.2.7, a incidéncia de duas anomalias congénitas do ‘tipo

minor em um mesmo individuo’ nao portador de anomalias con-

gdnitag major, ocorreu com uma frequéncia de 1,27% e a inci
déneia de trés ou mais anomalias minor,no mesmo individuo ,
ocorreu com uma frequéncia de 0,31%. Tais achados estéoc de
acordo com aqueles verificados por MARDEN et al. (1964) nos
EE.UU., onde esses autores encontraram, el uma amostra de
4.412 recém-nascidos, uma frequéncia de 0,8% para as anoma-
ligs miltiplas do tipo minor, nos individuos ndo portadores

de anomalias congénitas major. Entre os recém-nascidos por-
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tadores de uma anomalia major, MARDEN et al. (1964} encon-
traram ums incidéncia de 6,9% de anomalias miltiplas do

tipo minor e entre aqueles portadores de miltiplas - anoma-

lias mAjor a inéidéncia encontrada foi de 56,2% de anomalias
miltiplas do tipo mincr. Assim, tudo indica que, devido &
pequens probabilidade de se encontrar miltiplas anomalias -

minor em i megmo individuo, n3o portador de anomaliag ma

Jor, tal encontro é sugestivo da presenca desta uWltima.

A tabela IV.2.1 apresenta os dados a respeito da
ineiddncia das anomalias congénitas em varias populagdes -
brasileiras. Os dados a propdsito das frequéncias observa-
das na amogtra de ARAUJO (1963), foram recalculados por MEL
LENDER-ARAUJO (1973) em relacfio as anomalias major e minor.

t evidente nessa tabela, a grande diferenca entre a incidén
cia das anomalias Eigg;_encontradas no presente trabalho e
aquela referida pelos outros autores. 4 explicacao para tal
fato deve residir, muito provavelmente, nas diferengas meto
dolégicas empregadas pelos diferentes autores e na impreci

afio dog conceitos de anomalias congénitas major e minor

Aligs, na introdugao do presente trabalho, ja se deu énfase
ao fato de os dados da literatura a respeito da incidéncia
de anomalias congénitas em diferentes partes do mundo mos-
trarem valores desde 0,14% até 15,8% (KENNEDY, 1967).  As-
gsim, na amostra estudada pelo autor, algumas anomalias clag
gificadas como minor, nem foram consideradas como anomglias
pelos pesguisadores gque estudaram o mesmo problema, em po —
pulacOes brasileiras.

A verificacgo de estalido & manobra de Ortolani(86
casos), a hipoplasia da falange média do 52 deda, também
chamada de clinodactilia (63 cagos), a hipoplasia da falan-

 ge média do 32, do 42 ou do 52 artelhos (19 casos), a pre —
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senga de freio lingual curto (38 cagos) e a presenga de

fiastula auris congenita (17 casos), perfazem um total de 223

casog que, se retirados da amostra, fazem com que & frequen
cia de anomalias minor passe a ser ds 6, 10%. ‘

0s dados do presente trabalho, referentes a inci-
déncia de anomalias minor sao, entretanto, semelhantes aos
obtidos por MARDEN et al. (1964) em um estudo prospectivo -
realizado em Madison, Wisconsgin (EE.UU). Asgim, em 4322 re
cém-nascidosg, nﬁo_portaddrés de anomalias major investiga —
dogs por eles, foram encontrados 14,1% de portadores de ano-
malias minor. Tal proporgao &, pois, mmito semelhante a fre
quéncia encontrada no présente estudo (13,63%). |

Em relagfo as anomalias major, os dados nacionais
ggo mais concordantes (tabela IV.2.1), ja que a variagaoc en
contrada esta contida no intervald de 1,27% a 2,46%. Entre-
tanto, o confronte dos dados dos diferentes autoreg somente
& possivel em relagdo & incidéncia de uma mesma anomalia con
génita, utilizando-se os mesmos métodos de investigagdo. O
que parece ser tdo obvio, encontra, infelizmente,obstaculos
em congseguéncia da falta de homogeneidade dos critérios uti
1izados nog estudos epidemiolégieos feitos até o presente .
£ por isso gque HARRIS e STEINBERG (1954) propdem o  melhor
egclarecimento, nos trabalhos,_dos metodos utilizados para
detectar as diferentes condigdes patoldgicas, das precaugdes
tomadas, do nimero de examinadores e até mesmo da experién-
cia pregressa de cada examinador.

Do exposto, é facil concluir que, as comparagoes -
dog dsdos de diferentes autores aé pode ser feita de mod.o
muito superficial, e assim meamo, a respeito de determinag —
dag anomglias, mais frequentemente descritas.

A tabela IV.2.2 mostra os resultados obtidog pelos
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autoreg, no Brasil, em relagéo a frequéncia-de 13 anomalias
congénitas ocorridas em nossa populacdo, cuja interpretagdo
fica prejudicada pelos motivos ja expostoa., Ainda no gque
diz respeito a essa tabela, cumpre ressaltar que os dados
fornecidos por ARAUJO (1963) e MELLENDER-ARAUJOC (1973) se
referem somente a recém-nsscidos vivos, enguanto que os da-
dos de STEVENSON et al. (1966),‘embora incluindo natimortos,
ge referem aocs recém-nascidog de partes simples. Os dados
de SALDANHA et al. (1963), .por sua vez, Se referem & 22781
recém-nascidos vivos (inclusive gémeos), em relagao 8.08
guaig o autor calculou as fréquéncias das anomalias congéni
tas observadas. B importante salientar, entretanto, que es
segs gutores verificaram, na amostra estudada, a presenga de.
2136 natimortos, sendo gue em relagdo.as anomalias congéni-
tas, congtantes da tabela Iv.2.2, gomente a anencefalia foi-
observada entre eases natimortos {9 casos).

E por isso que, na tabela Iﬁ,2.2, nos dados da amos
tra de Campinas, a frequéncia por mil das anomallas congéni
tas foi calculada, banto em relagdo aos recém-nascidos vi —
vos {inclusive gémeos), quanto em relagao ao total da amos-
tra, pretendendo#se, com isso, maior comparabilidade dos
resultados. A mesma finalidade foi pretendida ao gelecio —
nar algumas anomalias congénitas que ocorreram com maior
frequéncia na populagdo (anencefalia, cardiopatias congéni-
tas, luxagio congénita do quadril, 1labio lepdrino e/ou  pa-
lato fendido, pé torto congénito, sindrome de Down, fistula

auris congenita, criptorquié, hipospédia, hidrocele, poli —

dactilia e clinodactilia}, para tecer alguns comentarios que

pareceram pertinentes.



I1V.2.1 Anencefalia

Dentre todas as anomalias congénitas, a anencefa —
lia & ums das mais facilmente diagnosticadas. Congtituindo
um quadro chocante e de progndstico fechado, a incidéncia -
dessa anomglia, tanto nos trabalhos retrospectivoes, Quanto
nos trabalhos prospectivos, constitui um dado mais fidedig-
no em face de um diagndstico quase gempre infalivel. Tal
fato tem permitido aceitar sem discussdo as frequéencias re-
latadas em varias partes do mundo.

No presente trabalho foram encontrados trés casos
de anencefalia, sendo um deles, tambem portador de mielome-
ningocele. .Asgim, no total da amostra estudada de 3028 re~
cem-nascidog, a frequéncia de anencefalis pode ser estimada
em 0,99 por mil ow.como 1,01 por mil entre os recém-nasci —
dos vivos.

Esse resultado, en confronto com os obtidos pelos
outros autores, que investigaram amostras de populagdes bra
gileitas (tabela IV.2.2), pode indicar, pois, maior inci&ég
cia de anencefalia na populacédo de Campinas, SP. B interes
_sanfe salientar que SALDANHA et al. (1963), encontraram dez
cagsos de anencefalia em 22781 recém-nagcidos vivos, ou se-
ja, 0,44 por mil (tabela IV.2.2), enquanto que dentre 2136
natimortos, eles verificaram 9 casos, ou seja, 4,21 por mil,
observando-se, portanto, no total da amostra de 24917 re-
cém-nascidos, 19 com anencefalia, ou seja, 0,76 por mil.

.Bsges achados, podem, talvez, explicar a menor in-
cidéncia de anencefalia, verificada por ARAUJO (1963) em
950 Paulo e MELLENDER-ARAUJO (1973) em Porto Alegre (tabela
Iv.2.2), ja gue tais autores somente egtudaram recém-nasci-

dos vivos. FEntretanto, a variabilidade de resultados, tam-
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bém & frequentemente Qbservada em outras populagdes, Como
ge pode verificar na tabela IV.2.1l.1, organizada com base
nos dados reunidos por PENROSE (1957), a propdsito das esta
t{sticas mundiais da incidéncia de anencefalia durante © pe
riodo de 1911 a 1953. Asgim, STEVENSON et al. (1966), rTea-
1izando um estudo prospective das anomalias congénitas em
16 paises, verificaramumavariagdo de 40 vezes entre sua in-
cidéncis minima (Bogota, na Colbwbia e Ljubljana, na Iugos-
14via) e médxima (Belfast, Irlanda do Norte).

A variabilidade dog valores a respeito da incidén-
oig de anencefalia nas populacbes humanas, ainda é de difi-
cil explicagdo, porque a determinagao dessa condigdo patold
gica, além de nido obedecer a padrdes genéticos mendelignos,
parece depender, em grande parte, de fatores do meio ambien
te. '

4 anencefalia afeta os individuos do sexo feminino
em majior proporgao do que os do gexo masculino. Assim,BaaK
e RAYNER (1950) acharam uma razao de sexo de 57 : 100 enquan
to que MacMAHON et al. (1953) encontraram 44 : 100,  COFFEY
& JESSOP (1955), 18 : 100 e STEVENSON et al. (1966), em 16
paises, numa amoatra de 435 anencéfalos com ou sem espinha
bifica., verificaram uma razao de sexo de 52 : 100.

LECK (1972), reuniu os achados epidemiolégicos so-
bre a anencefalia, obtidos por varios autores em 406507 re-
cém-nascidos, incluindo os natimortos, da cidade de  Bir -
mingharm, Ingiaterra, entre os anos de 1950 g 1969. Nesses
dadoga, verificou um significativo aumento de incidéncia da
anencefalia no sexo feminino durante o guinguénio 1955-1959,
e uma variacio sazonal, sendo a incidéncia mais freguente -
nog meses de outubro a fevereiro e mais rara nos meses de

maio-junho.
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Pabela IV.2.1.1 Incidéncia por mil, de anencefalia
em diferentes continentes. Valo —
res minimos e mAximos, baseados nos
dados reunidos por PENROSE (1957).

CONTINENTES

ETROPA

AMERICA
(EE,UU. o CANADA)

ASTh

AFRICA

VALOR MININO
0,12 LYON
0,57 ROCHESTER

0,56 HOBG—KONG

0,19 JOHANNESBURG

(africancs nativos)

VALOR MAXTHO
6,71 BELFAST
2,31 BOSTON

©,97 STNGAPURA

0,95 PRETORTA

{eurcpeus)
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Em relsgso a idade materna, foi possivel observar, nos
mesmos dados, uma incidéncia preferencial em primeiros fi-
lhos de mies jovens e uma incidéncia menor do que a média ,
entre os segundos.filhos. Tal incidencig tende a cair  em
relacdo ao primeiro filho, na medida que se aumenta a idade

materna, mas o risco das criangas filhas de maes maltiparas

aumenta quando a mZe passa da idade de 30 anos.

A incid@necia de anencefalia varia nitidamente entre os
caucagbides, porém ndo varia muito entre os negréides, mon-

goldéides e os grupos latino-americanos, pelo menos nos eatu

dos realizados até agora (LECK, 1972).

Em resumo, considerando-se a variacBo sazonal, a varia

gao lecal, a variagao entre grupos. de criangas de origens -

semelhantes, a variagao em relacdo a idade materna, e a or-

dem gesbacional, conclui-se que os fatores etioldgicog da
anencefalia devem ser, pelo menos em grande parte, decorren
tes do meio ambiente.

Na literatura tem-se publicado alguns casos de gémeos
em que -ambos os elementos do par a0 afetadog. Entrefanto,
tais casog tém sido extremamente rarocs (YEN e MacMAHON,1969).
A distribuicHo do sexo entre os pares de gémeos nos  quais
existe somente um afetado (discordantes) nao fornece indi-

cagdo de que os gémeos do mesmo SeXo estao sendo ambos afe-

tados mais freguentemente e, por essa razao, estejam sendo

eliminados com mgior frequéncia do que os gémeos de sexos di.
ferentes. .0 risco de recorréncia nos irmfos nascidos apds
o propbsito é de 4,6%. Contudo, tal risco deve ser mais pro
vavelmente uma decorréncia da persisténcia dog fatores do

ambiente: do gque de fatores genéticos (YEN e MacMAHON, 1968).
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IV.2.2 Cardiopatias congénitas

Na amostra estudada foram encontrados trés casos
com csrdiopatias congénitas, sendo que um deles.fqi verifi-
cado em um recém-hascido do sexo masculino, portador de sig
drome de Marfan, e os outros dois, em recém-nascidos porta-
dores .de outras snomaliags congénitas (tabela IIT.2.2). As-
gim, a frequéncia de cardiopatias congénitas entre os  re-
cém-nagscidos vivos da populagao de Campinas, SP., pode sexr
egtimada em 1,01 por mil.

Comparando esses dadog com os de outros, no Bra-
gil (tabela IV.2.2), verifica-se que a frequéncia observada
por MELLENDER-ARAUJO (1973) em Porto Alegre, RS., foi bas —
tante semelhante a de. Campinas, enguanto que valores bem
diferentes foram observados por STEVENSON et al. (1966), ig
to é, 0,62 por mil em Sdo Paulo e por SALDANHA et al. (1963
também na cidade de S3o Paulo (2,37 por mil). '

Ums, grande variabilidade da frequéncia de cardiopa
tiag congénitas tem sido também assinalada em outras popula
oBes. Assim, MacMAHON et al. (1953), analisando os  dados
referentes a uma populagio de 199418 recém-nascidos na cida
de de Birmingham, no pericdo de 1940 a 1949, identificaram
633 portadores de cardiopatias congénitas. A incidéncia du
rante todo o periodo foi, portanto, de 3,17 por mil entre
todos o= nascimentos. McINTOSH et al. (ﬁ954) em um estud01
prospectivo sobre a incidéncia de anomalias congenitas - na
cidade de Nova York, encontraram uma frequéncia de cardiopa
tigs congénitas, detectadas 20 nascimento, de 2,6 por mil.

HIGGINS (1965), em um estudo epidemioldgico aobre
ag cardiopatias congénitas, apresentou os achados de va-

riog autores gcobre s incideéncia dessas sncomalias em diferen
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tes populagles e estimou que nos EE.UU. e Gra-Bretanha a

gua inciﬁéncia deve ger de cinco por mil nascimentos.  Se-
gundo esse mesmo autor, entretanto, somente uma parte des —
ges casos sao diagnosticados logo apds o nascimento. Assim,
a variacdo de incidéncia das cardiopatias congénitas verifi
cadas na literatura, pode ser devida, em parte, a metodolo
gia empregada na investigagdo das mesmas. ‘

Os valores de incidédncia das cardiopatias congéni
tas investigadas somente pelé gugculta, dentro das primei —
ras 24 horas de vida de um recém-nascido, diflerem bastante
dagueles obtidos apds 72 horas ou com uma semana de vida,ou
ginda quando os casos suspeitos sac examinados posteriormen
te. Do mesmo modo, og valores de incidéncia dessas anoma —
ligs cardiacas aumentam, se os casos suspeitos sdo submeti-
dos a umg propedéutica armada.

Do exposto é possivel depreender que a incidéncia
de cardiopatias congénitas, encontrada no presente traba—
1ho, congtitui uma subestimativa da frequéncia real na popu
laczo estudada. -

. A razao de sexo &os-recémrnascidos‘pbrtéaores de
cardiopatias congénitas na amostra de Campinag foi de 200

100, igual , poftanto, ao valor obtido por STEVENSON et
al. (1966), na cidade de S&o Paulo, e por MELLENDER - ARAU —
JO (1973), na cidade de PSrto Alegre.

Og dadog de STEVENSON et al. (1966), a propdsito do
total da amogtra de recém-nascidos, investigados progpecti- -
vamente em 16 pafses evidencia, também, um maior acometimen
to do sexo masculino, observando-se uma razao de Sexo de
121:100.

CAMPBELL (1965), reuniu os dados obtidos por  Mac
MAHON et al. (1953) e por CARLGREN (1959), a propésito da
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incidéncia, segundo o sexo, de diferentes tipos de cardiopa
tias congenitas detectadas ao nascimento. Tais dados mos —
tram que, com excegdo da drenagem andmela:das veias pulmona
res, predominante no sexo feminino, e da comunicagao intera
trial e coartagcao da aorta, com mesma incidéncia em  ambos
08 sexos, outras cardiopatias como a comuniéagﬁo interven -
tricular, a fHetralogia de Fallot, a estenose aortica, a
estenose pulmonar e a trangposicdo dos grandes vasos acome=
tem.em maior nimero os recém-nascidos do sexo masculino sen
do esta Ultima a que apresenta maior proporgac dessesd in-
dividuos. (73%).

. Em relagao aos fatores etioldgicos das cardiopatias
congénitas, além dos genéticos (monogénicos, poligénicos e
decorrentes de aberracdes cromossdmicas), incluem-se os do
ambiente, representados por infecgaes virdticas, radiacgdes,
hipéxia e talvez medicamentos. Aseim, nfo parece existir -
dividas de que a rubéola materna constitui um dos fatores -
etiolégicos das cardipatias congénitas. Por outro lado, as
infecgOes maternas pelos virus coxsackie B, s&o fortemente
suspeitas de serem causadoras dessas anomalias (OVERALL ,
1972).

HIGGINS (1965), em um estudo epidemioldgico sgobre
a8 cardiopatias congénitas, refere-se aos achados de varios
gutores, o8 quais obtiveram evidéncias de que, tanto a hi —
péxia verificada nas regibes de maior altitude, quanto as
radiagdes existentes em maior concentragdo em determinadas
regides, 930 responsaveis por maior incidéncia de cardiopa-
tias congénitas. '

No concernente ao papel exercido pelos medicsamen —
tos na producdo das cardiopatias congénitas, tem-se que, e

lo menos no caso da talidomida (HOFBAUER, 1963), a sua aga.0
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ficou perfeitamente estabelecida (HIGGINS, 13965).

A importéncia dos fatores genéticos (monogénicos ,
poligénicos e decorrentes de aberragles cromosgdmicas) ha
génese das cardiopatias congénitas tem sido ressaltada por
varios autores, entre os guais CAMPBELL (1965). Segundo ele
g incidéncia média das cardiopatias congénitas nos irmaoce
do propdsito é trés vezes maior que o esperado (1,7%) e es-
asa razio varia de acordo com o tipo de lesao cardiaca eiis—
tente na irmandade do propoésito, -gendo de 1,1% para os de-
feitos do gepto atrial (4.8.D.) e de 2,7% para a tetralogia
de Fallot. Somente a coartacao da aorta nao mostrou inci —
déneia aumentada entre os irmSos dos afetados (0,4%). & in-
cidéncia dag cardiopatias congénitas nos filhos dos afeta —
dog é de 4,4% ou 7 vezes a incidéncis normal, ehtretanto 0
mimero de individuos analisados & baixo para conclusdes de-
finitivds. Entre os pais de afetados, esée autor verificou
também.maior incidénecia de casamentos conganguineos.

No Bragil, FERREIRA (1972) evidenciou a importén-
cia do mecanismo gendtico na determinagio da comunicagio in
teratrial (CIA), do tipo defeito da fossa oval sem causa,
aparente, tendo verificado que a recorréncia familial de
tais casos era compativel com a hipétesé de herancga autossg
mica recessiva monogénica.

Também as aberragdes cromossdmicas guardam estrei-
ta relacio com as malformagdes cardfacas. Asseim, de acordo
com RUTTENBERG (1972), a trissomia do cromossomo 21 estd as
sociadaem 404 & cardiopatias congénitas, sendo que 50% de
las constituem um acemetimento deo coxim endocdrdico. No
presente trabalho, entretanto, entre os oito casos de recég
~nascidos com sindrome de Down, nfo foi possivel a detecgdo

de portadores de cardiopatias congénitas.
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Os estudos sobre :cardiopatia congénita, realiza —
dos em amostras de pares de gémeos, apresenfam resultados -
discordantes na literatura (UCHIDA e ROWE, 1957; CAMPEELL,
1961; NORA et al., 1967).

JORGENSEN (1970) reunindo os seus dados com o8 da
1iteratura, totalizou 140 pares de gémeocs sende 66 Ma e T4
D%. A existéneis de concorddncia quanto-.a presenga de oar-
diopatia congénita entre 10 pares de gémeos MZ e trés pares
de gémeog D4, permitiu a J&RGENSEN.(19TO) estimar a concor-
dincia da cardiopatia congénita entre os gdmeos Ma em  15%
a 204 e:entre os gémeos DZ em 4%. Tais achados, evidenciam
pois, a importdncia dos fatores genéticos na génese das car
diopatias congénitas, falando a “favor de uma heranga po —
1ligénica. -

_ RUTTENBERG {1972), refere que embora exista uma
grande vafiedade de malformacdes cardiamcas, 85% delas 880
constitufdas por um numero relativamente pequeno de lesodes,
sendo que a lesdio mais comum é o defeito do septo ventricu-
lar, responsavel por 20% a 40% desses casos.

0 melhor esclarecimento dos fatores etioldgicos re
vegte-ge de grande importéncia,.visto gque a prevengaoc dos
problemas mais comuns, poderd reduzir a incidéncia das car-

diopatias congénitas nas populagdes.
IV.2.3 TLuxagfo congénita do quadril

No presente trabalho foi possivel identificar 5
criancas do sexo masculino e 17 do sexo feminino portadoras
de luxagdo congénita do quadril, podendo-se estimar na popu
lag8o de Campinge, uma incidéncia de 7,42 por mil recém-nas

cidos vivos (tabela IV.2.2).
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Infelizmente, nos dados epidemioldgicos sobre ano-
malias congénitas na populacdo brasileira, nao existem in-
formagoes a respeito do mesmo problema, excecgo feita 2,08
de. ARAUJO (1963), que encontrou uma frequéneia de 0,10 por
mil em um estudo retrospectivo realizado na cidade de S&o0
Paulp.'

4 razdo de sexo verificada entre os casos estuda —
dog (100 : 340), revela uma incidéneis preferencial no sexo
feminino, no gque concorda com os dados da literatura. IDEL
BERGER (1951), citado por ANDREN (1962), reuniu uma série
de 45611 casos, na qual encontrou uma razao de sexo de 100:

540. Entretanto, entre os casos diagnosticados ao nascl
mento, os dados de outros autores mostram proporgoes mais
semelhantes aquelas enconﬁradas na populacdo de Campinas
Assgim, PAIMEN (1961), em 894 recém-nascidos portadores de
luxacio congénita do guadril, encontrou uma razao de Sexo -
de 100 : 410. FEm séries menores, WEISSMAN e SALAMA (1966)en
tre 45 recém-nascidos afetados encontraram nove do sexo mas
culine o gque permite calcular uma razao de sexc de 100:40C0.

Na amostra de Campinag verificou-ge que 43,7% dos
afetados foram o primeiro filho e 37}5% o segundo filho. As
aim, 81% dos afetados, ocorreram entre as duas primeiras - -
gestaclBes. A comparagdo com 0O grupe controle em relagdo &
primeira gestacgao, nao mogtrou diferenca significante |

(X%l) corr. = 0,99; P maior-qﬁe 0,70)
e, gquando Se reuniu a primeira ¢ a segunda gestacao, contra
as demais, e se comparou ao grupo controle, o resultado ob-
tido também nzo mostrou diferencga significativa
(X%l) corr. = 3,36; P, maior que 0,05) , _
no que discorda dos achados da literatura.

Os dadog da 1iteratura mostram uma incidéncia pre-
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ferencial de luxacdo congénita do quadril no primeiro fi-
lho, sendo, ainda, a inci&éncia dessa anomalia no segunﬂo ;_
filho, maior do-que no terceiro, independentemente da idade
materna (ANDREN, 1962). Os resultados de ANDREN (1962) a |
propésito de 65 criancas afetadas, de uma série de 28292 nag
cimentos ocorridos na cidade de Malmg, Suécia, no periodo de
1953-1961, mostram 39 afetados em 12454 recém-nascidos como
primeiro filho, 17 afetados em 9284 recém-nascidoa como ge-
gundo. filho e 7 afetados em 4194 recem-nagcidos como tercei
ro filho. |

Testando a independéncia entre a proporgdo de afe-
tadog e a ordem gestacional,’até g terceira gestagdo, nos -
dados de ANDREN.(1962), tal independéncia ndo foi verifica-
da, | 5
(2

Assim sendo, foi possivel observar nesses da&os, ums  inci~

(X y = 6,039; P menor que 0,05).

déncig preferencial de luxacao congenita na primeira gesta-
¢cdo, visto que, ao se testar a independénoia entre a propor
¢do de recem-nascidos afetados na primeira gestagfo, contra
as demais, o gqui-quadrado foi significativo ao nivel de "de

0,02

(X%1) corr. = 6,086; P menor que 0,02).
Entre os 22 casos de luxagdo congénita do qua-

dril da amostra estudada, em dois casos nao foi possivel sa
ber o tipo de apresentagao fetal, sendo que nos 20 restan —
tes, 2 nagceram de parto pélvico. A comparacgdo com O &rupo

controle 5 :
(X(l) corr. = 1,17; P maior que 0,20),

ngo mostrou associacfo entre g luxagdo congénita do quadril
e o parto pelvico.
Tal associagdo, entretanto, tem side verificada por

virios autores em outras populacdes. Assim, ANDREN (1962),
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em 90 recém-nascidos par tadores de luxagdo congénita do qua
dril, diagnosticados 10go apés o' nascimento, também na cida
de de Malmo , Suécia, encontrou 23 casos de apresentagéo -
pélvica (25,5%). Esta proporgdo é bastanfe alta, quando
comparada a incidéncia de partos pélvicos observada no De-
partameﬁto de Obstetricia de Malmb, onde o trabalho foi rea
1izado, a qual durante o mesmo periodo foi de 2,6%. O refe
rido autor, buscando interpretar a asgociagdo entre a luxa-
¢do congénita do quadril e o parto pélvico, ndao encontrou ,
entretanto, evidéncias de que a apresentagao pélvica & cau-
sa dessa anomalia.

Cabe ressaltar, ainda, que oS recém-nascidos, por-—
tadores de instabilidade do quadril (Grupo B de FINLAY  e%
al,,1967) foram incluidos na amogtra estudada entre os ca-
gos com anomalia major. Tal clagsificacgao, entretanto, me-
rece ser discutida, em face dos achados de BARLOW (1962} ,
na Inglaterra. Segundo ele, aproximadamente uma em  cada
60 criangas, nasce com instabilidade do gquddril, unilateral
ou bilateral, mas cerca de 60% se estabilizam na primeira -
gsemana de vida, e 88% nos dois primeiros meses. 02 restan-
tes 12% constituem as luxagles congénitas verdadelras  que
pergistem quando nie tratadas, e sfo responsaveis pela inci
ddncia de 1,55 por mil na populagdo inglesa estudada.

No presente trabalho, os recém-nascidos foram exa-
minados somente uma vez e, portanto, nao foi possivel levar
em conta a evolucao de tais casos. Preferiu-ge por isso
inclui-los, inicialmente, entre os portadores de anomalias

major com a ressalva ja mencionada, e com:o risco de estar

apresentando uma incidénecia excessiva de tals anomalias.
Assim, seria bastante desejavel conhecer, em rela-

c8o &s populagdes brasileiras, a porcentagem dos casos que
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evoluem desfavoravelmente gquando ndo tratados, pois somente
dessa msneira sersd possivel estimar a frequéneia real . .dos
casos de luxag&o congénita do quadril em nogsas populagdes.

Considerando comc vglidas, também para a populacao
de Campinas, os percentuais verificados por BARLOW (1962) ,
na Inglaterra, em relagao ao nimerc de casos nao tratados -
de luxacio congénita do quadril, que evoluiram desfavoravel
mente (12%), a frequéncia da luxagéo congénita do  quadril
entre os recém-nascidos vivos da populagao de Campinas se —
ria estimada em 0,89 por mil.

£ importante ressaltar, entretanto, a necessidade
de maior numero de investigagGes na populagdo brasileira ,
vigto que é sobejamente conhecida a variabilidade da inci —
d8ncia da 1luxacio congénita do guadril em diferentes partes
do mundo (tabela IV.2.3.1), a gual sofre, também, variagdes
de acordo com a época do anc {CHEN et al., 1970; MACKENZIE,
18725 CZEIZEL et al., 1972; ete.). Levéndo em conta a varia
bilidade racial e do ambiente, é de se esperar, portante ,
gque os proprios dados de evolugdo sejam diferentes em nossa
populacao.

Na amostra estudada encontrou-se, também, quatro -
recém-nascidos do sexo masculino, c¢s quais revelaram uma.
limitagdo bilateral na sbducgo do quadril as manobras de Or
solani e Barlow. Alguns autores (BARLOW, 1962; FINLAY et
al., 1967), nio consideram a abdugdo limitada do quadril ao
nascimento, como diagndstico da luxagdo congénita, pois es-
sg limitacio segundo BARLOW (1962), seria uma congequencia
de um encurtamento adaptativoe dos.adutores da coxa, em de~
correncig da luxacdo. BEsse ginal, portanto, nao teria tem-
po de aparecer na primeira semana de vida. Apesar disso ,

GOZO et al., (1972) descreveram cinco casos de recém-nasci-
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dos com ingtabilidade do quadril, os guais apresentaram ab-
dugBo limitada com sete dias de vida e MACKENZIE (1972) ,
encontrou 100 criancas com anormaiidade do quadril ao nasci
mento sendo 78 com ingtabilidade e 22 com apenas limitagao
da abdugzo. & evolugao desses caSos,”mostrou que na 38
gsemana, quase metade (49%) dos recém-nascidos estavam nor-
mais e os casos nog quais persistiu a instabilidade ou a 1i
mitag8o da abdugao, foram tratadog, sendo que apds 6 sems —
nas mais de dois tercos estavam normais. |

No presente trabalho, os recem-nascidos que apre —
sentaram somente limitag8o da abduqﬁo do quadril, ndo foram
incluidos entre ogs portadores de luxagfo congénita do qua —
dril. Entretanto, pela impossibilidade de se prever com
seguranca, pelo menoslpor'enquanto, a evolucao desses casos
em nossa p0pula§§0,'tais recém-nascidog foram classificados
como portadores de anomaliag congénitas de tipo major.

Na amostra de Campinas, investigou-se também = a
presenca do sinal de estalido na articulagao coxo~femoral ,
através da reaiizagﬁo da manobra de Ortoleni. .Nos recém- -
_nascidos encontrou-se 106 casos, sendo possivel estimar uma
frequéncia de 35 por mil. Infelizmente, na 1iteratura na-
cional nio existem dados para se estabelecer comparagdes
Assim, tais achados foram comparados na tabela IV.2.3.2 aos
de SOMMER (1971), obtidos em um estudo prospectivo de 5060
recém-nascidos na Dinamarca, entre ¢s quais se identificou,
através da manobra de Ortalani, a presenga'do estalido na
articulacio coxo-femoral de 99 recém-nascidos.

A comparacdo dos dadog mostrou em ambos os traba —
1hos, um maior acometimento do sexo feminino, e as propor —
¢Bes encontradas nas duas amostras naoc diferiram significa

tivamente
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(X% corr. = 0,031 ; P majior que 0,80)

1)
Em relacio ao lado afetado, as proporgoes observa-—
das nas Guass amostrag também nfo diferiram gignificativamen

te 5

(X(Z) = 5,534; P maior gue 0,05) .

Cumpre ressaltar, ainda, que na amostre de Campinas encontra
ram—ge nove.casos de apresentagio pélvica entre 86 recém-nas
cidos portadores de estalide na articulaggo coxo-femoral, a
mgnobra de Ortolani, nos quais foi possivel obter-se aquele
dado. Comparando a apresentacao fetal, desses casos com as
de recém-ngscidos ngo portadores de anomglias congénitas (ta
bela TIT.7.1) verificou-se significativa associagdo entre o
parto pélvico e a presenga de estalido na articulagao coxo-

—femoral & manobra de Ortolani
(X%l) corr. = 10,60; P menor que 0,01).

0 estudo de SOMMER (1971) foi realizado com a fina
lidade de se investigar a evolugao dos récem-nascidos nos
quais esse sinal foi positive. As criangas eram examinadas
a0 nascimento e os casos positivos forém.acompanhados, sem
tratamento, até a idade de um ano. Os resultados cbtidos -
mostraram que, em 60% dos casos, © estalido - desaparéceu no
primeiro més de vida e, apds o segundo més, somente 10% dos
reoémenascidos, gpresentavam esse sinal. Com a idade de um
ano, somente um paciente ainda gpresentava o estalido, sen-
do que todog eles andaram normalmente e na época certa.

Os recém-nagcidos portadores de estalido na articu
lagio coxo-femoral na manobra de Ortolani, de acordo com o
critério adotado no presente trabalho, constituem os indivi

duos classificados por FINLAY et al., (1967) nos grupos A

e A4-
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0 grupo A3 inclui og individuos que apresentam so-
mente o estalido que, por ser considerado de origem 1igamen
tar, FINLAY et al., (1967) classificam tais individuos den-
tro dos limites normais.

0 grupo A, inclui os recém-nascidos que apresentam
maior frouxidao da cépeula articular, o que aumenta a mobi-
1idade da cabeca do fémur, mas no permite que ela seja deg
locada para fora do acetabulo. B interessante notar que al
gung casos apresentam um Quadril_classifieado nesge grupo ,
e ¢ outro no grupc By ou B2, ja mencionados no capitulo II,
(FINLAY et al., 1967). Isso sugere que os individuos classi
ficadog no grupo A4 apresentam um grau menor da mesma con-
digdo patoldgica observada nos recem-nascidos classificados
como pertencentes ao grupo B. '

SOMMER (1971) n&o diferencia os grupos A, e By
considerando-os como um unico. Os recém-hascidos dque pude-
ram ser enguadrados nesses grupos, foram classificados em
conjunto no presente trabalho, como portadores de anomaligs
minor. Baseado em seus achadog a propdésito da razao de se

xo e do lado afetado, SOMMER (1971), acredita na possibili-

dade do sinal de estalido na articulacao coxo-femoral cons-
tituir ume sequela de um caso de luxagdo congenita do gqua-
dril.

Os resultados do presente trabalho, a propésito do
gignificativo aumento de partos pélvicos entre o= recémpnag
cidog portadores de estalido &8 manobra de Ortolani, refor —
cam a hipétese da existéncia de uma determinada etiologia —

para essa condiggo andmala.
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IV.2.4 Iabio leporino e/ou palato Ffendido

Enire o8 recém-nascides vivos da amostra estudada
foi possivel estimar uma freguéncia de 0,33 por mii casos de
l4bio leporino, associado ou ndo a palato fendido. Tal fre-
quéncia, baixa gquando comparada aos valores encontrados por
outros autores no Brasil (tabela IV.2.2), ou seja, aproxima
damente a metade das frequéncias encontradas em outras popu
lagdes brasileiras. Em relagdoc ao palato fendido isolado ,
a incidéncia estimsda foi de 1,01 por mil, entre 0S recém —
-nascidos vivog, averiguados no presente trabalho.

As frequéncias encontradas pelos outros autores no
Brasil estio dispostas na tabela IV.2.2. Nessa tabela, ve-
rifica-se que a incidéncia do palato fendido nas populagdes
brasileiras é bastante varidvel, E interessante notar que
contrariamente ao verifieado a respeito da incidéncia de
casos com labio leporino associado ou nao ao palato fendi —
do, a frequéncia dos casos de apenas palato fendido estima-
da para a populagfio de Campinas é bastante superior aguela
verificada nas demais populagdes brasileiras. _

FOGH-ANDERSEN (1942) encontrou evidéncias que 0
14bio leporino com ou sem palato fendido, e o palato fendi-
do congtituem entidades nosoldgicas de etiologissdiversas ,
e ag pesquisas realizadas posteriormente ngo conseguiram re
futar tal hipdtese.

NEEL (1958), comparando a incidéncia dessas anoma-
lias em populagdes mongoldides, caucasdides e‘nagréides, ve
rificou que, tanto o labio leporinc com ou sedl palato fendi
do, quanto o palato fendido igoladamente, apresentam maior
incidéncia nas populagdes mongoldides do que nas populacdes

caucaséides, sendo a menor incidéncia encontrada nas popu —
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lagbes negrdides. As tabelas IV.2.4.1 a IV.2.4.3, mostram
og dados referentes a varias séries coletadas nas diferen —
teg populagOes.

A comparacio pelo gui-quadrado das incidéncias me-
dias das duas condigﬁés patoldgicas reunidas nas populacses

mongoldéides e caucasdides,

P
&)

bem como nas populacdes caucasdides e negrdides

corr. = 47,484; P muito menor que 0,001)

(X%l) corr. = 17,306; P muito menor que 0,001)

constantes da tébela IV.2.4.1 a IV.2.4.3, mostrou haver di-
ferengas significativas entre elas. A comparacio simulta —
nea das trés populagdes, em relagdo a ~frequéncia de 14bio
leporino com ou sem palato fendido

(X%2) = 51,463; P muito menor que 0,001)

bem como, em relagdo & frequéncia do palato fendido isolada

mente
2
(2

também mostrou diferencas significativas entre essas popula

(X y = 24,706; P muito menor que 0,001)

¢des. Entretanto, em relagdo & frequéncia do palato fendi-
do isoladamente, tal diferenga-deve ser atribuida aos dados
referentes as populagdes caucasdides e mongoldides, pois a
comparagaoc dog dados obtidos nas populacles caucasdides e
negrbides, nio revelou diferengas significativas

(X%2) corr. = 1,408; P maior que 0,20).

Tgl fato, j& havia sido apontade por CHUNG e  MY-
RIANTHOPOULOS (1968), cujos dadog se encontram na tabela
IV.2.4.2. Cumpre salientar gue, mesmo com a retiradag de
tais dados, © qui—quadradb permanece nao significativo,

(X?l) corr. = 3,516; P maior que 0,05)
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A investigacBo de maior numero de populacbes  ne-
gréides, é entretanto dese javel.

A tabela IV.2.4.4, mostra a frequéncia das condi-
¢des patoldgicas em questdo, em populagfes nas guais, nao
se procedeu & separagdo racigl. Nessa tabela, os dadds de
SAIDANHA et al., (1963) e de MELIENDER-ARRUJO. (1973), foram
novamente inéluidos, a fim de facilitar a comparagao das
frequéncias no Brasil. Obviamente, nao foram novamente COL
putados no calculo do total geral.

Reunindo os dados congtantes das tabelas iv.2.4.1
a IV.2.4.4, obteve-se uma amostra de 1408264 individuog sem
separagdo de ragas, nos quais é possivel estimar uma frequén
cla médié de 1,13 por mil (1599) casos de 18bio leporino -
com ou sem palato fendido, ¢0,42 por mil (594) casos de pa-
lato fendido isoladamente.

Em relagdo a incidéncia dessas anomalias segundo ©
sexo, a tabela IV.Z2.2 mostra os dados obtidos no Brasil. Na
amos tra de Campinas, foi possivel constatar maior incidén —
cia de palato fendido isolado ho sexo feminino, © gque nao
foi verificado nas outras populagdes brasileiras (SATDANHA
et al., 1963; STEVENSON et al., 1966 ¢ MELLENDER-ARAUJO
1973). Quanto ao 1ldbio leporino, associado ou h&o ac pala-
to fendido, o Unico caso exigtente na amostra estudeda Tfoi
do sexo feminino. SATDANHA et al. (1963) e STEVENSON et al.
(1966) na cidade de S3o0 Paulo, encontraram para essa anoma-
lia congénita, maior incidéncia no gexo masculino. Tal fa-
to, entretanto, nao fol verificado por MELLENDER-ARAUJC -
(1973) na cidade de Pérto Alegre, RS.

4 razdo de sexo verificada na amostra de Campinas
em relacgdo ao palato fendido isoclado eatd de acordo com 08

gchados de varios autores estrangeiros, segundo o8 gquals 0S8
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homens parecem apresentar maior frequéncia de 1labio lepori-
no, associado ou ndo ao palato fendido, e as mulheres malox
freguéneias de palato fendido isoladamente (FOGH-ANDERSEN ,
1942; MacMAHON e McKEOWN, 1953; FRASER, 1957, 1970;  LECK,
1972). |

Quanto ao risco de recorréncia familial, FRASER e
BAXTER (1954) analisando genealogias, estabeleceram, em re-
lacdo a um irmdo do propdsito, um risco de 6,4% para o la-
bio leporino com ou sem palato fendido e de 3% no caso do
palato fendido isolado. RNa amostra estudada verificou-se -
um caso de sexo masculino, portador de palato fendido cuja
n¥e apresentava labio leporino associado a palato fendido
CURTIS et al. (1961) elaboraram uma tabela para o  calculo
do risco de recorréncia em diferentes situag®es e FRASER
(1970), baseado em dados de Copenhagie, Londres e Montreal,
caloulou para os irmios do afetado um risco de 4,13% em re-
lagio ao ldbio leporino com palato fendido e um risco de
2,63% em relag8o ao labio leporino sem palato fendido.

" ROSS e JOHNSTON (1972), citados por NISWANDER et
al. (1972), sugerem que 30% dos embrifes que apresentam la-
bio leporino associamdo ou ndo ao palato fendido, sd0 aborta
dos expontaneamente.

Em consequéncia do risco de recorréncia dessas ano
malias nas irmandades dos afetados e levandd_em considera —
¢80 a alta frequéncia de abortos nos fevos émnessa.condigﬁo
patoldégica, é de se esperar o encontro de um nimero signifi
cativo de abortos naturais em tais irmsndades. Entretanto,
FRASER (1957) ndo encontrou relagdo entre a incidéncis des-
gag malformacdes e a idade dos genilores, ordem de nascimen
to, frequéncia de abortos, irregularidades mengtruais, he —

morragia gestacional, febre e tentativa de aborto no primei
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pale) triméstre, bem como, a conganguinidade dos genitores. Es
e mesmo autor refere a existénecia, na literatura, de al-
guns dados sugestivos, porém.hao conclusives, a sroposito -
dos fatores acima referidos, os quais, devem, por issoc,ser
melhor estudados em investigagOes prospectivas (FRASER .
1970).

Quanto a associagao dessas malformacoes com outras
anomalias congénitas, verificou-se na amostra de Campinas -
um Unico caso em gue o recém-nascido .do sexo feminino apre-
sentava palato fendido associado a pé torto congénito equi-
novaro do lado direito. XRAUS et al. (1963) estudando ﬁma
aérie de 3216 abortos observaram nos portadores de labio -
leporino, com ou sem palato fendido, uma associacac signifi
cativamente maior com outras malformagles do gue nos porta—
dores de palato fendido isolado. Tal achado, entretanto, é
contrério & verificagio feita em recém-nascidos a termo on-
de, aparentemente, os casos que apresentam somente palato —
fondido sdo mais frequentemente afetados com outras malfor-
ma¢Bes. Este fatc é sugestivo da existénecia de mortalidade
seletiva dos embrides com malformagdes miltiplas (NISWANDER
e ADAMS, 1968).

' KITAMURA e KRAUS (1964) mostraram um aumento de ou
tras anomalias em fetos que apresentaram labio leporino,com
ou sem palato fendido, gquando esses fetos foram dissecados.
Entretanto, o excesso encontrado ngo pode ger relacionado a
nenhum 6rgso ou sistema, e ndo houve conjuntos preferenciais
de malformagdes.

Os achados de NISWANDER e ADAMS (1968) sdo sugestli
vos de uma grande frequéncia de malformagles nos parentes -
dos afetados, embora o tamanho amostral nado permita conclu-

g0eg definitivas.
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Em relacdo aos fatores etioldgicos, METRAKOS et
al. (1958) apresentaram uma andlise de 108 pares de gémeos,
nes guais foi posgivel observar,emtodos og tipos, uma concor
ddncia de 31% entre os monozigdéticos. Entre os gémeos dizi

goticos, a concordéncia foi de 6,3%, a gual nao estd muito
mais elevada do qaé o risco de recorréncis em irmaocs.

Quanto ao labio leporino com ou sem palato fendi —
do, a concorddncia observada foi de 42,1% entre os monozigo
ticos e 5% nos dizigéticos. E interessante notar que  em
relagdo go palato fendido isolado, a concordéncia entre o0s
monozigdéticos foi de 10% e entre os dizigdticos foi de 8, 3%.
Tal fato é sugestivo da inexisténcia de fatores genéticos -
importantes na determinacao dessa condicdo patolégica. En-
tretanto, o tamanho amostral (10 MZ e 12 DZ) € pequenc para
aceitar uma conclusfo definitiva., HAY e WEHRUNG (1970), em
192 pares de gémeos, nos quais pelo menocs um dos elementos
era porbsador de 1dbio leporino e/ou palato fendido, encontra
ram 3 pares nosg quais um dos gdme o8 apresentava labio lepo-
rino e o outro labio leporino e palato fendido. Entretan —
to, em nenhum par, se observou a presenga de palato fendido
igolado em um membro, e ldbio leporino associado ou ndo ao
palate fendido, no outro.

0 estudo de grandes séries revela a presenga de
vérios fatores etioldgicos. Assim, alguns casos podem ser
atribuidos a gens mutantes; outros, a aberragoes cromosso-
micas e outros, ainda, a fatores ambientes especificos, co-

mo a rubéola. Contudo, a.meior parte dos fatores etioldgi—
cog parece resultar de uma interagdo de fatores genéticos —

cumilativos com aqueles do meio ambiente, (FRASER, 1970).
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Iv.2.5 Pé torto congénite

Nos recém-nascidos vives da amosira estudada  en-
controu-se, ao todo, 16 casos de pé.torto congénifo (5,39 -
por mil), sendo 7 do gexo magculine e 9 do femininoc. 4 in-
ciddncia de pé torto congénito nog demais estudos epidemio-
18gicos realizados no Brasil (tabelas IV.2.2 e IV.2.5.1)
mostra valores diferentes de frequéncias, contidos nos in—
tervalos entre 2,98 por mil (STEVENSON et al., 1966) e 6,84
por mil (SALDANHA et al., 1963).

Em estudos prospectivos realizades em 16 paises
STEVENSON et al. {1966) reuniram 1132 casos de pe torto -
congénito, que fofam apregentados em conjunto na tabela
Iv.2.5.1, deixando-se em destagque, apenas, as observagdes -
feitas em Sio Paulo. Nessa tabela foram também acrescenta-
dos os dados referentes a outros estudos no Brasil.

As grandes variag®es de frequéncias verificadas po
dem ser devidas entre outras causas, aos diferentes crité-
riog clinicos utilizados para o diggndstico do pé torto con
gdnito. Por outro lado, seria desejdvel o seguimento  dos
pacientes, o que possibilitaria um diagnéstico mais acerta-
do, levando-se em conta a sua evolugao.

Os dados referentes aos casos de pé torto congéni
to encontrados entre os recém-nascidos vivos da amosira de
Campinas estao dispostos como na tabela IV.2.5.2, onde ge
verifica gue a maior incidéncia foi do Tipo eqﬁinovaro (2,02
por mil) semelhante, portanto, aquela -encontrada por LAREDO
(1968), na cidade de Sao Paulo (2,17 por mil). Pela sua
maior frequéncia e importdncia, o pé torto congénito do ti-
po eqﬁinovafo serd discutido separadamente, no presente tra

balho.
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Tabela IV.2.5.2.

TIPOS

141

Tipos e incidéncia por mil do né torto -
congénito encontrados em recém-nagcidos -
vivos da amogstra de Campinas. Entre paren
tegis os cgsos agsociados a outras anoma-
liss congénitas.

fn
M F TOTAL INCIDENNTA FOR

MIL
Bj lateral 2 {1) 2 (1)
Eqilino varo direito 1 (1) 1 (1) 2,02
Unilat.
eaquerdo 1 2 (2) 3 (2)
Bilateral
, Equino valgo direito
Unilat.
ssquerdo 1 1 6,33
Bilateral
. Calcanag varo direito 2 (1) 1 3 (1) 1,%4
Upilat.
esquerdo 1 1
Bilateral 1) 1(1)
.; Calcaneo valgy direito 1 (1} 1 (1) 0,67
Unilat.
eaquerdo
Bilateral 1 1
P& calcéneo direito 0,33
Upilat.
esquerdo
Bilateral
P8 varo direlto 2 ! 0,67
Unilat.
eaguerdo
T O T AL 7 (3) 9 {4) 16 {7) 5,39
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Na amostra de Campinas a raZzdo de sexo entre o
recém-nascidos portadores de pé torto do tipo eqliinovaro foi
de 1:1 (tabela IV.2.5.2), diferindo, assinm, dos achados de
LAREDO (1968), a propdsito de 30281 recém-nascidos vivos da
cidade de SEO Paulo (2,12:1) e o de outros autores (2:1).
0 resultado desses autores, fala portanto, contra as teo-
rias que procuram explicar a etiologia dessa mglformagac
apenas pela limitagdo do espago existente durante a vida fe
tal (WARKANY, 1971).

Na amostra estudada encontrou-gse um maior acometi-
mento unilateral (66,67%) {tabela IV.2.5.2}, mas de acordo
com LAREDO (1968) a probabilidade de acometimento.uni e bi-
lateral devem ser equivalentes. Do mesmo modo, e segundo o
mesmo auvtor existe a mesma probabilidade de a anomalia afe-
tar o lado direito ou o esguerdo.

As discordinciss observadas no presente trabalho
tanto em relag#o 3 razido de sexo dos recém-nascidos portado
res de pé torto eq&inovaro, como em relacdo ao lado afeta —
do, muito provavelmente devem sSer congequéncia do  tamanho
amostral. '

Na presente investigacdo encontrou-se, ainda,entre
o8 recém-nascidos portadores de pé forto eqliinovaro, 4 ca-
sos (66,67%) nos quais se verificou a presenca de outras a-
nomalias congénitas associadas (tabela III.2.2). Entre os
autores nacionais, LAREDO (1968), na cidade de Sao Paulo ,
encontrou essa associagdo em 19,70% dos 66 casog de recém —
_nascidos portadores de pé torto congénito do tipo eqﬂinovg
0. |

A maior associacBo com outras snomalias congénitas
na amostra de Campinas, fica dificil de ser avaliada, em fa

ce do reduzido tamanho amosiral dos recem-nagcidog afetados.
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4 etiologia do pé torto congénito, tem sido muito
discutida desde longs data, e entre os autores nacionais e-
xiste uma bos revisso do assunto, em LAREDO (1968).

Og estudos de gémeos, realizados por IDELBERGER
(1939), citados por LAREDO (1968), a propdsito de 174 pares
de gémeos (40 MZ e 134 DZ), mostraram que tanto os fatores
genéticos como os fatores ambienteg, podem ser responsablli
zados pela etiologia do pé torto congénito eqﬁinovaro. En-
tre os monogzigbticos, a concorddncia observada foi de 32,5%
e entre os dizigdticos foi de 2,9%, ¢ que evidentemente fa-
1a a favor de ums etiologia genética. Entretanto, a exis —
tneia de uma discorddncia de 67,5% entre os gémeos monozi-
gbticos, mostra = importdncia dos fatores ambientes. Tais -
fatores, nio estdaoc bem definidos e, embora se responsabili-
zem fatores meclnicos uterinos, € interessante assinalar gue
08 co—-gémeos digigdticos dos propésitos, apresentam, prati-
camente, o mesmo rigsco (3%) que os outros irmzos nascidos de
partos simples (WARKANY, 1971).

Os estudos de WYNNE-DAVIES (1965), mostraram  uma
grande concentragio de afetados nas familizs dos portadores
de pé torto eginovaro e sd@o compativels com a hipdtese de
uma predisposigéo genetica a esta anomalia congénita condi-
cionada por um gen dominante com baixa penetrancia. Entre-
tanto, essa predisposic@o também pode ser explicada por um
mecanismo poligénico.

J4 LAREDO (1968), concluin pelos seus achados, que
esga malformacdo (pé egliinovaro) é condicionada por um gene
gutoggdmico regcessivo com penetrdncia incompleta, isto & ,
um gené principal que depende de modificadores.

Og estudos realizados por HAY e WEHRUNG (1970) en

195 pares de gémeos do mesmo sexo, nascidos vivos, mogtra~
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ram uma concorddncia . de 2,1%. Nesge estudo nio se fez
uma separagho entre os tipos de pé torto, de sorte gue fo-
ram congideradog como concordanteg mesmo agueles pares que
apregentavan diferentes tipos de pé torto congéniteo. Embora

as diferencas de concorddncia sejam significativas.

2
Xy

o fato de nio ter sido feito uma separagfo.des  diferente:

corr. = 5,527; P menor que 0,02),

tipos de pé Horto torna tal achado inconclusivo.
Em relacgio a todos os tipos de pé torto congénito
encontrou-se na amostra de Campinas uma gssociagac com ou-

tra malformacao em 43,7% dos casgos (tabela IV.2.5.2).

IV.2.6 Sindrome de Down

Na amostra de Campinas foram diagnosticados oito
cagos de sindrome de Down, sendo 3 do sexo masculino e 5 do
sexo feminino. Em todos eleg realizou-se a investigacao -
cromogsdmica a partir da cultura de linfécitos do sangue
periférico. Tais culturas revelaram a presencga de trisso-
mia simples do cromossomo 21 em 7 casos € em um caso detec-
tou-se uma translocacdo D/G n@o equilibrada 46, XX, D-
${Dg Gq)+ . 4 figura IV.6.1 mostra o heredograma degse Ul-
timo caso, no qual se observam somente ag pessoas investiga
das citogeneticamente, até o momento e og respectivos carié

fipos.
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45,%Y,D-,G-, t(DaGq)+ [} () 46,%X

A6XY
45,X%,D-, G-, t(Dqbq)+ 45,XY¥,D-,G-,%(DaGq)+

46 ,%X D=, t(DglGg)+ mat.

Figura IV.6.1 Heredograma da genealogia do caso
com sfndrome de Down e caridtipo
46, XX, D-, t(Dq_ G’C],)-I' mat.

A incidéncia da Sindrome de Down, foi  portanto,
entre os recém-nascidos vivos da amostra, de 2,69 por mil,
on seja de 1 caso enm oéda 371,74 partos.

A tabela IV.2.2 mostra os dadog referentes a ou—
tros trabalhos realizados com recém-nascidos vives da popu-
lagdo brasileira, onde é possivel verificar-se que a maior
incidéneis fai observada na cidade de Campinas.

Embora discordando bastante dos demais resultgdos,
tal encontro pode ser facilmente explicado. E que o diag—
néstico da Sindrome de Down ao nivel de bergdrio, oferece,
por vezes, algumas dificuldades, exigindo maior experiéncia
dos examinadores, e maiores facilidades para a execugao de
provas subsidiarias.

Congiderando a elevada ocorréncia de tais cagosg
em nogso meio, & importante salientar a necesgidade da in-

veatigacio cromossdmica desses recém-nascidos e de geus
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pais,a fim de se detectar os casos de translocagio, ou de
mogaicismo guando os genitores 980 jovens para se pro-
ceder o aconselhamento genético,eflprevengéo da ocorréncia

de novog cagos.

IV.2.7 Fistula aurisg congenita

Na amostra de Campinas,foram encontrados 17 casos

de fistula auris congenita, 7 dos quais do sexo masculino e

10 do gexo feminino. Assim, a incidéncia encontrada entre
os recém-nascidos vivos da amostra estudada foi de 5,73 por
mil, ndo tendo havido acometimento preferencial em relagao

20 8exo
2

X1

Quanto ao lado afetado, observou-se 3 casos de acometimento

corr. = 0,029; P maior gue 0,80).

bilateral e 14 casos de acometimento unilateral, sendo 9
do lado direito e 5 do lado esguerdo.

0 peso dos recém-nascidos afetados do sexo mascull
no (2871,42 * 361,91 gramas), fol significativamente menor
do que o pesc dos recém-nascidos do mesmo 8&Xx0 (t03= 1,971;
P menor que 0,05) nao portadores de anomalias congénitas -
do tipo EEJEE-(3252’7 + 511,12 gramas), como fol também sig
nificativamente menor (t(15) = 2,156; P menor gue 0,05) do
que o peso médio dos recém-nascidos afetadogs do sexo femi-
nino (3228 + 316,96 gramas). Tal achado talvez geja decor-
rente do tamanho amostral. Entretanto, apesar da alta cor-
relacdo existente entre o peso e a egtatura dos recémynasci
dos, ndo foi possivel observar diferengas significativas em
relacio a esta ultima.

Infelizmente, na literatura nacional nao gxigtenm
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dados referentes a incidéncia de fistula auris congenita

em recémfnascidos-para se estabelecer comparacgdes. BEI-
GUELMAN (1962), realizou um eatudo genético antropologico
‘de imigrantes japoneses e de seus descendentes nso misei-
genados, na cidade de Marilias, SP., nos guais investigou
32 caracteres. Numz amostra de 296 individuocs nao aparen
tados (142 homens e 154 mulheres), BEIGUEIMAN (1962) en-

controu dois casos de fistula auris congenita, sendc  um

individuo do sexo masculinc (bilateral) e outro do gexo -
feminino (lado esquerdo). Tais achados permitem egtimar
umg frequéncia de 6,75 por mil, a qual é muito semelhante
équéla observada ng cidade de Campinas,

(X?l) corr. = 0,032; P maior que 0580)

Outiod autores no Brasil investigaram também es-
ta malformacdo em familias de imigrantes holandeses (SAI-
DANHA et al., 1960) e em familias nordestinas que chega —
vam na Hospedaria de Imigrantés em S&o Paulo (MI et al. ,
1965). Entretanto por serem referentes a estudos de fa-
m{lias, tais dados nac podem ser comparados ao do presen-
te trabalho.

Na literatura estrangeira, MARDEN et al. (1964),
em um estudo epidemioldgico feito em receém-nascidos reali
zado nos EE.UU., encontraram 5 casos entre os recém-nasci
dos nio portadores de anomalias congénita do tipe major .
4 frequéncia estimada por esses autores foi de 1,2 ‘por
mil, bem menor, portanto, do que aquela observada no pre-
gente trabalho

2
(X1

KINDRED (1921) pesquisou a presenga de Tistula

corr. = 11,121; P menor que 0,001).

guris congenita em quatro geragles de uma mesma familia e,
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pelos seus achados, concluin gue esta anomalia congénita

é hereditdria e sua transmissio é compativel com uma he-
ranga dominante com penetréncia incompleta. 4 partir des
se estudo, virios autores (McDONOUGH, 1941; CONNON, 1941;
" COWLEY e CALNAN, 1971) tém confirmado os achados de
KINDRED (1921). McDONCUGH (1941) descreveu um par de gé-
- meos monozigéticos'dd'sexo feminino, no gual somente um

dos elementos do par era poertador de fistula guris conge

nita. © gémeo nao afetado, casou-se com um individuo nor

mal nso consanguineo, tendo gerado uma crianga do 5eX0

masculino, portadora de fistula auris congenita, o que rg

forca a hipotese de penetréncia incompleta do gene.
Na amostra de Campinas, entre os afetados, nao
. - ’ . "~
se verificou nenhum cagso de recém-nascido gémeo e em to—

dos eles a gbertura externa da figtula auris congenita o-

correu no bordo anterior da porcdo ascendente da hélice .
Tal abertura costuma ocorrer nesse local, em 90% dos ca-
sos . (KHASNORIS e MUKHOPADHAY, 1970; COWLEY e CALNAN ,

1971).
BAILLEUL et al. (1972), procederam a uma investi-
gacho cromossdmica de cinco elementos afetados de uma fa-

milia (3 portadores de figtula auris congenita e 2 porta-

dores de fistulas cervicais) nao tendo encontrado nenhuma
aberracdo cromogssfmica. Tais autores, através da investi
gacho audiométrica desses individuos, verificaram tma di-

minuicdo da acuidade auditiva de T0% a 75%.

IV.2.8 Criptorguidia

A investigacdo realizada na populagao de Campi-
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nag & propdsito da criptorquidia revelou uma incidéncia de
13,87 por mil (21 cagog) entre os recém-nagcidos vivos do
sexo masculino.

NO Brasil, SALDANHA et al. (1963) encontraram na
cidade de Sao Paulo, em um estudo retrospectivo, uma fre-
quéncia de 5,40 por mil (tabela IV.2.2), bem menor, por --
tanto, 4o que os achados do presente trabalho. J& MELLEN
DER—ARAUJO (1973), na cidade de Forto Alegre, em um estu—-
do prospectivo, verificou uma frequéncia de 10,63 por mil
‘entre os recem-nascidos vivos, 0 dque 6 un resultado mais
préximo do valor encontrado em Campinas.

Pars melhor comparagio dos dados, a tabela IV.Z.
8.1 foi organizada com base somente em estudos prospec-
tivog. Mesmo assim, verifica-se nela uma incidéncia ex-
tremamente varidvel, pois os valores oscilam desde 0,2 -
por mil na Tchecoglovaquia, até 31 por mil nosg EE.UU. Tal
fato, provavelmente, deve decorrer do emprego de diferen-
tes critérios para a classificagfo de criptorquidia.  No
presente trabalho, como foi especificado no capitulo II ,
os individuos foram classificados como criptorgquidicos
quando os testiculos nao se encontravam no interior da
bolsa escrotal e ainda que tracionados ngo a atinglam .
SCORER (1956), preconigzou a utilizagéo de medidas entre a
extremidade superior da crista pibica e o centro do testi
culo, a fim de classificd-los como criptorquidicos.

A criptorgquidia tem constituido tema de muitas -
discussdes em medicina, principalmente no que diz respei-
to & indicagdes de tratamento. Assim, varios autores tém
estudado a évolugﬁo dos casos de criptorquidia, a fim de
ge verificar a porcentagem daqueles que apresentam resolu

¢80 espontédnea, bem como a época mais apropriada para se
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indicar um tratamento e o tipo de tratamento adeguado.

WARD e HUNTER (1960) estudaram 19024 individuos do
sexo masculino em Nottingham, Inglaterra, em idades de 5, §
11, e 14 a 17 anos, nos guais, foi possivel evidenciar uma
enorme gueda ha freguéncia de criptorquidia, de acordo com
s idade. Assim, apés a puberdade, as freguéncias obtidas -
foram de 2,3 por mil = 4,1 por mil. SCORER (1964), exami —
nando 3612 recém-nascidos do sexo mggculino, encontrou uma
incidancia de criptorquidia de 42,35 por mil ao nascimento
(153 casos) gendo que aos trés meses de idade 69,3% j& ha-
viam degcido para a bolsa escrotal e com nove meses somente
26,14% permaneciam ainda criptorquidicos. Os resultados de
COUR-PALAIS (1966), em 4580 escolares do sexo masculino,com
idadeg de 5, 8, 11 ou mals anos, por ele examinados, mos—
fram uma prevaléncia de criptorgquidia de 7,8 por mil. As—
gim, de wma maneira geral, a prevaléncia aceita para a crip
torgquidia, na idade adulta, 6 de 2 a 8 por mil segundo LE~
VIN e SHERMAN (1973).

0z achados de SCORER (1964) e de COUR-PALAIS(1966)
indican que a grande maioria dos casos de criptorquidia se
regolve espontaneamente nos primeiros meses de vida, sendo
requena a posgibilidade de resolugéoc espontanea dos Ccasos
que ultrapassarem esta fase, com excecgao dos testiculos que
sSo retrdacteis ou dos casos cuja etiologia é a falta de um
est{mulo hormonal adequado (LEVIN e SHERMAN, 1973).

Pela proépria evolugio dos recém-nascidos com crip-
torquidia, alguns autores nao costumam congidera-la como
sendo uma anomalia congénita (MARDEN et al., 1964). No pre-
sente trabalho, entretanto, a criptorquidia foi clasgifica-
da como uma anomalia minor, o que, aligds, é feito, também,

por outros auntores.
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Procurou-se relacionar na amostra estudada a pre-
gsenca de criptorquidia com © peso e A estatura dos recém —
_nascidogs, afim de se verificar a maior incidénecis dessa
gnomalia em prematurosgs. Em 21 casos estudados, 0 reso médio
foi de 3157 + 568 gramas e a estatura de 49,14 % 3,44 centi
metros. A comparagao com os dados referentes aos recénwnai
cidog ndo portadores de anomalias congénitas do tipo major,
mostrou gque as variadncias sao estatisticamente diferentes ,
no caso da estatura. Entretanto, as médias nao diferem sig
nificativamente (t' = 0,066; % .{tico 0,05 = 2,085). Em re-
1lagaoc a0 peso, nio se verificou diferencas significativas -
guando egges recém-nascideos foram comparados aos normais
(tp = 0,851; P malor que 0,30). Apesar disso, os dades da
1iteratura, de acordo com SANTESTEBAN (1973), mostram uma
maior incidéncia de criptorquidia nos recém-nascidos de
baixo peso.

Na amostra de Campinas observou-se § casos de aco-
metimento bilateral e 15 casos de acometimento unilateral ,
sendo 8 do iado direito e 7 deo lado esquerdo. SCORER (1956)
em 94 casos estudados encontrou um acometimento bilateral em
43 recém-nascidos, e unilateral em 51, sendo 18 casos do
lado direito e 33 do lado esguerdo. Embora o critério ado-
tado por SCORER (1956), para a classificacBo dos recém—nas-
cidos como portadores de criptorguidia tenha gido diferente
daguele do presente trabalho, comparou-se as proporgoes de
acometimento unilateral e bilateral nos doig trabalhos

(X%l) corr. = 1,427; P maior que 0,20)

e testou—-ge nas duags amostras, a independéncia em  relagao

go lado afetado

2
X1y

nao tendo sido observadas diferengas significativas entre

corr. = 0,914; P maior que 0, 30)
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ag amostras.

Cumpre ressaltar, ainda, © encontro, na amostra de
Campinas, de 7 casos (33,33%) associados a uma anomalla ma-
jor (tabela IIT.2.2).

Segundo KLEIN et al. (1963), a criptorquidia sim-
ples é hereditaria em 3,4% = 5% dos casos, sendo transmiti-
da por um gene sutossdmico dominante com penetréncia incom-
pleta. Reportando-se aols dados da 1iteratura, esses auto —
res referem uma concordincia de 70% .em gémeos univitelinos,
o que é sugestivo de uma penetrincia incompleta do gene res
pongdvel. Entretanto o némero de pares de gémeos analisa —
dos por eles (10) é bastante baixo.para se aceitar conclu —

s%es definitivas.

IV.2.9 Hipospadia

_ Na amostra de Campinas foram encontrados 7 casos
de hipospadia (4,62 por mil) sendo todos do tipo glandular,
ou seja, apresentando a abertura da uretra no sulco corona-
rio ou bem proximo dele. Tal tipo ¢ o mgis comum, constl —
tuindo, de acordo com AARSKOG (1970), aproximadamente trés
quartos dos casos de hipospadia.

Em estudos epidemioldégicos realizados no Brasil ,
2 incidéncia da hipospddia em recém-nascidos fol bastante -
varigvel, como se pode verificar na tabela IV.2.2. A maior
incidéncia foi observada na amostra de Campinas (4,62 por
mil) e a menor inciddncia foi observada por MELLENDER-ARAU-
JO (1973) na cidade de POrto Alegre (1,93 por mil).

Cumpre ressaltar que as frequéncias geralmente a-—

presentadas na literatura ago referenteg a todos os tipos -
de hipospadia, visto gue a maioria dos estudos epidemioldgi
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cos dos recém-nascidos, realizados no Brasil e no estrangel
ro, ngo discriminam og diferentes tipoes encontrados. Os da-
dos a propodsito de vérias investigacdes prospectivas, de
recém-nascidos vivos de diferentes populagdes, encontram-se
dispostos como na tabela 1V.2.8.1. Nesga tabela, é possi —
vel verificar que a incidéncia de hipospadia, observada na
amostra de Campinas € uma das mais elevadas.

Estudando grandes séries de recém-nascidos na Di —
namarca SORENSEN (1953) citado por AARSKOG (1970), encontrou
uma frequéncia de hipospadia de 3,26 por mil, menor, portan
o, do gque agquela encontrada na amostra estudada (4,62 por
mil).

CHEN e WOOLLEY Jr. (1971) realizaram um estudo ge-
nético da hipospadia em 85 individuos,buscando relaciona-la
com diferentes fatores. Em relagdo ao peso dos recém-nasci
dos, verificaram que sgeus propositos apresentavam um peso
médio mo nascimento, significativamente menor do que o da
populacao.

Oom base nesses resultados, investigou-se no pre —
sente trabalho, o peso dosg recém-nascidog portadores de hi-
pospadia, o gqual foi comparado ao obtido para o8 recém-nas-—
cidos do sexo masculino nio portadores de anomalias congén;
tag do tipo major. 0 valor obtido para os afetados foi de
288¢ + 515 gramas, que comparado ao peso médio dos recém-nag
cidos do sexo masculino, ndo portadores de anomalias mgjor
(3252,7 + 511,12 gramas) nao mostrou diferencas significati
va ao nivel de 0,05 (ty= 1,895; 0,10 maior que P maior que
0,05). Muito provavelmente o tamanho amostral impediu, nes
se caso, a confirmagdo dos achados de CHEN e WOOLLEY Jr. -
(1972).

Investigou-se também, na amostra de Campinas, a
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estatura dos recém-nascidos portadores de hipospadia(47,33%
+ 2,69 centimetros) a qual Se mostrou significatlvamente me
nor (49,29 * 2,4 centimetros) em relagdo aos recem-nagscidos
ngo portadores de anomalias major (b= 2,099; P menor que
0,05).

As idades materna (28 * 7,6 anos) e paterna (31 %
+ 8,5 anos) embora aparentemente superiores, nao mosiraram
aignificéncia quando comparadas aguela da populacac  geral
(25,6 + 5,9 anos para as maes e 26,5 * 6,6 anos para 0S pais)
(tep= 1,073 P maior que 0,20 e tey= 0,653; P maior gque 0, 50).

Em relacgdo & associagfdo com outras anomallias congé
nitag, ela foi observada em 42,8% dos casos de hipospadia ,
congtituindo um valor muite superior ao gue se poderia espe
rar casualmente, Numa investigagéo realizada em Michigan,
nos EE.UU., CHEN e WOOLLEY Jr. (1971), encontraram anomalias
simples ou miltiplas em 62% dos casos de hipospadia averi —
guados.

Em 4 casos em que foi possivel fazer a investiga —
c8o familial, o autor constatou em 2 deles, a recorrénciade
hipospédia em um irmaoc do afetado. Assim, os 4 casos in-
vestigados em Campinas apresentaram um total de 5 irmsos ,
dos quais 2 (40%) apresentavam hipospadia. Tal recorréncia
familial é bastante elevada quando comparada aos valores ob
tidos por SORENSEN (1953) (9,6%) e por CHEN e WOOLLEY Jr
(1971) (9,7%), sendo estas diferencas provavelmente dévidas
g0 tamanho amostral.

Em relacBo & etiologia das hipospddias SURENSEN -
(1953) encontrou evidénciss da existéncia de um mecaniemo de
heranga rescessive com manifestagfes irregulares. Ja CHEN
e WOOLLEY Jr. (1971) admitiram uma heranga multifatorial e

caloularam uma herdebilidade de 74,1% para hipospadia, com
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um desvio padrdo de 12,6%. Esses autores encontraram, tam-
bém, uma frequéncia aumentada de anomalias cromossdmicas (6%
nos individuos portadores de hipospadia, embora ngo  tenha
sido possivel estabelecer uma relagso definida entre oS ti-
pos de anomalias cromogsdmicas e a nipospadia. AARSKOG(1970),
analisando 80 pacientes portadores de hipospadia, encontrou
5 casos, com histéria de tratamento materno com progestage-
nos, em fases precoces da gravidez.

ROEERTS e LLOYD (1973) em um estudo epidemioldgi —
co sobre a hipospadia simples, ou seja, aquela nao assocla-
da @ outras malformacdes, encontraram uma incidéncia signi-
£icativamente maior (P menor gue 0,001} em gémeos monozigo—-
ticos do que em gémeos dizigéticos ou em nao gémeos. Congi-
deram eles que seug achados reforgam a hipdétese da intera —
cio dos fatores genéticos com os fatores ambientes na geéne-
se da hipospadia.

THEANDER (1970) estudando a distribuigao sazonal -
dos nascimentos de recém-nagcidos portadores de anomglias da
uretra, em Estocolmo (1952-1968), encontrou entre os porta-
dores de hipospadia, uma proporgac de dois tergos nascidos
entre os meses de abril a setembro, ou seja, no verao.

WEHRUNG e HAY (1970) em 5145 casos de hipospadia -
nos Estados Unidos (1962-1965), verificaram uma grande asso
ciagao sazonal, cujo pico mgximo da incidéncia desses recém
_nascidos foi no més de abril. Os achados de ROBERTS et al.
(1972) evidenciaram uma distribuigio anual ciclica da hipos
padia, ocorrendo, entre as concepgles, uma moda no inverno
e umz anti-moda no versao. |

Para a explicacdo desses achados e baseados em al-
guns trabalhos da literatura, ROBERTS e LLOYD (1973) pro-

pdem a hipdtese de que, a luz do dia atuanto sobre a fungao
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nipofisdria materna e, consequentemente fetal, poderia ser
regsponsabilizada por estas variagdes anuais ciclicas da in-
cidéneia de hipospédia, propiciando um aumento da frequén —
cia nos casos concebidos no inverno. Assim, em fungao de
um menor estimulo luminogo, haverla uma Mmenor secregac hor-
monal, o gue acarretaria menoxr grau de masculinizagao da ge
nitalia externa, levando &o aparecimento de hipospédia em
individuocs que apresentam uma predisposicdo genética.

A realizac@o de um trabalho para investigar a exisg
téneis de variacbes sazonais, da incidéncia de hipospadia ,
em nosso meio poderia colaborar para csclarecer a hipdtese
de ROBERTS e LLOYD (1973), visto gue, em nosso Pais, as
variagdes da luminosidade dos dias, durante o ano, sdc pegue-

nas.
IV.2.10 Hidrocele

Vo amostra estudada foram encontradas 23 casos de
hidrocele, o gque permitiu estimar para OS recem~-nascidos vi
vos do gexo masculino, da populagio de Campinas, uma inci —
dénecia de 15,20 por mil. Tal valor é bagtante elevado guan
do comparado aos obtidos por ARAUJO (1963), para o total da
amostra na cidade de Sao Paulo (1,66 por mil) e por STEVEN-
SON et al. (1966), tambén na mesna cidade (0,13 por mil)

Os demais autores, constantes da tabela IV.2.2 nao fizeram
referéncia a nenhum caso.

Na tabela IV.2.8.1 na gual os dados foram coleta —
dos prospectivamente, encontrou-se grande variagao de fre —
quéncia nas populagles sendo o-maior valor, aguele obtido -
por MARDEN et al. (1964), nos EE.UU., que foi de 44,08 por

mil. Esses autores em face da alta frequéncia de casos en —
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contrados, nao consideram a hidrocele como uma gnomalia comn
gfnita, mas sim como uma variante normal do fendtipo.

Na amostra de Campinas tal condigao patoldgica foi
conaiderada como uma anomalia congénita do tipo minor pois
em face da frequéhcia encontrada (15,86 por mil), nac pode
ser considerada como uma variagao normal do fendtipo na po-.
pulacao brasileira.

Por outro lado, ¢ interessante notar na amos tra
invegtigada, a existéneia de um acometimento preferencial -
do lado direito (16 casos) em relagao aoc lado eaquerdo (4
cagsos) e os dois lados simulteneamente (3 casog). Também em
relacao ao peso dos recém-nascidos, oObservou-se um gignifi-
cativo aumento entre 08 recém-nagecidos portadores de hidro-
cele (3586 + 557 gramas) gquando comparados &ao0s recém-nasci—
dos do sexo masculino ngo portadores de anomaligs ma jor
(3252,7 + 511,12 gramas) (tg = 3,03; P menor que 0,01).Tais
achados sio sugestivos da existéncia de um fator etioldgico

determinado, para a hidrocele congénita.

IV.2.11 Polidactilia

Na presente amostra foram encontrados 12 casos de
polidactilia, sendo todos eles congtituidos somente de pe —
quenos apéndices digitais do 52 dedo, unilaterais ou bilate
rais. Assim, a frequéncia estimada de pelidactilia para oS
recém-nascidos vivos da populagaoc de Campinas fol de 4,04
por mil. Os dados a propoeito de outras populagoes brasiled
vags encontram-se dispostos ng tabela IV.2.2, . .onde ¢ possi —
vel verificar que a menor frequéneia foi registrada por

MELLENDER-ARAUJO (1973), na cidade de POrto Alegre, (2,11
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por mil, e o maior valor, na cidade de Campinas.

4 comparacgao das frequéncias de polidactilia obti-
das pelos diferentes autores mencionados na tabela IV.2.2 -
fica prejudicada em vista de que os varios tipos de polidag
tilia, tanto das mios guanto dos pés, sao referidos na
maioria dos trabalhos, sob um mesmo titulo, sem outras espe
cificagdes.

4 polidactilia apresenta incidénciess diferentes en-
tre oS grupos raciais. De acordo com NEEL (1958), a  fre-
quéncia de polidactilia encontrada entre os Japoneses e li-
geiramente maior do que entre os caucasbides. Varios estu-
dos tom demonstrado entretanto, que a maior frequéncia des-
sa anomalia ocorre entre os negrdides. Assim, FRAZIER (1960,
a propésito de uma investiga¢8o realizada na cidade de Bal-
timore, estado de Maryland, nos EE.UU., encontrou uma inci-
déncia de polidactilia de 3,6 por mil entre o0s negroides e
0,3 por mil entre os cavcasbides. ALTEMUS e FERGUSON{1965),
em um estudo comparativo entre a incidéncia de anomalias con
génitas nos grupos caucaséides e negréides, realigzado  nos
EE.UU., encontraram uma incidéncia de polidactilia de 8,54
por mil entre os negrdides e 0,77 por mil entre os caucasdi
des. CHUNG e MYRIANTHOPOULOS (1968), também nos EE.UU., re
gigtraram uma incidéncia significativamente aumentada de po
lidactilis entre os negrdides (12,8 por mil) em relagao ao0s
caucaséides (1,4 por mil).

Nas irmandades dos propdésitos, CHUNG e MYRIANTHOPOU
L0S (1968) verificaram um rigsco de recorréncia significati-
vamente aumentado, e segundo eles, os dados de NEEL e
SCHULL {1954) e de SALDANHA (1964) sdo compativeis com a hi
pbtese hereditaria de dominéncia incompleta.

Em 8 cagos da amostra estudada em que foi possivel
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investigar a recorréncia familial, encontrou-ge 7nos quais
ola ficou demonstrada, sendo 4 casos na linha vertical, um
na linha colateral e dois nas linhas vertical e colateral
Embora seja bastante comum alguns casos passarel desaperce—
bidos na familia, principalmente og pequenos apéndices, gque
sao amputados facilmente, somente em uma uUnica oportunida —
de, entre os casos investigadoes nha populacao de Campinas, O
propésito constituiu um caso cgporadico. Tais achados, re-
forgam a hipdtese de uma heranga mendeliana com domindncia
incompleta, pelo menog nagueles em gue a polidactilia cons-

titui um fenodomeno igolado.

1V.2.12 (linodactilia

Entre os recém-nascidos vivos da populacdo de Cam-
pinas verificou-se a presenga de 87 cascs de clinodactilia
do 5¢ dedo, sendo 77 bilaterais e 10 wnilaterais (5 do lado
direito e 5 do lado esquerdo). A frequéncia dessa anomalia
minor, estimada na populagio foi, portanto, de 29,35 poT
mil.

Os achados de MARDEN et al. (1964), a propdsito de
uma amostra de recém-nascidos, nao portadores de anomaliasg
congénitas do tipo major, investigada na cidade de Madison
nog EE.UU., revelaram a existéncia de 43 casos de clinodac-
tilia do 5¢ dedo, sendo gue, em 21-casos O gecometimento fol
bilateral. Assim, a freguéncia registrada por esses auto —
res, entre os 4322 recém-nagcidog nao portadores de anoma —
lias congdnitas do tipo major, fol de 9,3 por mil,

Excluindo-se da amostra de Campinas os 9 casos de

clinodactilia (8 bilaterais e um do lado esquerdo) observa-
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dog entre 0s recém-nascidos portadores de anomglias congéni
tas do tipo major, a incidénecia de clinodactilia entre o8
5891 recém-nascidos nio portadores de anomalias major pas-
g a ger de 26,98 por mil. As grandes difereﬁgas de inci —
déncia observadas nas duas populacCes, em grande parte de-
vem gser decorrentes dos diferentes critérios clinicos uti-
lizados pelos autores no diagnésﬁico de tals casos.

De acordo com HERSH et al. (1953) a clinodactilia
constitui uma anomalia digital minor, na qual, em consequég
cig de uma hipoplasia da falange média, ocorre uma inclina-
¢do radial da falange terminal do guinto dedo.  Tal hipo —
plagsia, entretamto, ocorre mais acentuadamente do lado ra —
dial ou ulnar, acarretando a referida inclinagdo, de wm &n-
gnlo que varia entre 15°% ¢ 30°, n8o havendo curvatura na di
recio de flexao.

Analigando os dados referentes a 5l irmandades -
HERSH et al. (1953) chegaram a conclusac que a clinodacti —
1ia & transmitida por um gene autossdmico dominante, com pe
netréncia incompleta, aceitando, na época, uma estimativa -
de incidéncia da ordem de 1 : 1000.

DE MARINTS e DE MARINIS (1955) realizaram um estu-
do sobre as caracteristicas dos dedos de 1387 escolares,cal
casbides com idades variando entre 5 a 12 anos, nosg gquais -
mediram o Angulo de inclinagfio da falange terminal do 52 de
do. A clinodactilia do 5@ dedo, com um dngulo de 21,3 +0,7
graug, foi encontrada em 15,2% dos individuos do sexo mascu
lino e 8,06% dos individuos do sexo feminino. Confirmando a
nipétese de HERSH et al. (1953), esses autores sugeriramque
tais individuos . constituem os heterozigotos da populagio -
(ce), enquanto que, as formas mais extremas de clinodacti —

lia, com um dngulo de 30°, constituem os homozigotos (cc) .
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A penetréncia bilateral para a clinodactilia, foi estimada
por eles em 0,77 para O §eX0 magculine e 0,64 para o Sexo

feminino.

IV.3 Incidéncia de natimortos

'De acordo com og dados da tgbela ITI.1l.1, a inci —
déncia de natimortos na amostra estudada pode ser estimada
em 2,11%, dentre os quais 31,25% s&0 constituidos por fetos
macersdos e 68,75% por fetos nao macerados. Tais proporgles
ngo parecem diferir daquelas observadas por outros autores,
em outras regides do mundo. Agsim, POT exemplo, o confron-
to dos dados do autor com os verificados por COFFEY e JBES-
SOP (1955) em Dublin (21,79% de fetos macerados em um total
de 78 natimortos) nao acusou diferengas dignificativas, ape
sar dag diferengas percentuails

(K%l) corr. = 1,17; P maior que 0,20).

No Brasil, SALDANHA et al. (1963), em 24917 recém—
_nascidos na cidade de S3o Paulo, encontraram 2136 natimor—
tos (8,57%) e STEVENSON et al. (1966 ) na mesma cidade, veri
ficaram entre todos osg recém-nascidos de partos simples e
duplo, uma incidéncia de natimortos de 3,78%. Em ambos 08
trabalhos as frequéncias observadas, foram significativamen
te slevadas quando comparadas a populagZo de Campinas.

(X?l) corr. = 138,3; P muito menor gue 0,001 e

X%l) corr. = 19,13; P muito menor que 0,001, res-
pectivamente).
0 encontro de uma incidéncia significativamente me
nor de natimortos na populagEO de Campinag, deve ser decor-
rente de um melhor atendimento atual das gestantes, através

dos mervigos especializados de atendimento pré-natal,  bem
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como do alto nivel sécio—econdmico da populacac de  Campi-
nas, que se situa entre os maig elevados do Pais.

A tabela IV.3.1, feita com base em parte dos dadog”
de STEVENSON et al. (1966), mostra a incidéneia de natimor-
tog em Aiferentes populagdes. Visto que nos dados forneci-
dos por egses autores nio foram computades os recém—nasci —
dos de partos triplos e quadrupios, preferiu-se excluir da
amostra de Campinas apresentada na tabela IV.3.1, as trés
criancas nascidas de um parto triplo.

Se os dados da tabela IV.3.1, referentes a ountras
localidades forem reunidos, verifica-se que no total da
amostrs de 207766 recém-nascidos, a incidéncia média de na-
timortos pode ser estimada em 2,75%. Embora percentualmen-—
te muito proéxima da incidéncia observada em Campinas (2,11%

(x5

(1)

ela difere ao nivel de 5%.

corr. = 4,058; P menor que 0,05)

Na mesma tabela IV.3.1 é facil verificar que a va-
riacao de inciddnecia de natimortos pode ser grande, mesmo -
guando os dados se referem a uma . mesma populagao.

Ainda em relacBo & natimortalidade é interessante
assinalar que, de acordo com os dados da tabela III.7.1, a
proporgao de natimortos nascidos de parto pélvico (20,00% )
mostrou—ge significativamente mais alta, quando comparada ao
grupo tomado como controle, onde & incidéneia foi de 3,33%

2
Z (1)

A associacBo existente entre a prematuridade  dos

corr. = 18,982; P muito menor que 0,001).

recém-nagscidos e a apresentacdo pélvica, bem como a  maior
ocorréncia de natimortos em fetos prematuros, pode explicar
a sgsociacHo observada na amostra de Campinas, entre a nati

mortalidade e a ocorréncis de partos pelvicos.
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Tabela IV.3.1 Comparacac dos dados do presente tra-
balho com agueles fornecidos por Ste-

POPULAGUES

MELEOURNE
MELBOURNE
SA0 PAULO
SANTIAGO
MENDELLIK
ALEXANDRIA
SINGAFURA
OTDADE DO MEXICO
BELFAST
PRETORIA
MADRI

TCTAL

CAMPINAS

venson et al. (1966) .a propdsito

da

incidéneia de natimortos em diferen —

tes populacgles.

Congiderou-se somen-—

te og natimortos provenientes de par-
tos simples e duplo.

TOTAL IE

NASCIMERTOS

8040

4049
14843
24204
20845
10380
40305
25282
29181
10419
20218

207766

3025

204
75
562
709
303
915
544
446
1074
348
532

5714
&4

NATIMORTOS

2,83
1,85
3,78
2,92
1,45
8,81
1,34
1,76
3,68
3,34
2,63
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IV.4 Gémeos

De acordo com os resultados apresentados no tdpico
TIII.4, a incidéncia de nascimentos gemelares na populagao -
de Campinas, pode ser estimada em 1%. Tal valor parece ser
o mais haixo encontrado nas populagdes brasileiras, como se
pode depreender da tabela IV.4.l. Congiderando, porém, que
as diferencas observadas na incidéncia de nascimentos geme-
Jlares 830 acompanhadas pelas verificadas na incidéncia de
nascimentos de gdmeos dizigdticos (STERN, 1960), & posaivel
suspeitar-se de QHe agueles decorram de uma variabllidade -
nso 86 racisl, mas também de influéncias de idade materna.

De gqualguer modo, a variabilidade da incidéncia de
nascimentos gemelares é um fendmeno comum em todas as popu-
lacdes humanas, conforme se pode verificar nos dados de SU-
SANNE e CORBISIER (1969), a respeito de 42 populacles di-
versas (28 de origem européia, 10 de origem africana e 4
de origem asiatica).

A comparacgo das proporgdes de gémeos do mesmo se-—
xo (MM e FF) e de sexos diferentes (M e F) constantes da ta
bela IV.4.1, ndo mostrou diferengas significativas  quando
os dados de PEDREIRA et al. (1959), STEVENSON et al. (13966)
e MELLENDER-ARAUJO (1973), foram comparados agueles do pre —
gente trabalho |

(X?6) = 8,39; P maior que 0,10)

‘ Apesar de as idades maternas e paternas dos recém-
-nagcidogs de partos gemelares serem, em média, maiores do
gue as verificadas nog genitores dog grupog portadores e nao
portadores de anomaliasg congénitas (tabela III.5.1), nao se

pode acugar diferenga significativa entre elas, Infelizmenh

te, o tamanho amostral ndo permitiu a subdivisdo da amostra
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para verificar se esse aumento decorria da influeéncia da.
idade dos genitores de gémeos dizigbticos, j& que, nas popu
lagdes caucasodides a probabilidade de nascimento desses gé-
meos estd associada a idade materna (STERN, 1960). Também,
de acordo com SUSANNE e CORBISIER (1969), as mdes de recém-
-nascidos gémeos sao, geralmente, mais idosas que as  maes
de n8o gémeoa, devendo-se essa diferencga as mies de gémeos
dizigbéticos. Assim, a frequéncia total de gémeos e a fre —
quéncia de gémeos dizigdticos aumenta com a idade  materna
atingindo o seu valor maximo na faixa etaria de 35 a 39
anos .

MYRTIANTHOPOULOS (1970) encontrou elevacles para a
curva de incidéneias de partos gemelares em relacdo & idade
materna, a qual se eleva na faixa etédria de 30 a 34 anos
caindo a seguir e tornando a subir na faixa etaria de 35 a
39 gnosg.

Em relacdo & ordem gestacional, existem dados da -
1iteratura indicando ums associacio entre a frequéncia  de
partos gemelares e o numerc de gestagles. BULMER (1959) ,
analigando os dados a respeito do nascimento de gémeos em
maternidades italianas, verificou que os gémeos dizigéticos
gumentam sua incidéncia com a ordem gestacional, 0 Mesmo Nao
se verificando em relac8o aos gémeos monozigdticos.

SUSANNE e CORBISIER (1969) confirmaram esse acha-
do, ao verificar que o0s gémeos monozigdticos apresentam a
mesmg ordem de nascimento; em fun¢go dg idade materna, que
as criancgas nascidas de parto simples. Os referidos auto—
res acreditam, ainda, que as indicag¢les a respeito do aumen
to de incidéncia de gémeos com a idade paterna, quando ae
mantém fixa a idade da mae, podem ser explicados pelo aumen

to da frequéncia de gémeos com.a ordem gestacional.
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Na presente amostra ngo se verificou relagao entre
o ordem gestacional e a ocorréncia de gémeos quando os re-
cém-nascidos de partos gemelares foram comparados ac grupo
controle.

Em relacio a apresentagio fetal, a amostra investi
gada permitiu verificar uma incidencia gignificativa de par
tos pelvicos entre os gémeos guando comparados ao grupo con
Trole

(X2 corr. = 74,889; P muito menor que 0,001).

(1)
Tyl associagdao pode sugerir a existénecia de fatores mecAni-
cos vieando melhor acomodagao dos fetos intra-utero. -

Quanto ao tipo de parto, classificado como normal,
com férceps e através de cesariana nfo foi possivel verifi-
car nenhuma associagao embora fosse permigsivel, talvez, es
perar maior numero de cesarianas. Essa observagao pode, e—
ventualmente, decorrer do fato de serem os nascimentos geme
lares mais frequentes em mies multiparas.

4 andlise de regressfo miltipla aplicada as medi —
das biométricas permitiu calcular um coeficiente de correla
cBo negativo entre a estatura e o nimero de individuos  em
cada gestacio (tabela ITI.10.6). Apesar de este coeficlen-
te nio ter significacgfo estatistica, ele sugere que os gé-
meos tendem a mostrar menor estatura do que os recém-nas ci-
dog de parto simples. Tal resultado, entretanto, somente -
deve ser levado em conta como verdadeiro, nao sb apds ana-
ligar um tamanho amogiral suficientemente grande, como tam-
bém apds Tixar a idade gestaclional, a fim de se evitar o8
efeitog da prematuridade.

A andlige de regresszao miltipla feita em relagao -
ao peso dos recém-nascidos mostrou um coeficlente de corre-

lacgdo negativo e significativo mesmo ao nivel de 0,001 (ta-
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bela IIT.10.7), o que indica, claramente, que 0s recém-nas-
cidog de ambos os sexos de partos gemelares SA0 menos pesa-—
dog do gque agueles nasgcidos de parto simples.

Tais resultados estdaoc de acordo com og de PARSONS
(1964) que, além do peso do recém-nascido, também estabele-
ceu .correlacdo com a ordem gestacional e a mortalidade.3eus
resultados revelam que a ocorrénecia de gémeos em primiparas
reune, em relacdo aos fetos, uma série de condigles peculia
res tails como, ¢ menor peso, a malor mortalildade, grandesg
diferencas de peso entre os membros do par e baixa correla-
¢80 entre os pesos dos membros do par. Outros dados da li-
teratura (BUIMER, 1970), também confirmaram ser o peso dos
recém-nascidos de partos gemelares sempre menor do gue agqus
les nascidos de partos gimples.

Na amostra de Campinas, o peso médio dos gémeos do
gexo masculino foi 2359g + 521g, enquanto os do 86X0 femini
no mogtraram 2262g + 557g. Tais resultados sao significati
vamente menores que os pesos médios dos recém-nascidos nzo
gdmeos que apresentaram 3252,7g * 511,12g no sexo masculi-
no e 3129,77g + 515,41g no gexo feminino (tabelas IIIL.4.2 ,
II7.10.1 e ITT.10.2).

En relagfo as demais medidas biométricas realiza —
dag, o andlise da regressio miltipla ndo mostrou diferencas
significativas quanto ao perimetro tordcico, comprimento do
esterno, distdncia intermamilar, didmetro transversal mAxi-
mo do crénio e perimetro cefdlico. O mesmo ndo foi verda —
deiro no que diz respeito ‘ac diametro antero-posterior ma-
ximo do crdnio, gque se mostrou aumentado nos gémeos, fato
este gue mereceria melhor investigacao para explicar a sua

causa.
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IV.5 JTdade dos genitores

4 andlise das idades dos genitores (tdpico III.5 )
nao mogtrou diferengas significativas entre os grupos porta
dores e nAo portadores de anomalias congénitas. 0Os  dados
da literatura a respeito da idade materna, também ngo mos —
tram tais diferencas com excegiao das mfes de recém-nascidos
com a gindrome de Down, que sZo mais idosas (WORCESTER et
al., 1950; GARTER 1950; BOOK 1951; McINTOSH et al., 1954 ;
COFFEY E JESSOP 1955; MARDEN et al., 1964; STEVENSON et al.,
1966; CHUNG ¢ MYRIANTHOPOULOS 1968 ; MELLENDER-ARAUJO, 1973.
Na amostra estudada, a idade média das mies dos recém-nasci
dog, portadores da sindrome de Down, foi de 29,62 £ 7,61 -
anos, enqguanto que as m3es da populacao geral mogtraram ter.
25,61 + 5,88 anos.

 En relag@o a idade dos pais, os de casos de sindro
me de Down apresentaram um valor médio de 33,00 * 10,19 -
anos, enguanto gque a idade médig dos pais da populacio ge-
rgl foi estimada em 29,55 *+ 6,71l anos.

Em relacgdo as idades dos genitores dos recém-nasci
dos gémeos e dos nabtimortos, og resultados obtidos na amos-
tra de Campinas (tépico ITII.5) ndo mostraram diferengas sig
nificativas quando comparados aos genitores dos recém-nasci
dos vivos, nioc gémeos e nfo portadores de anomalias congéni
tag, que constituiram a amostra controle.

Oz dados de MELLENDER-ARAUJO (1973) obtidos na ci-
dade de. Pdrto Alegre, a propdsito de 5635 genitores e de
5651 genitoras de recém-nascidos vivos, ndo porftadores  de
anomalias congénitas, permitem estimar para as idades pater
na e materna uma média e um deswio padrio respectivamente -

iguais @ 30,53 * 6,71 e 26,53 * 6,13 anos. A4 comparag&oy das
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idades paterna e materna da amostra de Poérto Alegre com as
da amostra de Campinas, revelou que as idades comparadas a-
presentam varidncias diferentes nas duas populagdes. A4 com-
paracio das médias, “tanto em relagao 38 idades paternas -
(t' = 5,452 e bop{tico = 1,959) como em velagdo &s  idades
maternas, (t' = 6,047 e Y, {tico = 1,959) mostra que além
das varidncias serem diferentes as prdprias médias diferem
aignificativamente.

Assim, o encontro de valores superiores para as
idades médias paterna e materna na populacac de Porto Ale —
gre, em relagdo & de Campinas, demanda, para Sua explicacag
estudos mais aprofundados, de ordem social e antropologica,
gque fogem ao escopo do presente trabalho.

© WORCESTER et al. (1950) encontraram associagfo en-
tre g mortalidade neonatal de criangas sem anomalias com a
idade avancada das maes. Assim, gegundo eles a idade mater
na seria importante para a sobrevivéncia da criancga, mas de
poucd significado na etiologia das malformagoes.

Segundo WORCESTER et al. (1950), é possivel que va
riog autores tenham sugerido a idade materna cCOmo teratogé-
nica, porque em grandes séries de malformacBes o material
deve conter multos natimortos e falecidos no periodo neona-
tal. Embora esse argumento seja valido, deve-se acrescen —
tar a ele um outro, desconhecido por WORCESTER et al., na,
época em que publicaram o seu trabalho (1950), que é o de
ags aberracgoes cromosadmicas estarem associadas g idade das

maes.

IV.6 Tipo de parto

Em relacdao ao tipo de parto, considerado apenas co
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mo sendo realizado por via balxa ou por cegariana, o0g recég
-nascidos de Campinas, portadores e nao portadores de anoma
lims congénitas, os gémeos e os natimortos, nao mostraram -
nenhuma ass0ciacgao, como j4 foi indicado no tépico TIT.6.

McINTOSH et al. (1954), em um estudo prospectivo -
de 5964 gestacbes realizado em Nova York, encontraram uma
inciddncia de malformagdes guatro vezes malor entre 0s re —
cém—-nascidog que faleceram no periodo neongtal do gue en-
tre agqueles que sobreviveram a0 mesmo periocdo. Tal achado
poderia justificar, talvez, a maior realizacdo de cesaria —
nas nog partos de recém-nascidog portadores de anomalias ma
jor, levando-se em consideragio o maior encontro de fetos -
em mgu estado geral. Entretanto, embora tenha sido encon —
trada maior proporgac de partos realizados atraves de cesa-
riana entre os recém~nascidos portadores de anomalias maJjoL
esta proporgio nfo foi significativa (tabels III.6.1). Por
outro lado, como se sabe, as indicagdes de cesariana nem

sempre obedecem os mesmos critérios.

IV.7 Apresentacgac fetal

Como j& foi visto no tépico III.7, os regém—nasci—
dos portadores de anomalias major, 08 gémeos e os natimor —
tos, mostraram uma ggsociagac com a apresentacao pélvica .
Em relacao aos recém-nascidog de partos gemelares e natimor
tos, tal fato jé foi discutido anteriormente, nos topicos -
IV.3 e IV.4.

Entre os recém-nascidos portadores de ancmalias ma
jor, encontraram-se nove casos de apresentagao pélvica, nao

sendo verificada associagao com nenhuma agnomalia em parti —

cular. Embora o numero de partos pélvicos tenha sido esta-
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tisticamente significativo entre os portadores de anomallias

major, & explicagfo desse fato estd sujeita a especulagoes.

TV.8 Ordem gestacional

Ao gse comparar, no tépico ILI.8, a ordem de nasci-
mento dos recém-nascidos portadores de anomalias congenitas

do tipo minor e major, dos gémeos e dos ngtimortos, ao gru-

po tomado como controle, verificou-se, na amogtra de Campi-
nas, uma incidéncia preferencial de recém-nascidos portado-

res de anomalias congdnitas do Tipo minor e major na pri—

meira gestacgfio. No concernente aos recém-nascidos gémeos e
508 natimortos nAo se observou diferengas significativas -
quanto a ordem gestacional, em relacgdo ac grupo controle.
MELLENDER-ARAUJO (1973), na cidade de Pérto  Ale-
gre, encontrou uma diferenca significativa, quan&o a ordem
gestacional fol comparada globalmente entre os recém~nasci-

dos portadores e nao portadores de anomglias congénitas

2
E(y
Entretanto, guando nos dados desse autor, a ordem gestacio-

y = 11,3; P menor que 0,05).

nal dos recém-nascidos portadores e nao portadores de anoma
lias congdnitas, é comparada tomando-se a primeira gestagho
contra as demals

(X%l) corr. = 1,88; P maior que-o,lo);
quando se reunem a primeira e a segunda gestacao contra . as

demgis
2

(1)

ou,ainda, quando se reunena primeira, a segunda e a tercel

(X corr. = 2,04; P maior que 0,10)

ra gestagfo contra as demais
(K%l) corr. = 1,88; P maior que 0,10)

nio & possivel verificar incidéncia preferencial de anomg-—
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ligs congénitas, pelo menos nas trés primeiras geatacgtes.

Em relagdo a ordem gestacional dos recém-nascidos
portadores e n&o porfadores de anomalias congeénitas, os da-
dos da literatura =30 as vezes contraditérios. McINTOSH et
al. (1954) verificaram entre os caucasdides da amostra por
gles estudada nos BE.UU., um numer ¢ significativamente ﬁais
s1to de malformacdes nos produtos acima da segunda gestacao
(8,2%) em comparaga0 com 08 produtos das duas primeiras ges
tacgdes (5,3%). O mesmo nao foi observado entre os nac cau-
casbides. Outrog autores, entretanto, nao observaram - ne-
nhum efeito da ordem de nascimento na incidéncia das malfor
macSes  (CARTER, 1950; CHUNG e MYRIANTHOPOULOS, 1968 ;
STEWART et al., 1969).

Tevando en congideragao 0 nimero relativamente pe-
queno de recém-nascidog portadores de anomalias congénitas

(minor e major) nos quais fol possivel investigar a  ordem

gestaclonal, bem como, & varigbilidade das anomalias encon-
tradas, os achados da amostra de Campinas, em relagﬁo-& in-
cidéneia preferencial de anomalias congénitas (minor e ma—
223) na primeira gestacgio, embora significativos, ndo devem
ser congiderados conclusivos.

Seria desejavel a investigagio de grandes séries -
na populagio brasileira, nas guals 0s recém-nascidos porta-
dores de anomalias congénitas constituissem um nimero  su-
ficientemente grande para permitir uma analise em separado,

pelos menos de algumas anomalias mais frequentes.
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IV.9 Fatores gestacionais, consanguinidade e ocorréncia de

outras anomalias congénitas na familia

A investigagado dos fatores gestacionals na génese
das malformacgles, tem recebido grande atengdo por;parte' dos
autores nas dltimas décadas. Estudos epidemiologicos tém
aido realizados buscando encontrar agsociagbes entre as mél
formacbes Tetais e os inumeros fatores ambientes e genéti —
cos gue cercam uma gestagao.

Na smostra de Campinas, varios fatores do ambiente
foram investigados (tabela II.2) além do que, se investlgoy
também, a presenga de consanguinidade entre os genitores e
o existdneia de outras anomalias congénitas nas familias dog
recém-nascidos. |

No que diz respeito a presenga de outras anomalias
congénitas na familia reuniram-se no presente trabalho, os
casos de recorréncia familial, da anomalia ou gnomalias e-
xigtentes no prbpésito, bem como og casos de outras anoma —
lims diferentes, existentes na familia, excluindo-se o pro-
pbsito. Os resultados contidos no tépico III.9, serdo dis-
cutidos separadamente, em relacaoc aos grupos de recémrnasci
dos conatantes das tabelasIII.9.1 a IIL.9.3, os quais foram
sempre comparados ao grupo controle.

Entre os recémynascidos poftadores de anomalias con
génitas do tipo minor, foi possivel observar-se uma ocorrég
cia significativamente alta de outras.ahomalias congénitas
na familia

(X%l) corr. = 20,911; P muito menor gue 0,001),

a qual permaneceu significativa, mesmo guando foram exclud -
dog o8 casos de polidactilia

(X%l) corr. = 10,63 P menor gue 0,01).
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Entretanto, em virtude da variabilidade de ancmalias conge-
nitas do tipo minor encontradas no presente trabalho, tal

fato recessita um estudo mais aprofundado, para sua expli —
cagao.

Entre as mies desses recém-nascidos, verificou-se
de maneira geral, maior utilizagdo durante a gravidez daqui
lo que se chamou, ha tabela II.2, de fatores quimicos

P
(X

Em particular, verificou-se uso significativamente maior ,

corr. = 5,932; P menor que 0,02).

so nivel de 5% de horménics, de anti-eméticos e de vitami —
nas. No concernente aos outros fatores investigados, nesse
grupo de recém-nagscidos, como a consanguinidade dos seus
genitores, a ocorréncia em suas maes de hemorragia e de fe-
bre até o 42 més de gestaci@o, a presenga de enfermidades a-
gudas crinicas e © emprego.de imunizagoes, nag gestantes ,
bem como a presenca dos chamados fatores figicos, durante =
gestagdo, ndo se verificaram diferengas significativas em
relagao ao grupo controle.

Entre og recém-nascidos portadores de anomaliags con
génitas do tipo major, quando todog os fatores quimicos (an
tibidticos, anti-eméticos, hormdnios, tranquilizantes, ano-
vulatérios, anoréxicos, vitaminas e outros) foram investiga
dos em conjunto, nao ge verificou maior utilizagdo dos mes-
mog pelas gestantes, como acenteceu em relacao aos portado-
res de snomalias congénitas do tipo minor. Entretanto, tam
1hém nesse caso Toi possivel verificar uso significativamen-
te maior de anti-eméticos e de vitaminas, guando essas ges
tantes foram comparadas as do grupo controle. Em relagio a
todog os demais fatores investigados nesse grupo de Tecén-
—nascidos, nzao se observou diferengas gignificativas com ©

controle.
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MELIENDER-ARAUJO (1973), investigando ag anomalias
congénitas em recém-nascidos da cidade de Porto Alegre, pro
curou estabelecer relagédo com varios fatores gestacionais ,
como © uso, pelas gestantes, de antibidticos, horménios e
tranquilizantes. Pesquisou, também, a. ocorréncia durante a
gravidez ou em periodos anteriores recentes, de doengas a-
1érgicas, respiratdérias, doengas infecciosas, doencas endd-
crinas, doencas do sistema reprodutor e anexos, © de ocutrag
enfermidades. Em relacio a todos os recém-nascidos comano-
malias congénitas, esse autor néo verificou nenhuma associa
cdo significativa entre os referidos fatores investigados.

No concernente a presenca de outras anomalias con-
génitas na irmandade dos propbésitos, diferentes daquelas por
eles apresentadés, WELLENDER-ARAUJO (1973), encontrou  uma
incidéncia significativa de tais casos. CASTILLA et al
(1971), citado por MELLENDER-ARAUJO (1973), também  refere
um gumento gignificativo de malformagdes nas familias de
1607 recém-nascidos andmalos.

Na amostra de POrto Alegre MELLENDER-ARAUJO (1973),
verificou 105 filhos de consanguineos entre 5351 recém-ngs-—
cidos nio portadores de anomalias congénitas e 5 filhos de
consanguineos entre 196 recém-nascidos andmalos. Esses da-
dog permitem verificar gue, na populacgao de Porto Alegre, a
incidéneia de anomalias congénitas nao foi significativameﬂ
te mais alta entre filhos de consanguineos

(X%l) corr. = 0,102; P maior gue C,70),
o que estd de acordo com os dados do presente trabalho.

CHUNG e MYRIANTHOPOULOS (1968), em um estudo pros-
pective em 35680 nascimentos consecutlvos, nos EE.UU., in—
cluindo natimortos, ndo encontraram diferengas significati-

vas guando as maes de portadores de anomalias congénitas fo
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ram comparadas asdo grupo controle, no concernente ao ugo
de medicamentos-durante a gravidez, higtdéria de exames ra-
dioldgicos, hipertensao prévia e outras doengas, bem como ,
caracteristicas sbcio-econdmicas. Entretanto, o0s regulta —
dos obtidos por esses autores sugerem que as maes diabéti —
cas apresentam um alto risco de gerarem filhos malformados,
o que esta em desacordo com os dados de MARDEN et al. (1964.

Nos natimortog da amosira de Campinas, 08 fatores
gestacionais investigados, moatraram-se significativos so0 —
mente em relacgio a maior ocorréncia de enfermidades croni —

cas
2

(1)
WORCESTER et al. (1950}, encontraram maior frequéncia de

(X corr. = 4,029; P menor que 0,05).

moléatias crdnicas, vomitos, toxemia gravidica e abortamen-
to evitavel entre as mieg de criancas malformadas que fale-
ceram no periodo neonatal.

' A investigagao dos recém-nascidos gémeos da amos-
tra estudada naoc mostrou asgociacio significativa com nenhum
dos fatores pesQuisados.

0s achados da amostra de Campinas, a propdésito do
maior uso de vitaminas e anti—eméticos pelas mges dos recég
—nagcidog portadores de anomalias congénitas, merecem  Ser
melhor investigados em estudos futuros. Por outro lado, se
ria bastante desejdvel a investigagdo desses fatores em

grandes géries de recém-nascidos da populacao brasileira.

TV.10 Dados biométricos

Os resultados das andlises dos nove dados biométri
cog estudados permite verificdar, facilmente, que eleg foram

mais do que suficientes para estabelecer as estimativas gue
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defivem s sua distribuicfo entre os recém-nascidos de ambos
og sexos da populacdo de Campinas (tabelas III.10.1 e ILL .
.10.2).

Nessas tabelas, os dados a respeito dos recém-nas-
cidos com snomgliss minor foram reunidos aos daqueles sem
anomélias, em virtude de uma analise prévia nao ter acusado
diferencas significativas entre esseg dois grupos.

Para facilidade de expregsac, 0S recém~nascidos nao
portadores de anomalias congénitas do tipo major, serao de-
nominados no presente topico de normais e os recém-nascidos
portadores dessas anomalias serfo denominados de andmalos.

Os dados da babela III.10.1, referentes a0s recém—
—nascidos normais e andmalos do sexo masculino, revelam gue
as medidas da estatura, do peso e do didmetro &ntero-poste-
rior maximo do crénio, apresentam.variéhcias diferentes nos
grupos de recém-nascidos normais e andmalos. Embora esses
achados evidenciem as diferencgas existentes entre os dois
grupos de recém-nascidos do sexo masculino em relacdo as me
didas comparadas, tal fato pode ser, também, decorrente das
diferencas de tamanho gmostral. Quando, negssges casos, e
procede a comparagao das médias, verifica-se que tanto a es
tatura, quanto o didmeitro antero-posterior maximo do crénio
apresentam médias semelhantes entre os recém-nascidos nor-
mais e andbmalos. Somente a medida do peso mostrou, além -
das varidncias, diferenca entre as médigs. Tais achados es
130 de acordo com os resultados daanglise de Tegressao mil-
tipla, a serem discutidos mais adiante.

pinda em relagio mos recém-nascidos do sexo mascu-
1ino (tabela IIT.10.1), as medidas do perimetro toracico ,
comprimento do esterno e disténcia intermamilar, foram sig-

nificativemente menores nos andmalos, o que apesar do ta-
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menho amostral desse grupo, evidencia uma menoxr Proporgao -
do segmento toracico desses recém-nascidos, em relagdo aos
normais.

T interessante notar, entretanto, gue as medidas -
do segmento cefalico, como o perimetro craniano e o didme —
tro transversal maximo do cranio, nao mostraram.diferehgas
significativas entre os grupos de recem—nascidos do Sexo
masculino, o mesmo sendo verdadeiro em relagdo a digténcia
entre o hialux e o segundo artelho, |

Ogs dados biométricos referentes aos recém-nascidos
normais e andmalos, do sexo feminino (tabela III.10.2), mos
traram haver diferencasentire as variancias, quando as medi-
das do didmetro Antero-posterior maximo do cranio e a dis —
téncia entre o halux e o segundo artelho foram comparadas —
nesses recém-nascidos. Mesmo gquando ge comparou somente as
médias do didmetro Antero-posterior maximo do crédnionos dois
grupos de recém-nascidos, também elas foram diferentes, ©
que ndo aconteceu com a disténcia entre o hdlux e o segundo
arteiho. Todas as demais medidas mostraram possuir a mesma
varifdncia nos dois grupos de recém-nascidos e somente o pe-
r{metro cefilico diferiu significativamente. Tal diferen-
ca, entretanto, pode ser atribuida & presenga de trés casos
de microcefalia entre os andmalos. |

Retirando esses pacientes da amostra, os reoémrnaﬁ
cidos andmalos passam a mostrar um perimetro cefdlico médio
de 33,62 cm, com um desvio padréo de 1,31 cm que, comparado
ao valor obtido nos recém-nascidos normais, nao mestra dife
renca significativa (tg = 1,654; P maior gue 0,05).

Assim, na amostra de Campinas, os recém-nascidos -
do sexo feminino, porftadores de anomalias congénitas, de ma,

neira geral, parecem ndo diferir biometricamente dos recém-
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_ngscidos rormais. Entrgtanto, na interpretagao de tais a-
chados, deve-se levar em conta a inclusdo entre os andmalocs
do sexo feminino, de 17 casos de luxagdo congenita do qua —
dril. Tais recém-ngscidos, pelo que se pode depreender do
exposto no tépico IV.2.3 ndo devem diferir gignificativamen
te dos normmis em relagho as medidas biométricas. A exclu-
a0 desse grupo, por outrollado, reduz grandemente a amos —
tra, sendo, portanto, desejavel a realizagao de investiga —
¢Oes mais amplas, para melhores conclusdes a respeito.

Ag medidas biométricas realizadas nos recém-nas ci-
dog normais, foram correlacionadas enﬁre ai, segundo O 8eX0
dos mesmos. Os coeficientes calculados, todos significati-
vos go nivel de 0,001, foram dispostos como nas tabelas -
II7.10.3 e IT1.10.4. & ordem de grandeza de cada coeficien
te foi, aproximadamente, a mesma NOS dois sexos. Os maioc —
res valores de correlagao encontrados (acima de 0,80) tanto
no sexo masculino (M) guanto no sexo feminino (F), foram en
tre o peso e o perimetro toracico (M = 0,92 e F = 0,91), en
tre o didmetro Antero-posterior maximo do crénio e o perime
tro cefalico (M = 0,85 e F = 0,85), entre o peso e O perime
tro cefdlico (M = 0,82 e P = 0,83), e entre o peso e a esta
tura (M = 0,83 ¢ F = 0,82).

Os menores valores de correlagdo encontrados foram
aqueles em que uma das medidas era a distancia do halux ao
segundo artelho. Cumpre resaaltar, entretanto, que, em am
hos og Sexos, todas as medidas investigadas mostraram-se al
tgmente correlacionadas.

0s dmdos a respeito da andlise da regressfoc milti-
pla das medidas biométricas reglizadags nog recém-nascidos -
vivos da populacio de Campinas estio dispostos nas ‘tabelas

IIT.10.5 & ITT.10.15. Tals resultados, nem sempre permi tem
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umg interpretacac simples, sendo gue, em varios casos, 80—
mente & possivel fazer-se algumas especulagles.

Assim, a egtatura (tabela TII.10.6) mogtrou corre-
lagdo positiva significativa com a classe social, O S8exX0o e
o peso dos recém-nascidos. Em outras palavras, ela foi
meior nog individuos do sexo masculino classificados na amos

tra como particulares, bem como, NoS individuos de malor

peso. Por outro 1lado, a estatura apresentou um coeficiente
de correlacgio negativo, mas nao significativo, com © numero
de individuos de cada gestagd@o, o que pode sugerir uma ten—
déncia dos gémecs apresentarem menor egtatura aoc nascimento
46 que os nio gémeos, como foil discutido no topico IV.4. A
egtatura, entretanto, nio foi afetada pela presenga ou au —

séneia de anomalias congénitas do tipo mgjor e minor, nog

recém-—nascides vivos da amostra de Campinas.

Apesar de o peso estar correlacionado positivamen-
te a estatura (tabelas IIL.10.7 e 111.10.8) vefificou-se -
que o mesmo ngo variou com a classe social dos recem-nasci-
dos, sendo independente do sexo., Entretanto, o peso fol
maior nos individuos com anomalias minor € menor nos Tecém-
_nascidoa portadores de anomalias major, & nos gemeos .

0 fato de o peso nao ter variado com a classe s0-
cial dog recém-nascidos, poderia ser decorrente do critério
de classificacgdo adotado, que se baseou na categoria de in-
ternagso hospitalar das maes desses recém-nascidos, como
foi especificado no capitulo II. Aseim, os individuos bene
ficidrios de institutos constituem grande maioria na cidade
de Campinag, onde © nivel ealarial parece ser dos mais al-
tos do Pais. Tal explicachdo, entretanto, é diffecil de  ser
aceita, gquando se verifica qgue a estatura, os diametros an—

tero-posterioretranaversal maximo do cranio e o perimetro -
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tordcico variaram com a classe social.

Também o fato de, na analise de regressfo miltipls,
0 peso naoc ter variado com 0 8ex0 dos recém-nascidos, fica
diffcil de ser explicado, diante dos dados da literatura(vi
de tabela IV.10.2) inclusive os do autor, gque indicam maior
peso entre o8 recém-ngscidos do sexo masculino. 4 titulo de
esPecuiagao, pode-se imaginar que tais achados sejam decor-
rentes da maior estatura dos recém-nascidos do sexo mascull
no, com & gual o peso esta altamente correlacionado.

Outro achado de diffcil explicagio é o que se refe
re ao maior peso dos recém-nascidos portadores de anomalias
congénitas do tipo minor. A variabilidade dessas anomalias
incluidas na presente amostra, dificulta até mesmo algumas
especulagoes.

En relacio ao didmetro transversal maximo do cra —
nio, os dados da tabela III.10.9 mogtram que © mesmo aumen—
ta com a classe social, com a egtatura e com o peso dos re-
cém-nascidos, sendo malor no 8exo masculino. Entretanto ,
ele nio variou nos recém-nascidos que eram gémeos, sendo
também, independente da presenga ou auséneia de anomalias

congénitas, do tipo minor ou major.

0 difmetro Antero—posterior mdximo do crénio (tabe
1g ITT.10.10) diminuiu com a classe socilal dos recém-nasci-
dos, foi menor entre os portadores de anomalias congenitas
do tipo major, mas nac variou com a presenga ou auséncia de
anomglias minor, sendo também maior nos recém-nascidos  do
aexo masculino. Tal medida aumentou, ainda, com a estatura
e com o peso dos recém-nascidos.

0 didmetro Antero—posterior maximo do crénio dimi-
nuin segundo a classe social dos recém-nascidos, sendo me —

nor nos individuos de classe social alta, © inverso ocorren
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do com o diAmetro transversal maximo. Isso indica, pois ,
que @ forma craniana difere nas diferentes classes goclals.
% interessante notar, entretanto, gque o perimetro cefalico
dos recém-nascidos (tabela III.10.11) ndo se alterou com a
clagge soclal, mostrando haver uma compensacgao entre as
variacdes dos dois diAmetros cranianos. Em pesquisas futu-
rags, a prevaléncia racial, nas diferentes clasgeg soclais ,
deversd ser lembrada para trazer maiores subsidios a inter —
pretacao desses achados. |

0 perimetro cefélico dos recém-nascidos mostrou-se
independente da presenca ou auséncia de anomalias congeni —
tas do tipo minor e do numero de recém-nascidos em cada ges
tagdo sendo, entretanto, menor nos individuos portadores de
gnomalias major. Tal medida também aumentou com a estatura
e com O peso dos recém-ngscidos, sendo malor nos do sexomas
culino.

Em relacio ao perimetro tordcico dos recém-nascidos
(tabela ITI.10.12) verificou-se gue ele diminuiu com a clas
ae social sendo, entretanto, independente da condigdo de ge
melaridade, presencga ou auséncia de anomalias congenitas e
da estatura. Por outro lado, © perimetro tordcico aumentou
com o peso dos recém-nascidos e foi malor nos individuos do
gexo feminino.

0 comprimento do esterno (tabela II1.10.13) e a
distincia intermamilar (tabela III.10.14) ndo dependeram da
classe social, da presenca ou auséncia de anomalias congéni

tag do tipo minor ou major e da condicgdo de cemelaridade -

dog recém—nascidos, sendo maior nagueles do sexo mascull —
no. Contudo, enquanto o comprimento do esterno aumentou com
5 estatura e com o peso dos recém-nascidos, a distdncia in-

termamilar, aumentou somente com ¢ peso, mantendo-se inde —
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pendente da estatura, do mesmo modo que o perimetro tord —
clLco.

; A distdncia entre o hdlux e o segundo artelho (ta-
pela III.10.15) mostrou-se independente da classe social
do ndmero de recém-nascidos em cada gestacao e da presenga
de anomalias congenitas nos recem-ngscidos. Entretanto essa
distdncia, aumentou com o peso e a estatura dos recém-nasci
dog e foi maior naqueles do sexo masculino.

Em relacio a distdncia entre o hdlux e o segundo -
artelho, cumpre resséltér a imprecisdo dessa medida e as
miltiplas causas de erro a que esta sujeita. Tal dado Tol
incluido entre as demais menguragdes realizadas para tornar
possivel, pelo menos, uma estimativa grosseira de sua dis-
tribuicdo na populagéo. De gqualquer modo, a técnica de men
suracao empregada no presente estudo, para a investigacao -
dessa disbancia {(capitulo II) . pareceu ao autor a melhor dis
ponivel.

Nas investigagoes biométricas de recém-nascidos Vi
vog das populagles brasileiras, a maioria dos autores (tabe
lag IV.10.1 & TV.10.4) tem, mais frequentemente, averiguado
as medidas de peso e estatura e mais raramente os perimetros
cefdlico e tordacico.

Apegar das diferengas étnicas, sociais, culturais
e cronoldgicas existentes entre as populacOes investigadas
biometricamente no Brasil e dos varios critérios de selegéo
omostrsl adotados pelos aubores, o que impde sérias restri-
cbeg 2a comparacac dos dados, parece pertinente fazer alguns
comentarios sobre os resultados dessas investigagOes, as
quais se encontram apresentadas nas tabelas (Fv.10.1 a IV.
10.4).

IIMA (1946) investigou criangas de baixo nivel s
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cio-econdmico, em S3o Imiz do MaranhZio. MARTINO (1956} in-
vestigou recém-nascidos de niveis asdcio-econdmicos baixo e
alto, na cidade do Rio de Janeiro, GB. PILLA e PILLA(1964),
ns cidade de PSrto Alegre, investigaram recém-nascidos  de
alto nivel sécio-econdmico, perfeitamente higidos e acima -
de 2500 gramas; WOISKI et al. (1965), em Ribeirao Preto ,
SP., investigaram recém-nascidos de baixo nivel sdcio-econd
mico, nascidos a termo e cujas mies nao eram portvadoras de
diabete e outras moléstias crdnicas ou consuntivas. MACHADO
e MEMORIA (1966), em Belo Horizonte, investigaram os recém-
_nascidos a termo, desprezando os gémeos e 08 natimortos
Esses autores utilizaram-se de duas maternidades, sendo uma
de nivel sécio-econdmico alto e outra de nivel baixo. MAR-
CONDES et al. (1971), na cidade de Santo André, SP., proce-
deram o um estudo biométrico em criangas de diferentes fai-
xas etbarias, dentre as gquais incluiram uma pequena amogtra
de recém-nascidos. MARTINS (1972), investigou retrospecti-
vamente, na cidade de Campinas, uma amce tra de recém-nasci-
dos vivos, naoc gémeos e ngo portadores de anomalias congéni
tas, cujas mies nio apresentaram nenhuma condigao patologi-
ca evidente durante a gravidez, nio sendo também, portado —
ras de moléstias crdnicas ou consuntivas. As medidas biomé
tricas dos recémynaSCidos, foram relacionadas pelo referido
autor, & idade gestacional em semanas. Para a comparagao -
dos dados de MARTINS (1972), aos do presente trabalho (fabe |
1se IV.10.1 & IV.10.4), foram utilizados os valores das mé-
dias e desvios padrdes das medidas realizadas nos recémrnag
cidos com gquarenta semanas de gestagdo (valor modal), em
vigta de nio se encontrarem digponiveis as médias e o8 des-
vios padrdes calculados para o total da amostra estudada -

por esse gutor. I importante ressaltar que a coleta dos da
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dos de MARTINS (1972), foi realizada em uma das quatro ma-
ternidades que fizeram parte da presente investigagao.

MELLENDER-ARAUJO (1973), na cidade de Pdrto Alegre
inveatigou uma amostra de recém-nascidos caucasbides e ne —
gréides, de diferentes niveis sdécio-econdmicos, portadores
e nio portadores de anomalias congénitas.

Visto que na presente investigaggo de nove medi-
das biométricas somente se levou em consideragao 0 Sexo e a
pregenga de anomalias congenitas do tipo major (tabela III.
10.1 a IIT.10.4) para poder caracterizar a populag8o de re-
cém-nascidos de Campinas, parece Obvio que a comparagao dos
presentes dados a outros das populacdes brasileiras 56 te —
rig sentido se eles tivessem sido colhidos de modo gemelhah
te. Apesar disso, os dados apresentados na tabela IV.10.5
que mostram o intervalo de confianca das medias e das- va-
rigveis investigadas permitem a extracgao de algumas informa
¢Bes através de seu confronto com os dados das tabelas 1V.
10.1 a IV.10.4. Nessas tabelas assinalou-se com asterisco
os valores contidos nos intervalos de confianga das mé—
dias da populacao estudada.

0 intervalo de confianca das médias (tabela IV.10.
5) foi utilizado com o intuito de se facilitar a comparagao
dos dados em vista dag diferentes amostras, apresentarem -
grande variabilidade em suas varidncias. Asgsim, em relagaoc
a8 medidags estudadas, fol possivel observar que o pesc dos
recém-nascidos do gsexo masculino fol a medida que aprésen-—
tou maior numero de médias contidas no intervalo de confian
ca da média estimada no presente trabalho, para o0s recém —
-nascidos vivos da populagdo de Campinas (LIM4, 1946;WOISKI
et al., 1965; MACHADO e MEMORIA, 1966; MARCONDES et al., -

1971)}. FEntretanto, todas as amostras revelaram variéduncias
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diferentes daquela observada na amosira de Campinas.

Os resultados a respeito do peso dos recem-hnascidos
do sexo feminino, obtidos por WOISKI et al. (1965) e MACHA-
D0 ¢ MEMORIA (1966), foram os unicos que puderam ger inclui
dos no intervalo de confianga das meédiag calculadas na tabe
15 IV.10.5. Também nesses casog, as variancias foram dife-
rentes. Cumpre ressaltar, no entanio, que, em relacdao a0
pego dos recém-nascidos de ambos oS sexos, os valores mé-—-
dios estimados para a populagao de Campinas, no presente -
trabalho, foram muito semelhantes aqueles verificados na ci
dade de Ribeirao Preto, SP., e Belo Horizonte, MG.

Quanto as comparagOes a respeito da estatura  dos
recem-nascidos, é interessante notar gque somente os dados -
de MARTTINS (1972), também coletados na cidade de Campinas ,
mostraram estar contidos nos intervalos de conflanhga das
nédias obtidas para os sexos masculino e feminino mas, nova
mente, as amostras apresentaram.variéncias diferentes. B
importante assinalar ainda, que as duas investigagdes a pro
pésito da estatura média dos recém-nascidos, da populacao -
de Campinas, revelaram os menores valores el ambos 03 9eX0S,
guando comﬁaradas a outras populagoes brasileiras (tabela -
1v.10.1) .

Nos dados referentes ao perimetro cefalico (tabela
IV.10.3), somente o resultado obtido por WOISKI et al. (1965)
nos individuos do sexo feminino, estao contidos no interva-—
1o de confianca da média do presente ftrabalho. A compara —
¢ho das varidncias, mostrou diferengas entre as duas amos —
tras.

Em relacho ao perimetro tordcico (tabela IV.10.4),
5 média obtida por MARCONDES et al. (1971) nos recém-nasci-
dos do sexo masculino e a média obtida por MARTINS (1972) -
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dos natimortos, bem como, aqueles gue constituiram o grupo
controle, Toram investigados segundo um roteiro elaborado -
especialmente para esse fim. Esse Ultimo grupo foi consti-
tufdo pelas mies dos recém-nascidos vivos, ndo gémeos, nao
portadores de anocmalias congénitas, 4o mesmo SexX0 e nasci —
dos no mesmo dia € no mesmd'hospital do que os propdsitos.

Nas mies desses recém-nascidos investigou-se a his
téria de hemorragia e febre até o 42 més de gestagao, de
enfermidades agudas e cronicas, de imunizagdes, de  certos
fatores fisicos (traumatismo, chogue elétrico, raios-X e
outrag radiacles) e a ingestao de medicamentos, durante 0O
periodo gestacional. Investigou-se também 2 existéncia de
oonsanguihidade entre os genitores, bem como, a exigténcia
de outras anomalias congénitas na familia.

4 andlise dog dados a propdsito do material cole-

tado permitiu as seguintes conclusoes:

1) A razio de sexo na amogtra considerada como um
todo, foi de 104,9 : 100, muito semelhante, portanto, agquela
obaservada entre os recém-nagscidos sem anomalias congéﬁitas
104,3 : 100, nao diferindo dos valores encontrados na maio-

ria das populagles.

2) 4 razdo de sexo entre os recém-nascidos portado
res de anomalias congénitas do tipe minor, foi de 113,7:100
e entre ogs portadores de anomalias major foi de 62,2 : 100 -
tendo nesge caso, diferido bastante dos achados de outros
autores no Brasil, provavelmente em decorréncia dasldifereg
cas metodoldgicas e dos diferentes critériog utilizadeos pe-
los autores para a classificagio das anomalias congénitas -

minor e mgjor.
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nos do sexo feminino, puderam ser incluidas nos respecti —
vos intervalos de confianca das médias do presente trabalha
Ainda nesses cagos, as variincias foram diferentes.

4 comparaggo, através do teste t , dos valores mé—
dios da estatura, peso, perimetro cefalico e perimetro tord
cico dos recém-nascidos de ambos 0s sexos, obtidos no pre —
sente trabalho, com os de MARTINS (1972), a propésito  da
mesma populagdo, mostrou em todos o8 casos, varidneiasg dife
rentes. Em relagdo a0 peso e ao perimetro cefalico, as pré
prias médias tambén diferiram significativamente.

Uma hipdtese plausivel para explicar esse fato ,
consiste em gupor gue elas possam decorrer de diferengas -

nas idades gestacionais das amostras comparadas.



195

V. SUMARIO E CONCLUSUES

No presente trabalho, realizou-se wma investigacgao
epidemioclogica das ancomalias congénitas em recém-nascidos ,
da populacdo de Campinas, SP. 4amostra utilizada, consti-
tuida por 3028 recém-nascidos (2964 nascidos vivos e 64 na-
timortos), foi coletada durante o periodo de janeiro a maio
do ano de 1973, nas quatro maternidades da cidade de Campi-
nge (Hospital de Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas, Casa de Saude de Cam-
pinag, Maternidade de Campinas e Clinica e Maternidade San-
to Antdnio). Todos os recém-nascidos vivos (1513 do  sexo
masculino e 1451 do sexo feminino) foram examinados pelo
gutor, nas primeiras vinte e guatro horas de vida, 0 mesmo
acontecendo com grande numero de natimortos (37 do sexo mas
culino e 27 do sexo feminino).

41ém ds presenca de anomalias congénitas do  tipo

major e minor, foram investigadas nove medidas biomeétricas

(estatura, peso, didmetros transversal e antero-posterior -
mgximo do crénio, perimetro cefdlico e toracico, distancia
intermegmilar, comprimentc do esterno e distédncia entre o]
hélux e o segundo artelho).

Em relagdo a todos os recém-nascidos da amostra
averiguou-se a idade dos genitores, o tipo de parto, = apre
sentagaoc fetal, o numero de recém-nascidos em cada parto e
0 SEXO0.

As mieg dos receém-nascidos vivos portadores de ano

malias congdnitas do tipo minor e major, as mdes dos gémeos

(58 pares: 7 MM, 13 FF e 9 MF e um trigémio: 2 M+ 1 F) e
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dos natimortos, bem como, squeles que congtituiram o grupo
controle, foram investigados segundo um roteiro elaborado -
especialmente para esse fim. ZHsse dltimo grupo foi consti-
tufdo pelas mies dos recém-nascidos vivos, ndo gémeos, nao
portadores de anomalias congénitas, do mesmo sexo e nascl —
dos no mesmo dila e 1o mesmo;hospital do que o8 propoésitos.

Nas mAes desses recém-nascidos investigou-se a hig
+éris de hemorragia e febre até o 42 més de gestagao, de
enfermidades agudas e crdnicas, de imunizagdes, de certos
fatores figicos (traumatismo, chogue elétrico, raios-X e
outras radiacgdes) e a ingestdo de medicamentos, durante o
perfodo gestacional. Investigou-se também a existéneia de
consanguihidade entre os genitores, bem como, a existencia
de outras snomalias congénitas na familia.

A andlise dos dados a propdésito do material cole-

tado permitiu as seguintes conclusses:

1) A razdo de sexo na amostra considerada como um
todo, foi de 104,9 : 100, muito semelhante, portanto, aquela
observada entre os recém-nascidos sem anomalias congéﬁitas
104, 3 : 100, ndo diferindo dos valores encontrados na maio-

ria das populagoes.

2) 4 razdo de sexo entre os recém-nascidos portado
res de anomalias congénitas do tipo minor, foi de 113,7:100
e entre os portadores de anomalias major foi de 62,2 : 100 -
tendo nesse caso, diferido bastante dos achados de outros
autores no Brasil, provavelmente em decorréncia das-difereg
cas metodolégicas e dos diferentes critérios utilizados pe-
los autores para a classificagao das anomalias congenitas -

minor e major.
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3) A razaoc de sexo entre os natimortos foi de 137:
:100, valor este, proximo ao encontrado em outras amostras

das populagtes brasileiras.

4) 4 incidéncia geral dag anomalias congeénitas en-
tre ogs recém-nagcidos vivos da populagac de Campinas, foi
de 16,09%, sendo 13,63% de anomalias minor e 2,46% de anoma
lias major. Tais valores, foram os maiores encontrados en
populagOes brasileiras, até o momento, devendo-se egste fa —
to, provavelmente, também as diferencas metodolégicas,emprg

gadas pelos diferentes autores, bem como g imprecisgo dos

conceitos de anomalias minor e major. Dentre anomallas ma-
Jor as mais frequenteg Toram:

~ Iuxacdo congdnita do quadril, 22 casos (7,42 por mil)

- Pé torto congénito, 16 casos (5,39 por mil)

~ Sindrome de Down, 8 casos (2,69 por mil)

_ Anencefalia, 3 casos (1,0l por mil)

~ Cardiopatia cengénita, 3 casos (1,01 por mil)

~ Microcefalia, 3 casos (1,01 por mil)

-~ Palato fendido, 3 casos (1,01 por mil)

_ Idbio leporino e palato fendido, 1 caso (0,33 por mil)

Dentre as anomslias minor encontradag, ag mais fre

quentes foram:

- Estalido da articulagdo coxo-femoral, 106 casos (35,76 -
por mil)

- Clinodactilia do 5¢ dedo, 87 casos (29,35 por mil)

~ Freio lingual curto, 45 casos (15,18 por mil)

- Clinodactilia de artelhos, 35 casos (11,80 por mil)

— Orelha malformada, 31 casos (10,45 por mil)

_ Hidrocele, 23 cagos (7,75 por mil). Entre os 1513 recém—

- - . A . .
—nagcidos vivos do gexo masculino, a frequéncia estimada
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foi de 15,20 por mil.
_ Criptorquidia, 21 casos (7,08 por mil). Entre os 1513 re —
cém-nagscidos vivos do sexo masculino, a frequéncia estima-
da foi de 13,87 por mil.

_ Fistula auris congenita, 18 casos (6,07 por mil)

- Implantacdo proximal de artelhos, 18 casos (6,07 por mil)

_ Apéndice pré-auricular, 15 casos (5,06 por mil)

_ Polidactilia, 12 casos (4,04 por mil)

- Sindactilia (artelhos), 10 casos (3,37 por mil)

- Implantaciio baixa de orelhas, 7 casos (2,36 por mil)

_ Retrognatia, 7 casos (2,36 por mil)

_ Apéndice perimamilar, 7 casos (2,36 por mil)

_ Hipospadia, 7 casos (2,36 por mil), entre os 1513 recém—
_nagscidos vivos do sexo masculino, a frequéncia estimada
foi de 4,62 por mil.

- Occiptal proeminente, 3 casos (1,01 por mil)

- Dentes, 2 casos (0,67 por mil)

_ Himen imperfurado, 2 casos (0,67 por mil)

— Sindsctilia (dedos), 2 casos (0,67 por mil)

5) & incidéneia de mais de duas anomalias minor em
um mesmo individuo, nao portador de anomalias major, congti-
tuin um evento raro (0,31%) de sorte que os recém-nascidos
gue apresentarem esta associag@o de anomalias. minor, deven
gser melhor investigados quanto a présenga de anomalias mg~
jor.

6) A incidéncia de natimortos na amosira estudada ,
foi de 2,11%, sendo esse valor o mais baixo encontrado erm
amostras da populagio brasileira. Em virtude de tratar-se

da investigac#@o mais recente, tal fato pode decorrer de um

melhor atendimento atual das gestantes, bem como do eventual
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nivel sécio-econdmico mais elevado da populagdc de Campinas.

7) A incidéncia de gémeos, na populacdo de Campi —
nag, pode ser estimada em 1% sendo esse o menor valor, gquan
do comparado a outras amostras das populagdes brasileiras .
Em relacdo a zigosidade dos gdmeos foi possivel estimar uma
incidéncia de 37,93% dos mondzigbéticos e de 62,06% dos dizi

gdticos.

8) 0 peso dos recém-nascidos gémeos (2359 X 521 g
masculino e 2262 + 557 g feminino) fol significativamente -
menor do que o dos recém-hascidog de parto simples nfdo por-
tadores de anomalias congénitas do tipo major (3252,7 + -
+ 511,12 g, masculino e 3129,77 ¥ 515,41 g feminino) o que

estd de acordo com os dados da literatura especifica.

9) Os gémeos n&oc mostraram diferengas significati-
vas, em relacgao as medidas biométricas realizadaé,.com exce
c8o do peso, ja referido, e do didmetro &ntero-posterior ma
ximo do crinio, o qual se encontra aumentado nos gémeos,tal

vez em decorréncia da posigio intra-utero.

10) Os recém-nascidos vivos, portadores e nao porta

dores de gnomalias congénitas (minor e major), os gémeos e

og natimortos, nic mostraram associagaoc com o tipo de parto
quandc ele foi classificade em duas classes apenas (via bai
xa e cesarisna). Assim, no total da amostra de 2960 recem-
—nascidos nog quais se obteve este dado, 72,06% dos partos
foram por via baixa e 27,93% através de cesariana. Entre
og n3o portadores de anomeliamg congénitas, 72,82% dos nasci
mentos foram por via baixa e 27,17%, através de cesariana .
Entre os portadores de anomalias minor 69,75% dos partos fo

ram por Vvia baixa e 30,25% atraves de cesariana. Entre osg
portadores de anomalias major 61,97% dos partos foram  por
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via Tbaixa e 38,02% através de cesariana. Entre os gémeos
e também entre os natimortos 70,004 dos partos foram por

via baixa e 30,00% através de cesariana.

11) As idades dos genitores dos recém~nascidos gé-
meos, dog natimortos e dos recem-nascidos portadores de ano

malias congénitas do tipo minor e major nao diferiram signi

ficativamente das dos geniteres dos-recém-nascidos vivos -
ngo gémeos e ndo portadores de anomalias congénitas. Em re-
lacao ao total da amostra, a média da idade paterna foi es-
timada em 29,56 + 6,59 anos e da idade maternha em 25,61 1

+ 5,88 anos.

12) 4 apresentacdo pélvica ocorreu com freguéncia -
aignificativamente aumentada (16,40%) entre os recém-nagci—
dos portadores de anomalias congénitas do tipo major, entre
os gémeos (30,90%) e entre os natimortos (20,00%), quando

comparados a0 grupo controle (3,30%).

13) Os recém-nascidog portadores de anomalias congé

nitas do tipo minor e major, ocorreram em propor¢ao mgis al

ta entre os primogénitos, com frequéncias de 45,40% e 41,80%,
regspectivamente, sendo de 28,70% a proporgao de primogéni —

tos, no grupo controle.

14) as famflias dos recém-nascidos portadores de
anomalias congénitas do tipo minor , apresentaram DrOpPOTGAs
gignificativamente mais alta de casos col anomaliags congéni
tas (25,25%) do que as familias do grupo controle (6,69%) ,
o que pode falar a favor da exigtédnecia de umza predisposigaoc
genética naquelas familias. Tal fato deve ser melhor inves-
tigado em grandes séries de recém-nagcidos, a fim de que se

consiga um numero suficiente de andmalos, para permitir uma
analise em particular de cada uma das anomalias mais frequen
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tes.
15) As mAes dos recém-nascidog portadores de anoma-

lias congénitas do tipo major e minor, fizeram malor ugo

de medicamentos como anti-eméticos (major 47,27% e  minor
50,50%) e vitaminas (major 81,81% e minor 75,75%) durante =
gravidez, quando comparadas ao grupo controle (anti-eméti —

cos 30,54% e vitaminas 63,59%).

16) As mies dos natimortos apresentaram uma frequén
cia significativamente mais elevada, de moléstias cronicas

(25,00%), quando comparadas ao grupo controle (11,29%) .

17) A média e desvio padrZo da estatura dos Tecem—
-nagcidos vivos nao portadores de anomalias congéni tas do
tipo major da populacdo de Campinas, fol estimada em 49,29%
+ 2,40 ecm para o sexo mastulino e 48,54 + 2,51 cm para o

gexo feminino,

18) A estatura dos recém-nascidos vivos, da popula-
cdo estudada, mostrou correlagdc positiva significativa com
a classe social, sexo e peso dos recém-nascidos. Em outras
palavras, ela foi maior nos individuos classificados na amos
tra como particulares, no sexo masculine, bem como, nos in-
dividuos de maior peso. Por.outro lado, a estatura apresen-
tou um coeficiente de correlag8o sugestivo, mas nao signifi
cativo, com o numero de individuos de cada gestagdo, e nao
foi afetada pela presenca ou auséncia de anomaligs congéni-

tas do tipo major e minor.

19) A média e o desvio padrao do peso dos recém-nag
cidos vivos nfo portadores de anomalias congenitas do tipo
ma jor da populagdo de Campinas, foi esgtimada em 3252,70 X
+ 511,12 gramas para © sexo masculino e 3129,77 + 515,41 -

gramas para O SeXo feminino.
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20) 0 peso dos recémrnasoidoé vivos da populagao es
tudada, ndo variou com a classe social dos recém-nascidos ,
sendo independente do sexo., O peso foi ainda maior nos in-
dividuocs com anomaliags mMinor e menor nos recém-nascidos por

tgdores de snomalias major e nos gémeos.

21) 4 média e o desvio padrdo do didmetro transver-
eal maximo do crédnio dos recém-nascidos vivos nio portado —
res de anomalias congénitas do tipomajor da populagdo de
Campinas foi estimada em 9,29 % 0,46 centimetros para o se-

xo masculino e 9,17 + 0,48 centimetros para o sexo feminino

22) 0 didmetro trangversal maximo do crdnio dos re-
cém-nascidos vivos, da populagdo estudada aumentou com . .a
classe social, com @ estatura e com o peso dos recém-nasci-

dos, sendo maior no sexo masculino.

23) 4 média e o desvio padrao do didmetro antero —
-posterior maximo do crédnic dos recém-nascidos vivos nao
portadores de anomalias congénitas do tipo'ggigg da popula
¢cio de Campinas foi estimada em 11,71 * 0,53 centimetros pa
ra o sexo masculino e 11,47 + 0,54 centimetros para 0 8exo

feminine.

24) 0 didmetro antero-posterior ﬁéximo do cranio dos
recém-nascidos vivos da‘populagﬁo estudada, diminuiu com 4
classe social dos recém-nascidos e foi menor entre os porta
dores de anomalias congénitas do tipo major. Entretanto ,
nSo variou com g presenca ou auséncia de anomaliag minor
sendo também maior nos recém-nascidos do sexo magsculino,Tal
medida aumentoun, ainda, com a estatura e com ¢ Dpeso dos re

cém-nascidos.

25) 4 média e o desvio padric do perimetro cefali —
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co, dos recém-nascidos vivos nao portadores de anomalias con
génitas do tipo major da populacgao de Campinas fol estimada
em 34,83 + 1,54 centimetros para o sexo masculino e 34,08 +

+ 1,58 centimetros para o sexo feminino.

26) 0 perimetro cefdlico dos recém-nascidos vivos ,
da populagdo estudada, mostrou-se independente da classe sO
cial, .da presenca de anomalias minor e do numero de recém —
-nascidos em cada gestacao, gendo entretanto, menor nosg in-
dividuos portadores de anomalias major. Tal medida também -
sumentou com a estatura e com o peso dos recém-nascidos y

sendo maior nog dos sexo mgsculino,

27) A média e o desvio padric do perimetro toracico
dos recém-nascidog vivos nio portadores de anomalias congé-
nitas do tipo major da populagaoc de Campinas, foi estimada’
em 32,55 + 2,15 centimetros para o sexo masculino e 32,19 +

+ 2,23 centimetros para o sexo feminino.

28) 0 perimetro toracice dos recém-nascidos vivos ,
da populacidoc estudada, diminuiu com a classe social sendo ,
entretanto, independente da condigdo de gemelaridade, pre —
senca de anomalias congénitas e da estatura, Por outro la-
do, o perimetro tordcico auvmentou com o peso dos recém-nags—

cidog e fol maior nos individuos do sexo feminino.

29) A média e o desvio padraoc do comprimento do es-
terno dos recém-nascidos vivos nao portadores.de anomalias
congénitas do tipo major da populacgao de Campinas, foi esti
_mada'em 8,09 + 0,66 centimetros para o sexo masculino e

7,79 + 0,64 centimetros para o sexo feminino.

30) 0 comprimento do esternoc dos recém-nascidos vi-

vos da populacdo estudada mostrou-se independente da classe
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socigl, da presencga de anomalias congénitas do tipo minor
ou major e da condig¢go de gemelaridadé dos recém-nascidos ,
sendo maior nagqueles 4o sex0 masculino., O comprimento do
egsterno aumentou ainda com ¢ peso e:a estatura dos recémrna§

cidog.

31) A média e o desvio padrao da disténcia interma-
milar dos recém-nascidos vivog, nao portadores de anocmalias
congénitas do tipo major da populagao de Campinas foi esti-
mada em 8,57 + 0,76 centimetros para o0 sexo masculino e

8,39 + 0,77 centimetros para o sexo feminino.

32) 4 distdncia intermamilar dos recém-nascidos vi-
vos da populacao estudada mostrou-se independente da classe

‘social, da presenca de anomalias congénitas minor ou major,

da condig8o de gemelaridade e da estatura dos recém-nasci —
dogs, sendo maior no sexo masculino e nos individuos de masior

peso.

33) A média e o desvio padrao da distancia entre o
hélux e o segundo artelho dos recém-nascidos vivos, ndo por
tadores de asnomalias congénitas do tipo major da populagao
de Campinas foi estimads em 3,36 + 0,47 milimetros para o
sexo masculino e 3,25 *+ 0,48 milimetros para o sexo femini=

no.

34) A disténcia entre o hialux e o segundo artelho -
dos recém-nascidos vivos da populagdo estudada mostrou-se -
independente da classe social, da presenga de anomalias con
génitas e do numero de recém-nascidos de cada gestagao, sen
do maior no sexo masculino. Tal medida aumentou, ainhda,com

a estatura e o peso dos recém-nascidos.

35) Os recém-nascidos do sexo masculino portadores
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de anomalias congénitas do tipo major mogtraram menor sSeg—

mento toracico do que os recém-nascidos normais.

3¢6) Em relagio as medidas biométricas efetuadas, os
recem~nascidos do Sexé feminino portadores de ancmalias con
génitag do tipo major, mostraram-se diferentes dos normais
somente em relacio ac didmetro posterior maximo do crénio ,
perfmetro cefdlico e distdncia entre o halux e o segundo -
artelho. Tais resultados, provavelmente, gao. devidos aos
recém-nascidos portadores de luxagao congenita do guadril -

que foram incluidos nesse grupo,

37) Os maiores valores encontrados para og coefi —
cientes de correlagfo entre as medidas biométricas realiza-—
das nog recém-nascidos de ambos os sexos foram entre- o peso”
e o perimetro toracico, entre o.didmetro antero-posterior -

r . N + 'd I -
meximo do crénio e o perimetro cefalico, entre o peso e 0

perimetro cefdlico e¢ entreio peso e a estatura.

38) Em ambos os sexos, os coeficientes de correla —
cgo entre todas as medidas realizadas, foram gliamente sig-

nificativos.
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Figura 1 - Apéndices pré-auriculares-

Figura 2 - Apéndice pré-auricular e apéndices faciais,

Figura 3 - Fistula aurig congeni ta,

Figura 4 — Diferentes graus de malformagCes de orelhas.
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Freio lingual curto impedindo a protusao da lin

gua.

Formacgdes cisticas no maxilar superior do  lado

direito.
Presenca de dentes no maxilar inferior.

Sindactilia parcial do quarto e quinto dedos da
mio esquerda e apéndice digital na falange média

do quinto dedo.

Apéndice digital na falange média do quinto dedo

da mao direita (Polidactilia).

Presenca de quatro pregas interfalangeanas no

quinto dedo da mio direita.

Distidncia aumentada entre o halux e o segundo ar

telho do pé direito.

Tmplantacdo mais proximal do gquinto artelho di-

reito com acavalgamento sobre o quarto artelho.
Agenesia de artelhos no pé esquerdo.
Clinodactilia do segundo artelho do pe esquerdo.
Clinodactilia do quarto artelho bilateral.

Sindactilia parcial do segundo e terceiro arte-

lhos do pé esquerdo.






Figura 17 - Hipospadia simples e hipospadia associada a penis

recurvatum.

Figura 18 - Anus imperfurado com formacdo de fistula reto

vaginal.

Figura 19 - Situs inversus totalis,

Figura 20 - Anencefalia associada a mielomeningocele.






Figura 21 - Sindrome de Marfan.

Figura 22 - Extrofia cerebral por aderéncia placentdria.






