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RESUMO: Realizou-se estudo das anomalias congénitas encontradas em recém-nascidos vivos, em
nove maternidades, durante o ano de 1981-1982. O material é parte de uma pesquisa desenvolvida em
sete maternidade do Estado de Sdo Paulo, uma do Rio de Janeiro e uma de Floriandpolis, Santa Catarina
(Brasil), no perfodo de agosto de 1981 ajulho de 1982, quando foram coletados dados sobre todos os
nascimentos ocorridos nesses nove servicos. As anomalias congénitas foram definidas como as descritas
no XIVO capitulo da Classificagdo Internacional de Doengas — 1975, 92 Revisdo, tendo sido utilizada
essa classificagdo para codificdlas. Na andlise estatistica foram utilizados o X2 (com um grau de liberda-
de), o teste de inclinagdo para propor¢des (“Trend test”) e a técnica de Berkson para a verificagdo da hi-
potese de aderéncia a distribui¢do de Poisson. Em 12,782 recém-nascidos vivos, 286 (2,24 %) apresentavam
algum tipo de anomalia congénita, tendo havido 26 (0,20%) criancas com duas anomalias, 9 (0,07%) com
trés e duas (0,02) apresentando quatro tipos de malformagdes congénitas. As deformidades - osteomuscu-
lares congénitas (cédigo 754 da CID) foram as mais freqiientes (19%); segue-se as outras anomalias congé-
nitas do coragdo (746) com uma freqiiéncia de 14,1%. Ao se analisar a prevaléncia dessas malformagdes
pela idade da mé&s nota-se que ha um aumento da prevaléncia 2 medida que a idade avanga, apenas para

Sindrome de Down (758).

UNITERMOS: Anomalias congénitas. Mortalidade perinatal. Morbidade. Idade materna. Maternidades.

INTRODUGAO

A freqiiéncia de anomalias congénitas tem grande
variabilidade. Na Europa, de 1979 a 1983, o Regis-
tro de Anomalias Congénitas do Eurocat (De Wals*,
1985) aponta valores de 0,89 a 4,58 casos por 100
nascimentos. Goncalves® (1980) registrou incidén-
cias de 0,005 a 3,15 por 100 nascidos, compilando
23 trabalhos sobre o tema. Arenal (1977) encon-
trou para a regido de Campinas uma taxa de 0,16%,
em nascidos vivos (NV). Nobrega e col.'? (1985),
estudando 99.684 recém-nascidos vivos no Brasil,
encontrou uma freqiiéncia de 1,10% de anomalias,

O presente trabalho apresenta resultados referen-
tes a anomalias congénitas identificadas em nascidos
vivos de nove maternidades onde se desenvolveu
uma pesquisa sobre morbidade perinatal no periodo
de um ano, de agosto de 1981 a julho de 1982. E
parte de estudo amplo, cujos objetivos ¢ metodolo-
gia sdo descritos em publicagdo anterior (Laurenti e
col.”, 1984).

MATERIAL E METODOS

Pormenores da metodologia sdo apresentados em
Laurenti e col.”, 1984. Em resumo, foram coletados
dados de todos os nascimentos vivos ocorridos em 7
maternidades do Estado de Sdo Paulo, uma no Es-
tado de Santa Catarina e uma do Rio de Janeiro, no
periodo de agosto de 1981 a jutho de 1982. O deli-
neamento ndo previa um estudo especifico de ano-
malias congénitas; assim a informagdo colhida acerca
desta varidvel o foi de acordo com a rotina das ma-
ternidades. Tal informagdo ¢ aquela anotada no
prontudrio, ndo havendo possibilidade de definir a
profundidade da observagdo, incluindo o meio
diagnostico utilizado. Entre diversas varidveis, foram
utilizadas no presente trabalho as seguintes: idade da
mée, sexo da crianga, condi¢do do nascitumo, pre-
seng¢a ou ndo de anomalias.

A anomalia presente em cada recém-nascido foi
classificada usando a-93 Revisdo da Classificagdo
Internacional de Doengas'® (CID-1975). Neste
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trabalho nfo houve preocupagdo quanto a possivel
diferenga conceitual entre anomalia ¢ malformagdo,
nem se Procurou separar os eventos como ‘“‘major”’
e “minor” (Arena', 1977); a classificagdo foi feita
segundo o capitulo XIV da CID, a nivel de quatro
digitos.

A verificagdo estatistica de possiveis associagdes
foi feita mediante X2 com um grau de liberdade
(Berqué®, 1981). Foi aplicado o teste de inclinagdo
para proporgdes (“‘trend test”), a fim de verificar a
hipétese respectiva (Mantel®, 1963). Para a verifica-
¢d0 da hipdtese de aderéncia 4 distribui¢do de Pois-
son (Hastings ¢ Peacock®, 1975) seguiu-se a técnica
proposta por Berkson® (1938). Para tomada de deci-
sdo adotou-se 5% como nivel de significancia em
cada teste.

Os coeficientes usados sdo do tipo acumulado,
ndo utilizando, portanto, o conceito de pessoas-
-anos, usando-se entdo o termo prevaléncia para
designar a freqiiéncia relativa de recém-nascidos
com anomalia em relagdo ao total de recém-nasci-
dos (Monson'! 1984; Mac Mahon e Pugh®).

RESULTADOS

Em 12.782 recém-nascidos vivos, 286 (2,24%)
apresentavam algum tipo de anomalia congénita,
tendo havido 26 (0,20%) criangas com 2 anomalias,
9 (0,07%) com 3 anomalias e 2 (0,02%) apresentan-
do 4 tipos de malformagdes congénitas (Tabela 1).

TABELA |

Freqiiéncias observadas e csperadas de
recém-nascidos vivos segundo niimero de anomalias
congénitas para uma distribui¢do de Poisson
com parametro m igual & média aritmética observada,
em sete maternidades de Sdo Paulo, uma do Rio de Janeiro
e uma de Florianépolis, 1981 — 1982,

Ntimero de Freqiiencia
Anomalias Observada Esperada
0 12.496 12.450,21
1 249 (1,95%) 327,44
2 26 (0,20%) [ (2,24%) 4,31
3 9 (0,07%) 286 0,04
4 (0,02%) 0,00
Total 12.782
m* 0,026
z =-28,8 (significante ao nivel de 5 %)

A Tabela 2 aponta para a ndo associagdo entre
sexo e malformag@o congénita. Considerando ape-
nas os recém-nascidos com anomalias, verifica-se,
pela Tabela 3, ndo haver associagdo entre sexo e
niumero de anomalias.
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TABELA 2

Niamero de recém-nascidos vivos
segundo O X0 ¢ presenca ou ndo de anomalia congénita,
em sete maternidades de Sdo Paulo,
uma do Rio de Janeiro e uma de Santa Catarina,

1981 — 1982 *.
Anomalia Congénita
Sexo Nio Sim Total
Masculino 6.360 153 6.513
Feminino 6.120 126 6.228
Total 12.462 279 12.741

X2 observado = 1,646 (nio significante ao nivel de 5%)

* Excluidas 6 criangas com anomalia do tipo ‘‘sexo inde-
terminado” e 35 criangas com sexo ignorado.

TABELA 3

Nimero de recém-nascidos vivos
com anomalias congénitas, segundo o sexo e quantidade
de anomalia, em sete maternidades de Sdo Paulo,
uma do Rio de Janeiro e uma de Santa Catarina,

1981 — 1982~
Anomalia Congénita
Sexo 1 2 ou mais Total
Masculino 134 19 153
Feminino 111 15 126
Total 245 34 279

X2 observado = 0,017 (ndo significante ao nivel de 5%)

* Excluidas 6 criangas com anomalias do tipo “sexo inde-
terminado” e 35 criancas com sexo ignorado.

A Tabela 4 mostra de forma completa a distri-
bui¢do do nimero observado de anomalias segundo
cada crianga, para cada sexo e naquelas em que ndo
havia informagdo quanto ao sexo. A Tabela 1, ja co-
mentada, apresenta a distribui¢do do nimero obser-

TABELA 4

Nimero e percentagem de recém-nascidos vivos,
segundo sexo e niimero de anomalias congénitas
(a nivel de 49 digito da CID), em sete maternidades de
S3o Paulo, uma do Rio de Janeiro e uma de Floriandpolis,

1981 — 1982+
Nimero Sexo
Anomalias Masculino Feminino Ignorado
Congénitas NO % No % No %
0 6360 97,65 6102 9798 34 97,14
1 134 2,06 111 1,78 1 2,86
2 14 0,21 10 0,16 -
3 4 0,06 5 0,08 -
4 0,02 - -
Total 6513 100,00 6228 100,00 35 100,00

* Excluidas 6 criangas com anomalias do tipo ‘‘sexo inde-
terminado™.
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vado de anomalias para o total de recém-nascidos Na Tabela 5 sao apresentadas 249 anomalias con-
vivos e a esperada para uma distribui¢do de Poisson,  génitas identificadas em 286 criangas nascidas vivas,
com a mesma média 0,026; o teste estatistico ndo  segundo o c4digo da Classificagdo Internacional de
dd suporte a esta hipotese. Doengas, utilizando categorias de trés digitos.

TABELAS
Nimero e percentagem de recém-nascidos vivos segundo tipo de anomalia congénita e seu aparecimento isolado

ou acompanhado de outra(s) anomalia(s), em sete maternidades de Sdo Paulo, uma do Rio de Janeiro
e uma de Santa Catarina, 1981 - 1982.

Anon}allias Aparecimento Aparecimento cgm‘majs Aparecimgnto Nimero de vezes
Congénitas . de uma anomalia ainda com mais que a anomalia
(CID 93 Rev. *** %) isolado que na mesma categoria duas ou trés aparece

No % NO % * NO % * NO % ***
740 5 2,0 1 - 6 1,8
741 3 1,2 1 - 4 1,2
742 6 24 2 1 9 2,7
743 1 0,4 1 - 2 0,6
744 20 8,0 4 7 31 9,2
745 3 1,2 1 1 S 1,5
746 35 14,1 6 2 43 12,8
747 7 2,8 - 1 8 24
748 3 1,2 3 - 6 18
749 6 24 2 3 11 3,3
750 S 2,0 2 1 8 2,4
751 5 2,0 4 3 12 3,6
752 27 10,8 5 5 37 11,0
753 6 2,4 2 1 9 2,7
754 47 18,9 7 1 5§ 16,3
75§ 32129 3 4 39 11,5
756 21 8,5 1 4 26 7,7
757 5 2,0 - - N 1.5
758 6 24 5 - 11 3,3
759 6 24 2 i 9 2,7
Total 249 100,00 * * 336 ** 100,0

* Nio calculado devido as restri¢Ses
** Corresponde ao total de anomalias e ndo de recém-nascidos.
*++ Porcentagem calculada sobre o total de anomalias.
#**» Codigos da CID (92 Rev.) utilizados:

740 - Anencefalia e anomalias similares; 741 - Espinha bifida; 742 - Outras anomalias congénitas do sistema nervoso;
743 - Anomalias congénitas do olho; 744 - Anomalias congénitas do ouvido, da face e do pescogo; 745 - Anomalias
do bulbo cardiaco ¢ anomalias do fechamento do septo cardiaco; 746 - Outras anomalias congénitas do coragdo;
747 - Outras anomalias congénitas do aparelho circulatério; 748 - Anomalias congénitas do aparelho respiratério;
749 - Fissura da abdbada palatina e labio leporino; 750 - Outras anomalias congénitas da parte superior do tubo
digestivo; 751 - Outras anomalias congénitas do aparelho digestivo; 752 - Anomalias congénitas dos orgdos genitais;
753 - Anomalias congénitas do aparelho urindrio; 754 - Algumas deformidades osteomusculares congénitas; 755 -
Outras anomalias congénitas dos membros; 756 - Outras anomalias osteomusculares congénitas; 757 - Anomalias
congénitas do tegumento; 758 - Anomalias cromossonicas; 759 - Outras anomalias congénitas e as ndo especificadas.

O cédigo 754, que abrange ‘“‘algumas deformi- panhada de outra. As “outras anomalias congénitas
dades osteomusculares congénitas”, contribui com do coragdo” cddigo 746, seguem em segundo lugar,
19% dos casos isolados e também aparece mais ve- com 14,1% de freqiiéncia isolada, sendo que 6 das
zes em situagcGes onde esta anomalia surge acom- criancas apresentavam mais de uma anomalia. No-
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ta-se que as anomalias que aparecem mais vezes
quando acompanhadas de duas ou trés outras sdo
aquelas classificadas nas rubricas 744 — “anoma-
lias congénitas do ouvido, da face e do pescogo™ e
752 — “anomalias congénitas dos 6rgdos genitais”.

Na Tabela 6 sdo indicadas as anomalias especifi-
cadas a nivel de quarto digito da CID. Em maior

numero aparecem “‘anomalias ndo especificadas do
coragdo” — codigo 746.9 — com 28 criangas; em
seguida tem-se “outras deformidades dos pés” —
codigo 7547 — com 26 criangas. A “polidactila”
— codigo 755.0 — vem em terceiro lugar, com 19
recém-nascidos.

TABELA 6

Nimero de anomalias congénitas que apareceram isoladas, segundo cddigo a nivel de quarto algarismo (CID - 92 Rev.),
em sete maternidades de Sdo Paulo, uma do Rio de Janeiro e uma de Santa Catarina — 1981 - 1982,

oddigo

subcategoria

categoria* 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total
740 5 s
741 3 3
742 4 2 6
743 1
744 1 4 2 7 4 1 i 20
745 1 1 3
746 5 1 1 28 35
747 3 1 3 7
748 2 1 3
749 1 1 4 6
750 1 3 1 s
751 1 ! 1 s
752 4 1 s 3 3 1 27
753 2 1 1 6
754 5 1 13 1 26 47
755 19 2 1 4 6 32
756 8 1 1 1 6 3 21
757 3 1 1 s
758 6 6
759 1 1 2 1 1
Total 249

* Ver relagdo dos cddigos e categorias na Tabela §.

A Tabela 7 complementa as Tabelas S e 6, mos-
trando as combinag@es de anomalias que aparecem
em um mesmo nascido vivo;a nivel de quarto digito
ndo se destaca quantitativamente nenhuma combi-
nagdo.

Coeficientes de prevaléncia de anomalias, sob a
forma de naimero de recém-nascidos vivos com
anomalias em relagdo ao total de recém-nascidos
(x 1.000), sdo mostrados na Tabela 8, segundo a
idade da mae. O teste de inclinagdo para proporgdes,
usando categorias 0, 1,2 . . ., 7 para as idades,
acusou significincia, indicando tendéncia ao aumen-
to da prevaléncia com o aumento da idade da mge.

8

Na Tabela 9 tem-se os coeficientes segundo idade
da mae para “anomalias congénitas do ouvido, da
face e do pescogo™ (744), ‘“‘outras anomalias congé-
nitas do corag¢do” (746), “anomalias congénitas dos
orgdos genitais” (752), ‘‘algumas deformidades
osteornusculares congénitas” (754), “outras ano-
malias osteomusculares congénitas” (756) e de
“anomalias cramossdmicas” (758), esta (Ultima
sendo representada somente pela sindrome de
Down. A aplicagdo do teste de inclinagdo nestes
sete grupos indicou apenas a sindrome de Down
como tendo tendéncia a aumento para idades ma-
ternas mais avangadas.
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TABELA 7

CombinagSes de anomalias congénitas em recém-nascidos vivos, em sete maternidades de Sdo Paulo,
uma do Rio de Janeiro e uma de Santa Catarina, 1981 — 1982.

Cddigos das anomalias congénitas (CID, 92 Revisdo) *
742 744 745 746 748 749 751 752 754 755 756 758 759

740

741

742

743

744 -

745

746

748

749

750

751

752

753

752.8
740.0
755.6
741.9
746.9 755.0
742.1 742.0
754.7
743.3
7423 746.9] [748.0 754.0
744.8 744.2| [744.2 744.3
756.0 754.3
744.3
758.0
745.4
7453 748.9 751.1 758.0
746.8 746.9 746.9 746.9
747.0 758.0
746.9
752.4
748.0
744.2 749.1
749.1 749.0
756.0
7442 749.2 754.7 758.0
750.2 744.9 750.2 750.1
755.6 755.6
759.7
7443 [746.8 749.0] [751.6 758,0)
751.9 751.6 751.2| {751.2 751,2
7524 753.0 7527
755.3
744.2 7526 759.7
7525 752.7 752.7
752.6
754.7| [755.5] [756.3 759.9
753.9| {754.7| |754.7 753.9

continua

9
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continuagdo

Cddigos das anomalias congénitas (CID, 92 Revisdo) *
742 744 745 746 748 749 751 752 754 755 756 758 759

754
755 754.7
4755.1
756.8
756 744.3
756.0
752.8

Cada quadricula corresponde a um recém-nascido com 2 ou mais anomalias congénitas. CombinagGes de 2 aparecem na
regifo superior direita. CombinagSes de 3 e 4 aparecem na regido inferior esquerda. Nas quadriculas aparecem os codigos
com quatro digitos.

* Ver relagdo dos cddigos e categorias na Tabela 5. As subdivisGes das categorias utilizadas sGo as seguintes:

740.0 - Anencefalia; 741.9 - Espinha bifida sem mencio de hidrocefalia; 742.0 - Encefalocele; 742.1 - Microcefalia;
742.3 - Hidrocefalia congénita; 743.3 - Catarata e anomalias do cristalino, congénitas; 744.2 - Outras anomalias especifi-
cadas do ouvido; 744.3 - Anomalias ndo especificadas do ouvido; 744.8 - Outras anomalias especificadas da face e do pes-
cogo; 744.9 - Anomalias ndo especificadas da face e do pescogo; 745.3 - Ventriculo comum; 745.4 - Defeito do septo
interventricular; 746.8 - Outras anomalias especificadas do cora¢do; 746.9 - Anomalias ndo especificadas do coragdo;
747.0 - Persisténcia do conduto arterioso; 748.0 - Atresia das coanas; 748.9 - Anomalias ndo especificadas do aparelho
respiratorio; 749.0 - Fissura da abdbada palatina; 749.1 - Fissura labial; 749.2 - Fissura da abbbada palatina com labio
leporino; 750.1 - Outras anomalias da lingua; 750.2 - Outras anomalias especificadas da boca e da faringe; 751.1 - Atresia
¢ estenose do intestino delgado; 751.2 - Atresia e estenose do intestino grosso, do reto e do canal anal; 751.6 - Anomalias
da vesicula biliar, das vias biliares e do figado; 751.9 - Anomatias nfo especificadas do aparetho digestivo; 752.4 - Ano-
malias do colo uterino, da vagina e dos drgdos genitais externos femininos; 752.5 - Testiculo retido; 752.6 - Hipospadia
e epispadia; 752.7 - Sexo indeterminado e pseudo-hermafroditismo; 752.8 - Outras anomalias especificadas dos orgdos
genitais; 753.0 - Agenesia e disgenesia renal; 753.9 - Anomalias ndo especificadas do aparelho urindrio; 754.0 - Algumas
deformidades osteomusculares congénitas do crinio, da face e da mandibula; 754.3 - Luxagdo congénita do quadril;
754.7 - Outras enfermidades dos pés; 755.0 - Polidactilia; 755.1 - Sindactilia; 755.3 - Deformidades por redu¢do do mem-
bro inferior; 755.5 - Outras anomalias do membro superior, incluindo as da cintura escapular; 755.6 - Qutras anomalias
do membro inferior, inclusive as da cintura pélvica; 756.0 - Anomalias do cranio e dos ossos da face; 756.3 - Outras ano-
malias das costelas e do esterno; 756.8 - Outras anomalias especificadas dos musculos, dos tenddes, das aponeuroses ¢ do
tecido conjuntivo; 758.0 - Sindrome de Down; 759.7 - Anomalias congénitas maitiplas; 759.9 - Anomalia congénita ndo
especificada.

TABELA 8

Nimero de nascidos-vivos, nimero de nascidos vivos com uma ou mais anomalias congénitas
e respectivos coeficientes de prevaléncia, segundo a idade matema,
em sete maternidades de So Paulo, uma do Rio de Janeiro e uma de Santa Catarina, 1981 — 1982,

Idade N©O de N©O de nascidos-vivos Coeficiente
nascidos-vivos com uma ou mais anomalias (x 1000 NV)
<15 65 1 15,38
15 - 19 2154 45 20,89
20 - 24 4305 86 19,97
25 - 29 3141 72 22,92
30 - 34 1813 41 22,61
35 - 39 910 25 27,47
40 - 44 313 12 38,33
45 - 49 31 2 64,51
ignorada 50 2 40,00
Total 12782 286 22,37

X2 inclinagdo = 4,91 (significante a nivel de 5%)

10
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TABELA 9

Numero de nascidos vivos com anomalia congénita especificada * e respectivo coeficiente ** (por 1000 NV)
segundo idade da mée, em sete maternidades de Sdo Paulo, uma do Rio de Janeiro e uma de Santa Catarina,

1981 —1982.
Cddigo de anomalia Congénita ~ (CID — 92 Revisdo, 1975) ***
Idade 744 746 752 754 755 756 758
n? Coef n9 Coef n® Coef n9 Coef n® Coef n® Coef n® Coef

15 - 19 7 3,24 5 2,32 8 3,71 9 4,17 8 3,71 4 1,85 1 0,46
20 - 24 § 1,16 17 3,94 14 3,25 20 4,64 10 2,32 7 1,62 2 0,46
25 - 29 12 3,82 9 2,86 10 3,18 15 477 11 350 4 1,27 1 031
30 - 34 1 0,55 8 4,41 0,55 5 2,75 3 1,65 8 441 2 1,10
35 -39 4 4,39 4 4,39 2 2,19 4 4,39 4 4,39 1 1,09 4 4,39
40 — 44 1 3,19 - - - - 2 6,38 - - 2 6,38 1 3,19
45 - 49 1 32,25 - - - - - - - - - - - -

Total 31 242 43 3,36 35 2,73 55 430 36 281 26 206 11 0,86
X2 inclinagdo 0,834 (n.s.) 0,081 (n.s.) ndoefetuado 0,006 (n.s.) ndoefetuado 1,885 (n.s.) 8,034 (s.)

n.s. = ndo significante a nivel de 5%
s. = significante a nivel de 5%

* Recém-nascidos com mais de uma anomalia serdo contados respectivamente para cada anomalia, a nivel de trés digitos,

independentemente de ser contado para outra.

*+ O coeficiente foi calculado para a anomalia considerando-se trés digitos. Um recém-nascido que apresente duas anoma-
lias da mesma categoria (3 digitos iguais) porém diferenciadas pelo 49 algarismo, contribui somente uma vez para o coe-

ficiente.
***Ver relacdo dos codigos e categorias na Tabela 5.

COMENTARIOS

Ndo foram assunto deste trabalho as anomalias
congénitas encontradas em natimortos. Embora seja
conhecida e alta freqiiéncia desse evento neste gru-
po, os mesmos foram excluidos devido a baixa qua-
lidade das informagGes obtidas para os nascidos
mortos. Como parece licito supor que esta mortali-
dade esteja associada a presen¢a de anomalias do
nasciturno, o diagnéstico de malformacdo entre nas-
cidos mortos é pega fundamental na investigacdo de
fatores de risco. Assim, estudos analiticos desta na-
tureza devem levar este fator em consideragdo e
ser planejados de forma a minimizar os vicios de
observacgdo e selegdo.

E importante a verificagdo da ndo existéncia
de associagdo entre sexo e aparecimento de ano-
malias congénitas entre nascidos vivos, pois per-
mite desconsiderar aquela varidvel nas andélises.
Em virtude do nGmero de eventos no presente
estudo ser pequeno € vantajoso poder agrupar
os dados.

A rejeicdo da hipdtese de aderéncia & distn-
buicdo de Poisson e o valor da varidncia sendo
maior do que a média sugerem que O numero

de anomalias em um individuo nfo se dd ao
acaso, mas, possivelmente, segue uma lei pro-
babilistica do tipo de aglutina¢do; ou seja, talvez
as anomalias tenham a tendéncia de aparecerem
juntas em um mesmo individuo mais vezes do que
seria de se esperar. Os dados ndo permitem, porém,
visualizar os tipos de anomalias que costumam
ocorrer em conjunto. Deve-se lembrar que o
diagnoéstico de anomalias congénitas em muitas
situagBes é bastante subjetivo e, em outras, sofre
em especificidade. Anomalias como “orelha de
abano” podem ser deixadas de lado, e uma atresia
de vélvula pulmonar muitas vezes é indicada, porém
classificada de maneira insuficiente, como cardio-
patia congénita, perdendo-se, neste caso, uma
methor especificagao do problema.

Quando tratadas em conjunto, as malforma-
¢Oes mostram uma tendéncia ao aparecimento
mais freqiilente quanto maior a idade da mde. Este
fato, no entanto, ndo se mantém quando analisadas
de forma mais especifica, com exce¢go da sindrome
de Down.

A coleta de dados que originou o presente tra-
balho ndo foi feita especificamente para estudar
anomalias congénitas, ndo se cogitou, inclusive,
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de seguimento de criangas, que poderia detectar,
por exemplo, surdez. Assim sendo, hd um vicio de
mensura¢do que leva a uma subestimagdo da preva-
léncia. Anomalias de pequena gravidade possivel-
mente ndo sio anotadas, o que dificulta a compara-
bilidade com trabalhos em que o pesquisador esteve
a procura consciente de anomalias. Por outro lado,
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ABSTRACT: Congenital anomalies in live births in nine matermnities in the period 1981-1982 were
studied. This was one aspect of a research project carried out in seven maternities in the State of S.Paulo,
one in Rio de Janeiro and another in Floriandpolis (Brazil), from which data on all births occurring bet-
ween August 1981 and July 1982 were obtained. Congenital anomalies were classified according to the
XIVth chapter of the CID-1975 — 9thRevision. Chi square for associations and for trend and Berkson'’s
technique for adherence to Poisson’s distributions were used for testing hypotheses. In 12,782 live births,
286 (2.24%) had some kind of anomaly, 26 (0.20%) had two, 9 (0.07%) had three and two (0.02%) had four.
The most frequent anomaly was “Certain Congenital musculoskeletal deformitics” (code 754) with 19%;
then ‘‘other congenital anomalies of the heart” (code 746), with 14% Only the prevalence of Down’s
Syndrome was significant for trend according to the mother’s age.

UNITERMS: Abnormalitics. Perinatal mortality. Morbidity. Maternal age. Hospitals, maternity.
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