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ResumoAs malformac¢8es congénitas constituem alteractes de estrutura, fungédo ou metabolismo
presentes ao nasceue resultam em anomalias fisicas ou mentais, podendo ou nao ser simples

ou multiplas e de maior ou menor importancia clinica. O objetivo é de analisar a freqiiéncia de
malformacdes congénitas das extremidades em maternidades da cidade de Maceid. Realizou-se
um estudo de coorte transversal prospectivo em 2500 recém-nascidos no periodo de julho de
2002 a junho de 2003, junto as maternidades Casa Maternal Santa Monica, Hospital Memorial
Arthur Ramos e Santa Casa de Misericordia de Macei6. Foram excluidos os recém-nascidos em
alto risco e casos de aborto. Cerca de 2,88% dos recém-nascidos estudados apresentaram algum
tipo de anomalia do aparelho locomafoanomalia maior mais freqiiente foi o pé torto equiinovaro
congénito e a anomalia menor de maior incidéncia foi o pé calcaneo valgo.

Palavras-chaveAnomalias congénitas; recém-nascido; morbidade; malformacdes.

INTRODUCAO fisicas ou mentais, podendo ou ndo ser simples
ou multiplas e de maior ou menor importancia
As malformacdes congénitas constituemclinica.
alteracdes de estrutura, fungdo ou metabolismo Constituem um problema para seus porta-
presentes ao nasceue resultam em anomalias dores e familiares, acarretando, em muitas oca-
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sides, consequéncias de ordem econdmica, psissim, o objetivo é descrever a prevaléncia das
guica e social. Um recém-nascido com anomaanomalias das extremidades em maternidades da
lia congénita de um membro representa um deeidade de Maceid, Estado dagoas.

safio para seus pais e para a equipe de profissi-

onais responsaveis pelo trataméfito METODO

A etiologia dessas malformacdes nao esta
bem estabelecida, porém, sdo muitos os fatoreBopulacao Estudada
causaisAlguns sdo genéticos e outros atuam
durante o desenvolvimento intra-uterino, existin- Realizou-se levantamento prospectivo no
do também a combinacédo de diversos fatores universo de 2500 recém-nascidos do periodo de

O espectro das malformagdes congénitagulho de 2002 a junho de 2003, na Casa Maternal
inclui uma variedade de defeitos que vao desd&anta Monica, Hospital Memoriaithur Ramos
as mais simples até a auséncia total do membre Santa Casa de Misericérdia de Maceid, na ci-
sendo classificadas conforme o estagio do dedade de Maceid, EstadoAlkagoasA composi-
senvolvimento na qual ocorreu a alteracédo, o progedo da amostra foi realizada por individuos de
Cesso que a provocou ou o resultado final. Essasospitais publico, privado e filantropico.
alteracBes podem aparecer de forma isolada ou As visitas para avaliacdo dos recém-nas-
associadds cidos foram realizadas nas primeiras 48 horas

As malformacdes dos membros ocupamapds o hascimento no alojamento comum e quar-
a terceira posicao em freqiéncia (1,07%) ob+tos das respectivas maternidades. Foi definido
servada nos nascimentos na Frdngadendo como critério de inclusdo Unico o parto ocorrido
ser consideradas como maiores (aquelas queuma das trés maternidades estudadas. Foram
apresentam conseqiiéncias médias ou cirdrgeritérios de exclusado: casos de abortos e nati-
cas) ou menores (aquelas que apresentam umortos e recém-nascidos de alto riskges-
efeito minimo sobre a func&o ou aceitabilidadequisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
social).As menores, incluindo as posturais, po-quisa da Universidade de Ciéncias da Saude de
dem influir na prevaléncia, porém, em termosAlagoas — UNCISAL.
praticos, apresentam bom progndéstico e, na
maioria das vezes, dispensam qualquer tipo d€oleta de Dados
tratamenté.

O exame clinico do recém-nascido é im- O diagndstico da doenca foi estabelecido
portante e se constitui no principal meio para di-por equipe multidisciplinaBuscou-se, clinica-
agnastico, exceto em relacao a displasia do demente, identificar deformidades no esqueleto
senvolvimento do quadril. Os achados clinicosapendicularTodos os pacientes, com ou sem
muitas vezes ndo permitem diagnostica-la de fordeformidades, foram submetidos a radiografias,
ma correta e definitiva, de modo que os quadrigle frente, perfil, bacia e maos; incidéncias adici-
suspeitos devem ser bem avaliados, através dmais foram usadas naquelas que apresentavam
exame ultrassonografico. Em muitos paises estdeformidades ortopédicas. Utilizou-se uma ficha
exame é utilizado rotineiramente em pacientegle avaliacao (Anexo 1) para anotacao dos acha-
portadores de alteracdes clinicas ou que apredos clinicos da avaliagdo. Um Unico pesquisador
sentem fatores de risco para a anorfifflia treinado efetuou todas as avaliacdes e respecti-

Os dados estatisticos brasileiros sdo convas anotacées. Foi utilizado o exame clinico como
troversos em relacdo a incidéncia de malformaeritério diagndstico de malformacdes, exceto para
cBes congénitas, além dos estudos na literatura displasia de desenvolvimento do quadril, que
nao considerarem grupos multiétnicos na obtenutilizou 0 exame de imagem para seu diagnoésti-
cdo dos resultados, o que dificulta a compreeneo.A analise do exame ultrassonografico foi re-
sdo da incidéncia aproximada destes distrbioslizada por um mesmo avaliadteinado e es-
em diferentes regides, bem como no pais inteiropecialista em aparelho locomatatilizando-se
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sempre 0 mesmo equipamento de imagem nas A Tabela 1 descreve o tipo de anomalia

trés maternidades avaliadas. segundo sexo em diferentes hospitais. Na Casa
Maternal Santa Ménica foi observado uma mai-
RESULTADOS or distribuicdo de recém-nascidos com pé torto

congénito, enquanto que a distribuicéo de poli-
Levou-se em consideracéo a ocorréncia dalactilia foi uniforme em todos os locais avalia-
displasia de desenvolvimento do quadril mesmalos, sendo todas do tipo |.
sendo observado estalido em 20 quadris de re- As anomalias maiores, bem como as me-
cém-nascidos, dado que a avaliacdo ultrassonarores (Bbelas 2 e 3), foram avaliadas nos trés
gréfica se apresentou em aspecto de normaliddrospitaisA ocorréncia das anomalias menores
de.A anomalia maior de maior freqiiéncia encon-e maiores foram semelhantes entre os sujeitos
trada foi o pé torto congénito (tabelas 1, 2 e 3). examinados, sendo que o quadro de pé calcaneo
Na Santa Casa de misericérdia foram ava<ongénito foi aquele de maior incidéncia.
liados 1008 recém-nascidos (456 do sexo femi-
nino), enquanto no HospitArthur Ramos 960 DISCUSSAO
recém-nascidos (468 do sexo masculino) foram
examinados e na Maternidade Santa Moénica fo- Nas deformidades maiores encontradas,
ram analisados 532 recém-nascidos (248 do sexapesar de terem sido observados estalidos em
masculino) A frequéncia com relacdo ao géne-20 quadris de recém-nascidos, ndo se conside-
ro foi similar nos trés centros avaliados: 1.268rou a ocorréncia da displasia de desenvolvimen-
(50,7%) para o género masculino e 1.232 (49,3%d0 do quadril, uma vez que os exames do ultra-
para o feminino. som da regido se apresentaram norrAassim,

Tabela 1: Frequiéncia absoluta, frequéncia relativa e freqiiéncia acumulada das deformidades maiores diagnos-
ticadas em fungéo do sexo em diferentes locais.

Local Anomalia Masculino Feminino FreqUéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta% relativa% acumulada%
Pé torto 6 4 10 1,87 1,87
Casa Maternal congénito
Santa Monica Polidactilia - 4 4 0,75 2,62
Total 6 8 14 2,62 2,62
Hospital Memorial Polidactilia 2 2 4 0,20 0,20
Arthur Ramos Total 2 2 4 0,20 0,20
Santa Casa de Polidactilia 4 - 8 0,79 0,79
Misericordia de Maceié Pé torto 6 2 4 0,39 1,18
congénito
Total 8 3 12 1,18 1,18

Tabela 2: Distribuicdo das frequiéncias das anomaliTabela 3: Distribuig¢&o das frequiéncias das anomalias
as maiores diagnosticadas e freqiiéncia absoluta dasenores em todos os hospitais.
anomalias em funcédo do lado afetado em todos os

hospitais. Anomalia Frequéncia Frequéncia
. . - absoluta% relativa%
Anomalia Frequéncia Frequéncia ) R
absoluta% relativa% Pé calcaneo valgo 32 1,28
Pé torto congénito 18 0,72 Antepé aducto 8 0,32
Polidactilia 10 0,40 Cavalgamento V dedo 4 0,16
Total 28 1,12 Total 44 1,76
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as anomalias maiores encontradas foram o p#nas e por especialistas. FiddfamEngesaet&r

torto congénito e a polidactilia. O pé torto con-nao sdo da mesma opinido, visto que defendem
génito ocorreu na razdo de 1,5 do sexo masculia idéia de que esses exames possam ser realiza-
no para cada um do feminino, enquanto a poli-dos por fisioterapeutas e neonatologistas sem
dactilia somente ocorreu no sexo feminino. prejuizo nos resultados.

A polidactilia foi a anomalia maior mais Neste estudo, previamente foram estabe-
freqliente no Hospital Memori&krthur Ramos, lecidos critérios para diagnostico das anomalias
nao sendo diagnosticada outras anomalias maiaos membros inferiores. Pela existéncia de mui-
res nos 960 recém-nascidos examinados, sendos trabalhos que atestem a ineficacia dos exa-
observado apenas no sexo feminino. mes clinicos no diagndéstico da displasia de desen-

A incidéncia para a polidactilia foi de 4 volvimento do quadril, levou-se em conta a pre-
para 1000 nascidos vivos, semelhante a encorsenca desta anomalia apenas quando existia alte-
trada em Jodo Pessoa pauiar®. As formas racdo no exame ultrassonogréafico, considerado
pré e pés-axial ocorreram com freqiiéncias seseguro para estabelecimento do diagnéstico.
melhantesA polidactilia afeta mais comumente Pela sistematizacédo estabelecida, obteve-
os dedos laterais da méao, sendo o polegar e £ uma incidéncia para as anomalias maiores de
dedo minimo os mais comprometitfosodos os  2,62% na Casa Maternal Santa Ménica, 0,2% no
casos encontrados em nosso estudo foram diagrospitalArthur Ramos, 1,18% na Santa Casa de
nosticados como sendo do tipo | e ndo houveMisericérdia de Macei6 e 1,12% quando se con-
predominio de raca. siderou os trés hospitais. Para as anomalias me-

O diagnoéstico da polidactilia é clinico e ge- nores, encontrou-se o valor de 1,76%, no total. O
ralmente feito pelo neonatologista no momento dovalor encontrado para o Hospitathur Ramos
parto.A inspe¢do mostra um numero maior defugiu a realidade encontrada nos trabalhos publi-
dedos em relagdo ao normal. Muitas vezes se asados, enquanto que os demais resultados encon-
socia a outras deformidades e sua presenca torieam respaldo na literatura pesquisaefe
obrigatéria a pesquisa em outros sistémas Estima-se que em torno de 3% dos re-

As deformidades menores encontradascém-nascidos apresente alguma anomalia do apa-
ocorreram com uma freqiiéncia semelhante aeelho locomotgrvalor equivalente ao trabalho re-
deformidades maiores. Destaca-se que esta calizado em Jodo Pes$aa que estd de acordo
tegoria possui bom progndéstico evolutivo, inde-com os dados da literatura pesquisada, cujos va-
pendentemente do tratamento efetdado lores oscilam entre 2% e 3%.

Na Franca, as anomalias dos membros A anomalia encontrada com maior fre-
superiores e inferiores sdo as mais freqlientegliéncia neste trabalho foi 0 pé torto equinovaro
das mas-formacdes (1,07%) observadas nosongénito, com uma prevaléncia de 7,2 para 1000
nascimentos Os obstaculos para determinacaonascidos vivosA proporc¢éao foi de 1,5 do sexo
da prevaléncia sdo grandes e este fato se devar@asculino para um feminindlém disso, o pé
dificuldade de acesso aos recém-nascidos, prirtorto congénito também foi a anomalia de maior
cipalmente com o estabelecimento de casafequéncia considerando-se 0 nimero de todos
maternais em todos 0s municipios. Nestas caes trés hospitais, predominando no sexo mascu-
sas, a exemplo de muitas maternidades da caplino. Foram diagnosticados oito pacientes com
tal, a gestante é assistida apenas pela parteirgpé torto unilateral e dez pacientes na forma bila-
as criancas sequer tém suas func@es vitais exderal. Esta prevaléncia é maior que a apresenta-
minadas. da por Farias Fillfeem Jodo Pessoa. No Brasil,

Em Macei6, ndo existe trabalho semelhan-a prevaléncia varia entre 2,17 e 6,84 por 1000.
te ao deste estudo para que se possam compdma mesma pesquisa realizada anteriormente
rar os resultados obtidos. Farias Hilleforcaa em Jodo Pessoa mostrou uma prevaléncia de 5,4
idéia de que os estudos populacionais deveriarmpor 1000.
ser realizados de forma prospectiva, por siste- Infere-se que a prevaléncia do pé torto
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eqglinovaro congénito seja elevada, o que se pode do quadril, embora existam relatos de 1:1000
observar na pratica clinica, em que diariamentaascidos vivos em relacéo a displasia de desen-
sdo atendidos pacientes portadores dessa aneslvimento do quadrit, neste estudo @belas 1
malig¢. Em 1988, numa avaliacdo de 2.401 re-e 2) nédo foi diagnosticada esta anomalia pelos
cém-nascidos, foi encontrado a deformidade entritérios previamente estabelecidos. Os estalidos
100 criancas (4,296}.Estes achados sustentam muitas vezes podem estar associados a movi-
outro estud¥, o qual afirmou ser esta a defor- mentos de fascias ou frouxidédo capsulo-ligamen-
midade congénita mais comum do pé. Em nosstar. Em 1960 foi relatado que existe uma maior
estudo, em relacdo ao género, a propor¢cao faioncentracdo de estrogénio no sangue dos re-
de dois do sexo masculino para um do sexo feeém-nascidos com displasia, determinando as-
minino. Em 1988 foi afirmado que comprometi- sim uma maior frouxidao capsular nos quadris
mento unilateral é o mais frequeriigorém, destas crianc&s Em 1994, foi destacado que
segundo a literatura, a deformidade é bilaterabs exames de Ortolani e de Barlow sao varia-
em cerca de 50% dos caSoEm nosso estudo, veis conforme o examinadofs
foram diagnosticados oito pacientes com pé tor- O gue se discute na atualidade ndo é mais
to unilateral e dez pacientes na forma bilateral, @ importancia da ultrassonografia, jA comprova-
que é compativel com a literatufgpesar de 0  da e sim sua acuracia, no sentido de que haja
pé torto congénito estar relacionado a antecedma melhor definicdo dos critérios para diagnés-
dentes genéticos, ndo observamos o comproméico, como bem relata Roposch et* 42007)
timento de familiares dos portadores das anoende avalia imperfeicbes existentes em muitos
malias’. trabalhos publicados sobre ultrassonografia do
Em nosso estudo, todos os casos encorguadril para diagndstico de displasia de desen-
trados de pé torto congénito estiveram associavolvimento do quadril.
dos a comprometimentos ortopédicos (pé torto As séries publicadas na literattifAmos-
idiopatico). O diagnéstico do pé torto congénitotram que o diagndstico de displasia do quadril
idiopatico é freqlientemente feito ao nascimenfniem sempre pode ser estabelecido no momento
to, a partir da observacao clinica da deformidado nasciment8. Existe um consenso atual de
de. Outras causas dessa condicdo podem sque o exame clinico ndo traz seguranca e que a
anormalidades do tecido de conex&do (problemasltra-sonografia deve ser utilizada, inclusive por-
do colageno e outras proteinas causando fibrosgue este exame pode mostrar alteracdes em qua-
intensa e rigidez), alteracdes neuroldgicas (altedris considerados clinicamente normais.
racBes da medula espinhal, ex: mielomeningoce- Em conclusao, de acordo com as materni-
le - defeito de formacdo; ou paralisia cerebral -dades estudadas, 2,88% dos recém-nascidos
defeito no sistema nervoso central que causapresentam algum tipo de anomalia do aparelho
desequilibrios musculares, entre outfod)u-  locomotor das extremidades.anomalia maior
rante os anos 60, os resultados dos tratamentasais freqtiente foi o pé torto eqlinovaro congé-
do pé torto congénito eram analisados separadarito e a anomalia menor de maior incidéncia foi
mente, 0s aspectos clinicos e os radiolodicos o pé calcaneo valgo.
havendo discordancia entre estes. Historicamen- Reitera-se que as anomalias menores sao
te, as avaliacdes radiograficas do pé torto conde bom progndstico e que as anomalias maiores
génito foram consideradas por diversos aut§res necessitam de acompanhamento ambulatorial e
fato que sustenta nosso método de avaliacdo. de procedimentos intervencionistas para resta-
Em relacdo a displasia de desenvolvimen-belecer sua funcéo.
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Abstract: Congenital malformations are structural, functional or metabolic alterations presentin
birth that cause physical or cognitive anomalies; they may be simple or multiple and of major or
minor clinical importanceMe aimed to analyze the frequency of locomotor apparatus congenital
anomalies (extremities) in maternities of the city of Mackigrospective cross-sectional cohort
study was carried out with 2500 newborns between July 2002 and June 2003 in the maternities
Casa Maternal Santa Monica, Hospital Memdkidhur Ramos and Santa Casa de Misericordia

de Macei6éApproximately 2.88% of the studied newborns presented some type of locomotor
apparatus anomalyhe most frequent major anomaly was the equinovarus clubfoot and the
most frequent minor anomaly was the valgus calcaneus foot. It is important to note that an early
diagnosis improves the quality of life of this population.

Keywords:Abnormalities; newborn; morbidity; malformations.

REFERENCIAS

10.

Fembach SA. Common orthopedic problems of 11.

the newborn in Nurse. Clin Nor&m. 1998; 33:
583-594.

Mason K.J. Congenital orthopedic anomalies
and their impact on the family in Nurse. Clin
NorthAm. 1991; 26: 1-16.

Garcia MGFerreira EAPOliveira FPSAnalise

da compreenséao de pais acercaeste do
Pezinho. Rev bras crescimento desenvolv hum.
2007:17(1); 1-12.

Abreu LC, SouzAMB, OliveiraAG. Incidéncia

de hemorragia peri-intraventricular em recém-
nascidos pré-termo e a relagdo com o peso ao
nascerRev bras crescimento desenvolv hum.
2007:17(2); 24-30.

Penaloza C, Orlanski ¥eY, Entezari-Zahet,
Javdan M, Zakeri Z. Cell death in mammalian
development. Curr Pharm Des. 2008; 14(2): 184-
96.

Chen CPChromosomal abnormalities

associated with neural tube defects (II): partial 16

aneuploidyTaiwan J Obstet Gynecol. 2007;
46(4): 336-51.

Taillemite JL. Malformations congeénitales des
membres: embryologie, étiologie in Encycl.
Méd. Chir ParisAppareil locomoteurl975;
15A:10-12.

Farias Filho OC. Malformacdes congénitas do
aparelho locomotor na cidade de Joao Pessoa:
prevaléncia e aspectos prognésticos.
[dissertacdo]. Recife: Universidade Federal de
Pernambuco; 1997.

Brandt C. Malformacdes Congénitas. Papel na 20

morbimortalidade infantil. JBM. 1986; 50: 101-
114.
Aguiar RCT Figueredo Neto JA, Dahia PL,

Cisneiros GLFNunesmaia HGS. Malformagdes  21.

160

12.

14.

15.

17.

18.

19.

congénitas em Jodo Pessoa, Paraiba. CC S.
1986; 8: 31-38.

Carvalho JunioAE, Fernande¥D, Corsato
MA, Masagao RA, Freitas MBarbosa\P,
Salomao O. Indicagdes de técnicas cirdrgicas
no tratamento da polidactilia do pé. Rev Bras
Ortop. 1999; 33(7): 537-543.

Fiddian NJ, Gardiner JC. Screening for
congenital dislocation of the hip by
Physiotherapists. Result of ten-year stully
Bone Joint Surg. 1994; 76(B) (3): 458-459.

13. Engesaeter LB)ilson DJ, Nag D, Benson

MKD. Ultrasound and congenital dislocation of
the hip. J Bone Joint Surg. 1990; 72(B) (2): 197-
201.

Leite JCL Anomalias do membro superior; uma
perspectiva genético-clinica em Clinica
Ortopédica. 2003; 4(1): 25-30.

Jones DA, Powell N. Ultrasound and neonatal
hip screeningA prospective study of “high

risk” babies. J Bone Joint Surg. 1990; 72(B) (3):
457-459.

Pereira RJS. O pé torto congénito. In: Jornada
Norte-Nordeste de Cirurgia Pediatrica. Maceio,
1987.

Riordan DC, Bayne LG.a extremidad superior
In: Ortopedia Pediatrica 22 ed. 689-692
Panamericana Buendges, 1988, p. 689-92
Malik S, Grzeschik KH. Synpolydactyly: clinical
and molecular advances. Clin Genet. 2008;
73(2): 113-20.

Attenborough CGSevere congenital talipes
equinovarus. J Bone Joint §r. 1966;48(1):31-

9.

Shazly EM,Trainor B, KernohallVG, Turner |,
Haugh PE, JohnstdkF et al. Reliability of the
Barlow and Ortolani tests for neonatal hip
instability. J Med Screen. 1994; 1: 165-168.
MacEwen GD, BunnelVP, Ramsey PL. La



Frequéncia de Malformacdes Congénitas.

22.

23.

24.

Cadera. In: LoveWW, Winter RB. Ortopedia
Pediatrica 22 ed. 705-713 Panamericana Buenos

Aires, 1988, p. 705-13. 25.

Terjesen BTBerg V. Ultrasound for hip
assessment in the newborn. J Bone Joint Surg.
1989; 71(B) (5): 767-773.

Clarke NMPR Clegg JAI-ChalabiAN. 26.

Ultrasound screening of hip at risk for CDH. J
Bone Joint Surg. 1989; 71(B) (1): 9-12
RoposctA, Moreau NM, Uleryk E, DoriéS.
Developmental dysplasia of the hip: quality of

161

Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2008;18(2):155-162

reporting of diagnostic accuracy for US. Radiol
2006;241(3):854-60.

Bar-On E, Meyer S, Harari,@orat S.
Ultrasonography of the hip in developmental
hip dysplasia. J Bone Joint Surg. 1998; 80(B)
(2): 321-324.

Milani C, Laredo Filho J, Ishid&., Ascéncio

JB. Nakagawa JRM ultrassonografia do
guadril do recém-nascido pelo método de Graf.
Rev Bras Ortop. 1993; 28(1-2): 25-32.

Recebido em: 08/01/2008
Modificado em: 20/05/2008
Aprovado em: 17/07/2008



Frequiéncia de Malformacdes Congénitas.

Quadro 1: Questionario.

Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2008;18(2):155-162

N° _ Nome: Idade GS
Gesta Para Endereco

Pré-natal: _ Parto: normal ____ cesariana indicacéo

Idade gestacional: Peso RN APGAR Sexo

Cor: __ Apresentacao Estatura PC PT

Deformidades observadas: anotar na figura abaixo

O O Leséo

M Regido Nao Examinada

® Com Lesdo (descrever leséo)

Torcicolo - Pseudoartrose congénita da clavicula — Paralisia obstétri
Sinostose radio-ulnar - Deformidades na méo e dedos — Escoliose —
Luxacao congénita do quadril e joelhos — Deformidades nos pés e de
torto, astragalo vertical etc) — Encurtamentos — Processos infecciosg
congénita — artrite) — Processos traumaticos - fraturas outros

ca

Hlos (pé
s (lues

Observacgdes:

Lesdes Encontradas + Exames Solicitados

Dados Sobre o RN - Deformidades associadas + hereditariedade etc.
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