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PREVALENCIA DE MALFORMAGSES FETAIS NO MUNICiPIO DE PORTO ALEGRE

REBECA SMARZARO WACHHOLZ;LAURO LUIS HAGEMAN;PAULO ZIELINSKY;LUIZ HENRIQUE S.
NICOLOSO;J0a0 LUIZ MaNICA;LAURA HAGEMAN;JULIANA ZANETTINLVINICIUS OLIVEIRA;FERNANDA
SCARPA

Introducéo: As malformagdes congénitas (MF) vém aumentando sua participagéo no ébitos infantis (Ol) em Porto
Alegre, sendo a segunda causa de mortalidade infantil (MI). Em 2003, Porto Alegre apresentou coeficiente de Ml
global de 1,334%, sendo que as malformagbes cardiovasculares (MFC) foram a terceira causa de 6bito neonatal
(ON). As MFC séo a principal causa MI por MF, sendo responsaveis por 33% a 50% das mortes neste grupo.
Estudos demonstram uma prevaléncia de MFC de 0,8%, sendo a prevaléncia de MFC em natimortos 10 vezes
maior que em nativivos. Objetivos: Avaliar MF e MFC intra-Utero através de ecografia obstétrica (ECOO) e
ecocardiograma (ECOF) pré-natal, determinando a prevaléncia geral e especifica das MF e a mortalidade
perinatal e neonatal por MF. Metologia: Estudo transversal, com um estudo de coorte acoplado, aplicado a
gestantes em acompanhamento pré-natal pelo SUS em Porto Alegre, em que se realizam duas ECOO e um
ECOF, com visualizagdo do corte de quatro camaras, septo, das vias de saida D e E e do arco adrtico.
Resultados: Sdo apresentados resultados parciais referentes a triagem de MFC, visto que a triagem por ultra-
sonografia obstétrica ainda nao foi introduzida como rotina SUS de ateng&o pré-natal. No Dia de Atengéo ao Feto
de 2002 a prevaléncia de MFC foi de de 4,36%, em 2003 de 4%, em 2004 de 3,34% e em 2005 de 4,82%, sendo
que 952 ECOF foram realizados. A principal limitagdo a visualizagdo ecocardiografica foi devida a dificuldade de
obtengdo de janela adequada decorrente de baixa idade gestacional e de obesidade. Os principais fatores de
risco foram histdria familiar de cardiopatia congénita, tabagismo e diabetes mellitus. Conclusdo: A triagem pré-
natal de MF aumenta as chances de sobrevida fetal, quer por propiciar tratamento intra-Gtero, quer por otimizar o
atendimento perinatal, com extrema relevancia no ambito de saude publica.
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