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RESUMO
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EVALUACION DE LAS MALFORMACIONES CONGENITAS A TRAVES
DEL DIAGNOSTICO POR IMAGEN EN HOSPITAL PUBLICO DE
REFERENCIA EN LA CIUDAD DE SANTOS

ABSTRACT

Las malformaciones congénitas son defectos em el desenvolvimiento de un érgano
0 region en la fase embrionaria, acometiendo principalmente el Sistema
Nervioso Central, Cardiaco y Misculo Esquelético. Son alteraciones
estructurales, metabdlicas o funcionales, pudiendo ser derivadas de factores
genéticos, ambientales, mixtos o de causas desconocidas. A través de este
estudio retrospectivo, fueron recolectados datos a partir de prontuarios del
Servicio de Medicina Fetal de un Hospital Publico de Referencia en la ciudad
de Santos entre los afios de 2014 a 2016, destacandose: procedencia, edad de la
paciente, tipo de malformacion congénita, edad gestacional y tipo de método de
diagnéstico por imagen utilizado. Por medio del andlisis detallado de 184
prontuarios del servicio de Medicina Fetal, resaltamos que, del total de
muestras evaluadas, 159 pacientes (86,4%) confirmaron malformaciones
congénitas. De ese total 71 pacientes (38.59%) presentaron malformaciones en
el Sistema Nervioso Central; siendo Ta Hidrocefalia la malformacidn congénita
de mayor incidencia con 26 pacientes (36,61%) confirmados. Ademds, se observd
un alto indice de mortalidad fetal o del recién nacido con 82 casos
(51,57%).Los examenes ecogrdficos (US) se consideran métodos por imagen
esenciales para el diagnéstico y seguimiento de Tas malformaciones congénitas
en la fase intrauterina. Es importante destacar que el estudio ecogrdfico
convencional, el estudio ecogrdfico morfoldgico, y el examen de resonancia
magnética fetal (RM) que abre la posibilidad de la adquisicion de imagenes con
secuencias mds rdpidas en una Unica apnea eliminando artefactos generados por
el movimiento fetal, son fundamentales para la adquisicidn de imagenes que

permitan el andlisis detallado del feto.
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Malformacdes congénitas sdo distlrbios no desenvolvimento de um 6rgdo ou
regido na fase embriondria, principal causa de mortalidade infantil, podendo acometer
um ou mais orgdos. (FONTOURA; CARDOSO, 2014).

As alteracdes  podem  ser  estruturais, funcionais, metabdlicas,
comportamentais ou hereditarias atingindo cerca de 1,3 % da populacdo em geral. (KEITH
MOORE, 2008)

Cerca de 2 a 5% de nascidos vivos no mundo, apresentam algum tipo de
malformacdo detectada ao nascimento, determinada total ou parcialmente por fatores
genéticos. Nos Estados Unidos, mais da metade das mortes infantis no ano de 2002 foram
atribuidas a cinco principais causas, sendo as malformacOes congénitas responsdveis
por 20% dos casos (REIS; SANTOS; MENDES, 2011).

No Brasil, pesquisas realizadas pelo Estudo Colaborativo Latino Americano de
MalformacOes Congénitas, programa de monitoramento para esses nascimentos,
evidenciaram taxa de 2,24% a 5% no nascimento de malformados, porém, em 2010, a
prevaléncia de anomalias foi de 0,8% no pais, representando média de dois mil
nascimentos (FONTOURA; CARDOSO, 2014)

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde as MalformacBes Congénitas sdo
decorrente de fatores Socioecondmicos, genéticos, infecciosos, causadas por fatores
nutricional, materno e ambiental. (KEITH MOORE, 2008).

As anomalias congénitas sdo classificadas em maiores e menores. As
maiores sao aquelas que requerem tratamento médico - cirdrgico ou sdo esteticamente
significativas, enquanto as menores ndao causam transtornos a sadde ou convivio social
de seus portadores.

As principais causas das malformacBes sdo 0s transtornos congénitos e
perinatais, em suas maiorias decorrentes de doencas transmissiveis, uso de drogas
licitas e ilicitas, de medicacdes teratogénicas, falta de assisténcia ou atencdo
adequada as mulheres na fase reprodutiva, entre outros fatores. (Rodrigues et al.
2014)

Ap6s estudos constataram-se que a idade materna acima de 35 anos (gestante
tardia) influencia o risco para malformagdes congénitas, bem como habitos de vida,
cuidados com a propria saude e fatores ocupacionais, sdo fatores relevantes para
anomalias crossossdmicas, a medida que aumenta a idade da mde eleva-se 0 risco para
malformacOes podemos considerar também os fatores raciais.

E de vital importancia identificar as causas que levam a tais defeitos para,
posteriormente, se iniciar estratégias de prevencdo. Estas podem ocorrer em trés
planos distintos da atuacdo médica: primdria, secunddria e terciaria (APFEL et al.,
2002)

Na fase intrauterina, a prevaléncia de anomalias congénitas é de 30% para os
embrides abortados, 12% para fetos abortados até a 20% semana e /% para 0S Obitos
fetais apos a 20% semana de gestacdo (Gongalves, 2000).

Segundo o DATASUS d¢rgao do Ministério da Salde responsavel por coletar,
processar e disseminar informacdoes sobre salde a taxa de morbidade hospitalar
notificada no Brasil compreendendo o periodo de 2014 a 2016 continua alta, distribuida
por regides demonstrou 3.960 casos (6,65%) regido Norte, 15.147 casos (25,45%) na
regido Nordeste, 26.084 casos (43,82%) na regido Sudeste, 9.758 casos (16,40%) regido
Sul e 4.577 casos (7,68%) na regido Centro-Oeste totalizando 59.526 notificacoes
hospitalares para o periodo.

As malformacBes congénitas sdo diagnosticadas através dos métodos de imagem
como oS exames ultrassograficos (US), que sdo essenciais para o acompanhamento na fase
intrauterina, Jjd que permite avaliar o desenvolvimento fetal em tempo real. Cabe
destacar que a ultrassom convencional e a ultrassom morfoldégicos habitualmente

utilizados++ZUGAIB, 2008) =
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_~ Com o surgimento do primeiro exame de Ressonancia—Magnética (RM) em 1983 e
através dos avancos tecnoldgicos nas ultimas décadas, surge a possibilidade da
aquisicdo de imagens com sequencias mais rdpidas em Unica apneia eliminando artefatos
gerados pela movimentacdo fetal; permitindo assim a utilizacdo deste método de
diagnéstico por imagem como complemento na avaliacdo do feto. (WERNER, 2003)

No momento ndao se conhece nenhum efeito bioldgico na Ressonancia Magnética
(RM), mas o uso do contraste de gadolinio deve ser evitado no primeiro trimestre de
gestacdo. (REZENDE, 2010)

Entre as principais indicacdes em Ressonancia Magnética (RM) para avaliacdo
das malformacOes congénitas se destacam o0s estudos do Sistema Nervoso Central e as
Cardiopatias por apresentarem imagens de melhor resolucdo que a 1imagem de
Ultrassonografia (US), permitindo a visualizacdo em detalhes das estruturas anatdmicas
em estudo. Porem cabe destacar que é um exame de custo elevado e de um tempo de espera
que pode retardar o inicio do tratamento. (REZENDE, 2010)

OBJETIVOS

Avaliar quais foram os principais métodos de diagndstico por imagem
utilizada no setor de Medicina Fetal em Hospital Pdblico de Referéncia na cidade de
Santos

Destacar os principais tipos de malformacdes congénitas encontradas e qual a
drea anatomica afetada, quantificando também a taxa de mortalidade intrauterina e do
recém-nascido.

MATERIAIS E METODOS

Antes do inicio da coleta de dados, este trabalho foi avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da UNILUS.

Foram utilizados, como base de pesquisa, artigos cientificos encontrados em
plataformas online como Pubmed, Lilacs, Google Académico, BVS Saude. Além de livros
disponiveis no acervo da biblioteca do Centro Universitario Lusiada - UNILUS.

Foram incluidos todos os prontudrios de gestantes submetidos a exame por
imagem com necessidade de diagndstico preciso para definir o melhor tratamento.

Foram excluidos todos os prontudrios de gestantes que se encontravam
ilegiveis e ou sem confirmacdao de resultado.

Através do estudo retrospectivo foram analisados 184 prontudrios do Setor de
Medicina Fetal (MF) do Hospital Puablico de Referéncia na Cidade de Santos SP,
referentes ao periodo dos anos de 2014 a 2016, identificando procedéncia, tempo de
gestacdo, estrutura anatdmica afetada, idade da paciente como também o método de
imagem utilizado para o diagnéstico e documentacdo das anormalidades.

RESULTADOS

Foram realizadas andlises de 184 prontudrios do Setor de Medicina Fetal
(MF), referentes ao periodo dos anos de 2014 a 2016, tendo comprovados 159 casos de
malformacbes congénitas, o que equivale a 86,4% dos casos. Analisaram-se a
procedéncia, tempo de gestacdo, estrutura anatémica afetada, idade do paciente como
também o método de imagem wutilizado para diagnéstico, relacionados a achados
ultrassonograficos a partir de critérios morfoldgicos.

A estratificacdo e coleta dos dados foram baseadas no preenchimento dos
prontudrios arquivados pertinentes ao servico de medicina fetal e das fichas de
Notificacdo de Obites do Servico de Vigilancia Epidemiolégica do Hospital Guilherme —
Alvaro_em=Santos, demonstrados em=ferma_de graficos e tabelas. =
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- _——Das 184 amostras avaliada setor de Medicina Fetal do Hospital Gui
varo podemos destacar que, segundo a procedéncia destacam-se 38 dessas” pacientes
’ijjff’ (20,65%) sdo oriundas da cidade de Santos; 37 pacientes (20,11%) sdo residentes de
Z Praia Grande; 34 pacientes (18,48%) da cidade de Sdo Vicente; 35 pacientes (19,02%)
oriundas da cidade de Guarujd; 13 pacientes (7,06%) residem na cidade de Cubatdo; 06
pacientes (3,26%) na cidade de Itanhaém; 4 pacientes (2,17%) oriundas da cidade de
Peruibe; 03 pacientes 1,63% residem na cidade de Mongagud, 01 paciente (0,56%)
residente da cidade de Bertioga e 13 pacientes (7,06%)residentes de outros municipios

conforme Tabela I.

Tabela I - Andlise descritiva quanto a procedéncia das gestantes.

Procedéncia N %
Santos 38 20,65 %
Praia Grande 37 20,11 %
Sao Vicente 34 18,48 %
Guaruja 35 19,02 %
Cubatéo 13 7,06 %
Iltanhaém 06 3,26 %
Peruibe 04 217 %
Mongagua 03 1,63 %
Bertioga 01 0,56 %
Qutras 13 7,06 %
Total 184 100%

Grafico 1 - Procedéncias.

2,17%

Guaruja Cubatio Itanhaém  Peruibe Mo

Através da andlise detalhada do total das amostras avaliadas, 178 pacientes
(96,73%) utilizaram a Ultrassonografia (USG) como método de diagnéstico por imagem
para avaliacdo fetal; 4 pacientes (2,18%) utilizaram a Ultrassonografia (USG) /{/45:/
combinada com-a-Ressenancia Magnética (RM); e somente 2 pacientes (1,09%) utilizou a ol

combinaedo da Ultrassonografia (USGY-e=kcografia Fetal. Tabela II.
N-2316-2083 (eletronico) » p, 33
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Tabela II - Diagnésticos por Imagem.

/ Métodos de Diagnostico Quantidade %

USG 178 96,73 %
USG/RM 4 2,18 %
USG/ECO 2 1,09 %
Total 184 100%

Grafico 2 - Métodos por Imagem.

Quanto a andlise dos prontudrios de medicina fetal relacionados a idade
gestacional em semanas chegou-se ao quantitativo demonstrado na tabela III.
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Tabela III - Ana]M da Idade Gestacional em semanas.

Idade Gestacional Quﬁﬁéde.—_—_..___.. I_°_9_rcentagem

At6 13s 02 109%
de 13s até 26s 101 54,98 %

de 26s até 40s 77 41,75 %

maior que 40s 2 1,09 %

Sem registro 2 1,09 %

Total 184 100%

Grafico 03 - Idade Gestacional.

100,00%

de 265 até 40s e 40s Sem registro

Foram verificadas a faixa etdria das gestantes avaliadas pelo setor de MF
Identificaram-se gestantes com idade 14 a 20 anos (32), idade de 21 a 30 anos (88),
com idade 31 a 40 anos (51) e de 41 a 43 anos (13). Um indice de maior prevaléncia na
faixa etaria de 21 a 30 anos conforme tabela IV.

Tabela IV - Faixa Etéria Materna.

IDADE n %
14a20 32 17,39%
21a30 88 47,82%
31a40 51 27,72%
41a43 13 7,07%
Total 184 100 %
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Grafico - 04 Faixa Etarfa:——

A andlise dos prontuarios de MF demonstrou a prevaléncia de MFC com maior
indice no Sistema Nervoso Central cerca de 71 casos 44,65% destacando-se a MFC a
Hidrocefalia onde apresentou 26 casos no periodo de 2014 a 2016 chegando a 36,61% de
casos confirmados, conforme tabela V.
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. TabeTa~ alformacdes do SNC.
MFC N ——PERCENTUAL
j?/ Acrania 6 8,44%
Agenesia Vermix Cerebelar 4 5,70%
Anencefalia 5 7,04%
Cerebelo Diminuido 1 1,40%
Cisto Velum Interpositum 1 1,40%
Cisto Plexo Cordide 1 1,40%
Cisto Sub Aracnoide 1 1,40%
Ectasia Ventricular 1 1,40%
Multiplas 3 4,22%
Encefalocele 4 5,63%
Espinha Bifida 1 1,40%
Hidranencefalia 2 2,81%
Hidrocefalia 26 36,70%
Hipoplasia 1 1,40%
Holoprosenfalia 3 4,22%
Meningomielocele 2 2,81%
Microcefalia 4 5,63%
Mielomeningocele 1 1,40%
S. Dandy Walker 1 1,40%
S. Down 1 1,40%
S. Chiari 1 1,40%
Ventriculomegalia 1 1,40%
TOTAL 71 100,00%

Grafico 5 - Malformacdes do SNC.

Foram efetuadas avaliacOes das fichas de Notificacdo de 6bitos em Hospital
Piblico de Referéncia em Santos no periodo citado chegando a um indice de 82 o6bitos
sendo o do Sistema Nervoso Central o de maior indice 58 6bitos e em segundo Tugar o do
Sistema Cardiaco com 14 6bitos conforme tabela VI.
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Tabela VI - Obitos Notificados:—
SISTEMA

n %

CARDIACO 14 17,07%
FACE 1 1,22%
INTESTINAL 1 1,22%
PAREDE ABDOMINAL 6 7,32%
SNC 58 70,73%
TORAX 2 2,44%
TOTAL 82 100%

Grafico 6 - Obitos Notificados.

1,22% 1,22% 2,44%

CARDIACO FACE INTESTINA PAREDE TORAX

ABDOMINAL

TOTAL

DISCUSSOES

Segundo estudo Colaborativo Latino Americano de MalformacBes Congénitas, no
Brasil o programa de monitoramento para esses nascimentos, evidenciaram taxa de 2,24%
a 5% no nascimento de malformados, porém, em 2010, a prevaléncia de anomalias foi de
0,8% no pais, representando média de dois mil nascimentos (FONTOURA; CARDOSO, 2014)

Identificaram-se por meio de analise detalhada de 184 prontuarios de servico
de Medicina Fetal, 159 gestantes (86,4%) confirmadas a malformacdo congénita,
importante ressaltar que dos prontudrios analisados, muitos apresentavam falta de
preenchimento, ou preenchido de maneira incorreta, como também informacdes ausentes ou
ignoradas nos prontudrios em campos importantes os quais sdao fatores fundamentais para
identificar fatores de risco as malformacdes.
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—Segundo ZUGAIB 2016 ?ﬁ?‘ma%ionmggoes congénitas sdo d1agnost1cadas raves
-d S metodos de imagem como os exames ultrassograficos (US), que sdo esseneiais para o
acompanhamento na fase intrauterina, ja que permite avaliar-o-desenvolvimento fetal em
tempo real. Cabe destacar que a ultrassom convencional e a ultrassom morfoldgicos
habitualmente utilizados.

Verificamos que em Hospital Publico de Referéncia na Cidade de Santos é o
exame de imagem imprescindivel para o diagndéstico precoce de malformacBes congénitas
ainda é a wultrassonografia, (morfoldgica ou convencional) respeitando cada fase
gestacional.

Segundo WILLIAMS 2016 a ressonancia magnética (RM) é tem seu primeiro relato
em 1983 desde entdo vem avancando e tem aplicabilidade clinica de investigacdo como
exame complementar importante para definicdo do tratamento a se seguir, por sua
especificidade em detalhar a anatomia humana, é utilizada em casos especificos

Constatou-se que é utilizada a Ressonancia Magnética como exame complementar
em casos de especificidade para definicdo do melhor tratamento a se seguir bem como o
cuidado na solicitacdo para tal exame.

Segundo o DATASUS ¢rgdo do Ministério da Salde responsdvel por coletar,
processar e disseminar informacOes sobre salde a taxa de morbidade hospitalar
notificada no periodo de 2014 a 2016 referente a Baixada Santista onde houveram 1459
casos distribuidos sendo 46 na cidade de Bertioga, 115 em Cubatdo, 107 em Guarujd, 77
na cidade de Praia Grande, em Sdo Vicente 24 casos e um indice de 1.090 na cidade de
Santos.

Neste trabalho de campo confirmaram-se 38 casos desses pacientes (20,65%)
sdo oriundos da cidade de Santos; 37 pacientes (20,11%) sdo residentes de Praia
Grande; 34 pacientes (18,48%) da cidade de Sdo Vicente; 35 pacientes (19,02%) oriundas
da cidade de Guaruja; 13 pacientes (7,00%) residem na cidade de Cubatdo; 06 pacientes
(3,26%) na cidade de Itanhaém; 4 pacientes (2,17%) oriundas da cidade de Peruibe; 03
pacientes 1,63% residem na cidade de Mongagua, 01 paciente (0,56%) residente da cidade
de Bertioga e embora a andlise primaria fosse a cidade de Santos obteve-se 13 amostras
de gestantes oriundas de outros municipios fora da baixada santista.

Segundo Costa 2005, caracteristicas maternas influenciam para ocasionar
malformacBes congénitas, entre elas a faixa etdria, hdbitos de vida, cuidados com a
propria saude e fatores ocupacionais.

Devido a procedéncia das gestantes observaram-se serem de localidades onde
ha precariedade dos servicos de Saude, bem como que as mesmas ndo fizeram o pré-natal
adequadamente, necessidade de um maior investimento em Salde Pdblica.

As malformacOes congénitas que se destacam com maior incidéncia em recém-
nascidos afetam em primeiro lugar o Sistema Nervoso Central caracterizando-se com
defeitos abertos do tubo neural, hidrocefalia (Ventriculopatia), malformacdes de Dandy
Walker, holoprosencefalia, cisto plexo coroide, higroma cistico. Em segundo Tlugar
encontram-se as alteracbes do Trato Gastrointestinal que representa de 15 a 20% das
malformacBes, destacando-se as atresia de esb6fago, atresia duodenal, obstrucdo
Intestinal, defeitos de parede abdominal e gastrosquise. Em terceiro lugar aparecem as
malformacbes Neurouroldgicas, que variam de 0,28 a 0,48 7%, apresentando-se com
displasia cistica do rim e anomalias obstrutivas. Por ultimo encontramos as
malformacBes Tordacicas, com as Hérnias Diafragmdticas e as Cardiopatias. (ZUGAIB,
2008)

Com este estudo retrospectivo confirmaram-se os estudos literdarios, pois
obtivemos um resultado de 71 amostras de malformacdes congénitas no Sistema Nervoso
Central e o de maior incidéncia a Hidrocefalia.

Segundo o DATASUS ¢érgdo do Ministério da Salde responsdvel por coletar,
processar e disseminar informacdoes sobre salde a taxa de morbidade hospitalar
notificada no Brasil-compreendendo o periodo de 2014 a 2016 continua elevado.
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= AVALIACZ\O DAS MALFORMA(;GES CONGENITAS ATRAVES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM EM HOSPITAL PUBLICO DE
=y REFERENCIA NA CIDADE-DE-SANTOS / EVALUACION DE LAS MALFORMACIONES CONGENITAS A TRAVES DEL
DIAGNOSTICO POR IMAGEN EN- L PUBLICO DE REFERENCIA EN LA CIUDAD DE SANTOS
N "

_~ Confirmaram-se o elevado fndice de morbimortalidade—diagnosticada em
Hospital Publico de Referéncia na Cidade de Santos para o mesmo periodo estudado pelo
DATASUS, dos 159 casos confirmados de malformacdes congénitas obtiveram 82 &bitos
notificados no Servico de Vigilancia Epidemioldgica.

CONSIDERAGOES FINAIS
Podemos afirmar que:

a) Taxa de incidéncia de malformacdes congénitas ainda é alta 86,4% dos
prontudrios analisados, apesar dos esforcos em um melhor atendimento a
populacdo.

b)  Das malformac®es congénitas com maior incidéncia destacaram-se, as do
Sistema Nervoso Central, dos 71 casos analisados a Hidrocefalia tem
maior confirmacdo, 26 casos (36,61%).

c) Destacamos que a cidade de Santos tem o maior indice de malformacdes
20,65%, lembrando que devido a precariedade ou auséncia de atendimento
em outros municipios a gestante vem a procura do mesmo em grandes
centros e muitas vezes refere ser da cidade para garantir o
atendimento.

d) A ultrassonografia é método de imagem imprescindivel para a deteccdo
precoce das malformacBes congénitas, seguida de exames complementares
como Ressondncia Magnética.

e) As maiores identificacOes das malformacdes congénitas ocorreram entre o
periodo gestacional de 13 a 26 semanas.

f) As faixas etdrias das gestantes com confirmagcdo de malformacoes
ocorreram com idade entre 21 e 30 anos.

g) 0 indice de notificacbes de Obitos por malformacbes é elevado, das 159
confirmacdes ocorreram 82 casos.

h) Com os dados coletados do Servico de Medicina Fetal, pretende-se
colaborar com o desenvolvimento de programas de prevencdo e tratamento
de possiveis causas de elevado indice de malformacBes e taxa de morbi
mortalidade na Baixada Santista.
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