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rEsumo
InTRODUçãO: A malformação fetal tem grande importância populacional pelo fato de trazer duas nuances de relevância para 
o casal que deseja filhos. A primeira nuance diz respeito ao alto índice de mortalidade que as malformações promovem, e a se-
gunda nuance diz respeito àqueles fetos que sobrevivem aquela malformação trazem perdas cognitivas intelectuais importantes 
para o futuro daquela criança. Então habitualmente se tem grandes perdas de mortalidades ou grande perda da qualidade 
intelectual, pois essas crianças tem um alto índice de deficiência mental. 
METODOLOGIA: Foi realizado um estudo retrospectivo e transversal através da análise de prontuários do setor de medicina fetal 
do Hospital Regional da Asa Sul, em Brasília. 
RESULTADOS: Foram incluídas no estudo 143 gestantes com anomalias fetais. A anomalia fetal mais encontrada foi no sistema 
nervoso central (n=31; 21,4 %). A faixa etária mais comum da idade materna foi de 20 -34 anos (n=105; 73,2%). Com relação 
à fatores externos a minoria das pacientes foram expostas : 6,3% (n=9) das gestantes usaram medicação na gestação, 5,6% 
(n=8) das gestantes relataram ser tabagistas, 2,8% (n=4) consumiram álcool e nenhuma paciente era usuária de drogas ilícitas. 
A respeito do histórico pré-natal das gestantes: a maioria das pacientes era multigesta (53,1% n=76) e dentre estas 35,5% 
(n=27) tinham antecedentes de aborto e 7,9% (n=6) tinham antecedentes prévios de malformação. 9,7% (n=14) das gestantes 
tinham antecedentes patológicos. Quanto ao histórico familiar de malformação fetal 18,8% (n=27) apresentaram. A restrição de 
crescimento intrauterina esteve presente em 12,6%(n=18) e 25%(n=36) apresentaram alteração do índice de líquido amniótico.
COnCLUSãO: O perfil epidemiológico da mulher portadora de anomalia fetal atendida é de uma mulher em idade fértil (20-34 
anos), que não está exposta a medicações,não é tabagista, não é usuária de  álcool e nem de drogas ilícitas,sendo a maioria 
multigesta, sem antecedentes de patologias e malformações, sem antecedentes de abortos e sem histórico familiar de malfor-
mações. O sistema do corpo humano mais acometido por anomalia fetal foi o sistema nervoso central (21,4%), seguido pelo 
sistema geniturinário (18,8%) e defeitos de parede abdominal (17,4%).

absTracT 
InTRODUCTIOn: Fetal malformation has a big impact on the population because it has two relevant aspects for the couple that wishes 
to have a child. The first aspect regards the high mortality rate that fetal malformation causes. The second aspect regards those fetuses 
who survive malformation, but tend to show cognitive and intellectual losses that are important to the child’s future. Therefore, there 
are mortal or intellectual loss, meaning that those who survive fetal malformation have a high tendency to become mentally disabled.
METHODS: A retrospective and crossed study was carried out through the analysis of documents from the medical of sector fetal 
medicine at the Hospital Regional da Asa Sul, Brasília.
RESULTS: The study included 143 pregnant women with fetal abnormalities. The most found fetal abnormality was in the central nervous 
system (n = 31, 21.4%). The most common maternal age was 20-34 years (n = 105, 73.2%). With regard to external factors the minority 
of patients were exposed: 6.3% (n = 9) of the women used drugs during pregnancy; 5.6% (n = 8) of the women reported being smokers; 
2.8% (n = 4) consumed alcohol and no patient was a user of illegal drugs. Regarding the history of pre-natal women, most patients were 
multiparous (53.1% n = 76) and among these 35.5% (n = 27) had a history of abortion and 7.9% (n = 6 ) had a previous history of mal-
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INTroDução
As malformações congênitas ocorrem em aproximadamen-

te 3 a 5 por cento dos nascidos vivos. No Brasil, constituem a 
segunda causa de malformação infantil determinando 11,2 % 
dessas mortes1.

A ultrassonografia representa o mais significativo avanço na 
propedêutica pré-natal nos últimos anos. Trata-se de um pro-
cedimento seguro, não invasivo e inócuo, que possui elevado 
grau de aceitação pela paciente e fornece um grande número de 
informações. Apresenta uma sensibilidade para o diagnóstico de 
malformações fetais de 13 a 82%. A partir do início dos anos 1990 
temos visto uma busca intensa na melhora da técnica do exame 
obstétrico, e com isso a incorporação de “marcadores ecográfi-
cos” ou sinais ecográficos cuja presença ou alteração possam estar 
associadas às anomalias cromossômicas2.

As causas das anomalias são genéticos e não genéticos. As 
anomalias genéticas incluem distúrbios cromossômicos (p.ex., 
síndrome de Down), distúrbios com único gen, incluindo aqueles 
que são autossômicos recessivos (fibrose cística, por exemplo), 
autossômicos dominante (por exemplo, síndrome de Marfan), ou 
ligada ao X (por exemplo, hemofilia) e distúrbios multifatoriais 
que resultam da interacção de múltiplos genes e de factores 
ambientais. Estes últimos incluem lábio leporino, cardiopatia 
congênita, e defeitos do tubo neural. Etiologias não genéticos 
incluem fatores ambientais, como a fenilcetonúria materna ou 
diabetes, teratógenos (por exemplo, álcool, isotretinoína), infec-
ções (CMV, rubéola), e de geminação. Aproximadamente 4 a 6 
por cento de defeitos congénitos são causados pela exposição a 
teratógenos no ambiente3.

A idade materna está relacionada com o aparecimento de 
doenças congênitas. A idade reprodutiva ideal está entre os 20 
anos e os 34 anos, ambos extremos da distribuição, estão em risco 
para defeitos congênitos, sendo que a idade materna superior a 35 
anos constitui o mais importante fator de risco para malformações 
congênitas segundo alguns estudos4. Por exemplo, a Síndrome de 
Down cresce à medida que a idade da mãe aumenta1.

Alguns autores sugerem que o tabagismo pode contribuir 
para o surgimento de malformações importantes, principal-
mente do sistema nervoso fetal. A restrição de crescimento 
intra-uterino e baixo peso ao nascer  é o efeito mais consisten-

te do tabagismo materno. Existe uma relação dose depentente 
para este efeito, quanto mais a mãe fuma, maior a redução 
no peso ao nascer 5. Produtos do tabaco são responsáveis por 
muitas outras complicações, incluindo aborto, gravidez ec-
tópica, placenta prévia, descolamento prematuro da placenta, 
natimorto, ruptura prematura das membrana, prematuridade, 
as mortes por Síndrome de Morte Súbita Infantil e até mesmo 
resultados de saúde pós-natal de crianças. O uso do  álcool 
durante a gravidez pode causar aborto, parto prematuro, 
natimorto, baixo peso ao nascer e uma gama de distúrbios 
ao longo da vida.A Síndrome Alcoólica Fetal (SAF) é um 
complexa condição, inclusive física, mental, comportamental 
e de deficiência de aprendizagem5.

A utilização de drogas ilícitas durante a gravidez aumenta a 
frequência de complicações obstétricas e predispõe o neonato a 
distúrbios do sistema nervoso central, incluindo convulsões, he-
morragias intracranianas e anomalias congênitas6 . Não há acordo 
sobre se o consumo de cocaína aumenta o risco de malformações 
estruturais, embora alguns estudos mostrem um aumento em ano-
malias do trato urinário e outros estudos mostram um aumento 
em anomalias vasculares5. 

A extensão da exposição fetal à droga administrada ao 
organismo materno depende de numerosos fatores – em 
particular dos mecanismos de eliminação materno-fetal e 
da permeabilidade placentária. Na gravidez, a proteína plas-
mática carregadora de certas drogas está reduzida, em razão 
da redução na concentração da albumina sérica. Devido ao 
aumento do trabalho cardíaco na gravidez, há elevação de 
50% no fluxo plasmático renal efetivo, nível de filtração glo-
merular e clearance de creatinina7.

Em cerca e 90% dos casos de fetos malformados não há 
qualquer fator de risco identificável. Assim sendo, a reali-
zação da ultrassonografia morfológica fetal de rotina nas 
pacientes de baixo risco aumenta a taxa de detecção das 
anomalias estruturais8. 

O objetivo deste estudo é traçar o perfil epidemiológico das 
gestantes com fetos malformados que foram atendidas no setor 
de medicina fetal do Hospital Regional da Asa Sul em Brasília no 
ano de 2011 e definir o sistema do corpo humano mais acometido 
por malformação fetal.

formation. 9.7% (n = 14) of the women had pathological antecedents. As for family history of fetal malformation 18.8% (n = 27) showed. 
The intrauterine growth restriction was present in 12.6% (n = 18) and 25% (n = 36) showed abnormalities of the amniotic fluid index.
COnCLUSIOn: The epidemiological profile of women with fetal anomaly served is a woman of childbearing age (20-34 years), 
which is not exposed to drugs, not smoking, not a user of alcohol or illicit drugs, most multigesta no history of diseases and 
malformations, with no history of abortions and no family history of malformations.
The system of the body most affected by fetal anomaly was the central nervous system (21.4%), followed by the genitourinary 
system (18.8%) and abdominal wall defects (17.4%).
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mÉToDologIa
Trata-se de um estudo retrospectivo, do tipo descritivo, de-

senvolvido com os dados obtidos dos prontuários das gestantes 
atendidas em 2011, no setor de medicina fetal do Hospital Re-
gional da Asa Sul. Este hospital é a referência em medicina fetal 
no Distrito Federal.

Foram avaliados 143 prontuários de gestantes encaminhadas 
por malformações fetais diagnosticadas por ultrassonografias rea-
lizadas em outros serviços, no período de janeiro a dezembro de 
2011. Destes prontuários, retiraram-se informações referentes à 
idade materna, o número de abortos, a paridade, aos antecedentes 
pessoais patológicos, aos antecedentes de malformações fetais, 
história familiar de malformações fetais, uso de álcool, drogas 
ilícitas, tabagismo, alterações do líquido amniótico e restrição de 
crescimento intrauterino. Para cada informação foi observado à 
frequência com que elas ocorreram e transformado em gráficos 
para melhor representação do percentual de acometimento. 

As frequências de alterações fetais foram dispostas de acordo 
com o sistema acometido. A idade materna foi dividida em quatro 
faixas etárias: menos de 19 anos, entre 20 e 34 anos, entre 35 e 
39 anos e maior que 40anos. Em relação ao número de gestações, 
as gestantes foram classificadas em primigestas e multigestas e as 
alterações do índice de líquido amniótico foram classificadas como: 
normal, oligohidramnia e polihidramnia. Para os demais itens 
observou-se a existência ou não de exposição a fatores externos, 
presença ou ausência de antecedentes anteriores, histórico familiar 
e restrição de crescimento intrauterino.  As conotações éticas desse 
estudo foram estabelecidas através de consentimento informado, 
mesmo sendo esse um trabalho retrospectivo onde a autorização 
é técnica do arquivo foi devidamente aprovado.

gráfico 2: Distribuição  por faixa etária materna, brasília, 2012.
Fonte: Pesquisa de campo.

gráfico 3: Distribuição materna a exposição a medicações, brasília 2012
Fonte: Pesquisa de campo.

gráfico 4: Distribuição materna ao tabagismo nas gestantes, brasília, 2012.
Fonte: Pesquisa de campo.

gráfico 1: Distribuição dos casos de malformações fetais de acordo 
com os sistemas, brasília 2012.
Fonte: Pesquisa de campo.

gráfico 5: Distribuição materna ao etilismo nas gestantes, brasília, 2012.
Fonte: Pesquisa de campo.
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gráfico 10: Distribuiçãodos antecedentes de aborto nas multigestas.
Fonte: Pesquisa de campo.

gráfico 11: Distribuição dos antecedentes de malformação familiar.
Fonte: Pesquisa de campo

gráfico 12: Distribuição da restrição intrauterina nos fetos.
Fonte: Pesquisa de campo.

gráfico 13: Distribuição das alterações do Ila. nas gestações 
Fonte: Pesquisa de campo.

rEsulTaDos
As anomalias fetais acometeram mais comumente (Graf. 1) 

o sistema nervoso central (n=31; 21,4 %), seguido pelo sistema 
geniturinário (n=27; 18,8%), pelos defeitos de fechamento da 
parede abdominal (n=25; 17,4%) e por fetos com malformações 
em mais de um sistema (n=17; 11,9%), sendo que estas totalizaram 
mais da metade da amostra. 

gráfico 6: Distribuição materna a exposição de drogas ilícitas, 
brasília, 2012
Fonte: Pesquisa de campo.

gráfico 7: Distribuição dos antecedentes gestacionais,brasília, 2012 .
Fonte: Pesquisa de campo.

gráfico 8: Distribuição dos antecedentes patológicos, brasília, 2012
Fonte: Pesquisa de campo.

gráfico 9: Distribuição dos antecedentes de malformação nas multigestas.
Fonte: Pesquisa de campo.
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Frequências menores de malformações (Graf. 1) foram 
observadas nos fetos com acometimento do sistema osteoar-
ticular (n=10; 7%), com hidropsia (n= 8; 5,6%), alterações no 
sistema gastrointestinal (n=7; 4,9%), no sistema respiratório 
e diafragma (n=5; 3,5%), na face e cérvice (n=3; 2,1 %), no 
sistema cardiovascular (n=3; 2,1%). 5 (3,4%) fetos apresenta-
ram tumores que foram diagnosticados intraútero. Houve um 
(0,7%) caso de gemelaridade imperfeita e um (0,7%) caso de 
malformação de cordão.

O maior percentual de malformações fetais ocorreu na faixa 
etária (Graf. 2) de 20 a 34 anos (n=105 ;73,2%), a segunda mais 
comum foi a faixa etária  das gestantes adolescentes (n=19;13,2%) 
e posteriormente a faixa de 35 a 39 anos (n=13;9%). As gestantes 
com mais de 40 anos foi o menor percentual (n=4; 2,8%). 

Com relação à exposição a fatores externos foram avaliados 
uso de medicações, tabagismo, uso do álcool e drogas. 6,3% (n=9) 
das gestantes usaram medicação, e 73,4% (n=105) não usaram 
medicações (Graf. 3). Apenas 5,6% (n=8) das gestantes relataram 
ser tabagistas e 77,6% (n=111) não usaram cigarro na gestação 
(Graf. 4). A grande maioria delas não consumiu álcool na gestação 
(n=112;78,3%) e 2,8% (n=4) consumiram (Graf. 5). Nenhuma 
paciente era usuária de drogas ilícitas (n=0; 0%) e 81% (n=116) 
relataram não fazer uso (Graf. 6).

A respeito do histórico pré-natal das gestantes, foi pesqui-
sada a paridade, a presença de antecedentes patológicos, casos 
de aborto anteriores à gestação nas multigestas, antecedentes 
de malformação nas multigestas e histórico familiar de malfor-
mação. 39,1% (n=56) eram primigestas e 53,1%(n=76) eram 
multigestas (Graf. 7). 9,7% (n=14) tinham alguma patologia 
e 72,8% (n=104) eram hígidas (Graf. 8). Dentre as gestantes 
multigestas, 35,5% (n=27) tinham antecedentes de aborto e 
64,5% (n=49) não tinham aborto (Graf. 9), apenas 7,9% (n=6) 
possuíam antecedentes prévios de malformação e 92,1% não 
possuíam antecedentes (Graf. 10). 61% (n=87) não apresen-
tavam histórico familiar de malformação e 18,8% (n=27) 
apresentavam (Graf. 11).

A restrição de crescimento intrauterino esteve presente em 
12,6%(n=18) dos fetos  e em 79,7%(n=114) o crescimento 
estava adequado para idade gestacional (Graf. 12). A respeito 
do índice de líquido amniótico (ILA), a grande maioria das 
pacientes não apresentaram alterações (n=93; 65%), 15,3% 
(n=22) apresentaram polihidrâmnio e 9,7% (n=14) oligohi-
drâmnio (Graf. 13).

Uma parte dos formulários apresentaram dados em 
branco . O uso de medicação foi a categoria que mais 
teve dados em branco (n=29, 20,3%), juntamente com os 
antecedentes de malformação familiar (n=29, 20,3%), se-
guidos pelo consumo de bebidas alcoólicas (n=27,18,8%),   

pelo uso de drogas (n=27, 19%), presença de patologias 
(n=25,17,5%), tabagismo (n=24,16,8%), líquido amniótico 
(n=14, 9,8%), paridade (n=11, 7,8%) e pela idade materna 
(n=2, 1,7%). Cada categoria apresentou um determinado 
número de informações indisponíveis importantes para a 
realização da pesquisa.

DIscussão
Neste estudo verificou-se que o sistema mais comumente 

acometido nos fetos foi o sistema nervoso central, o que 
concorda com o encontrado por Neto; et al (2009)6 e 9, 
porém Silva, et al (2008) encontraram maior número de 
malformações no sistema osteoarticular, sendo o pé torto 
congênito a malformação mais comum. A predominância das 
malformações do sistema nervoso central está de acordo com 
diversas casuísticas, sobretudo nos países em desenvolvimento, 
assim como as causas osteomusculares. Há divergências entre 
estudos realizados, quanto à frequência das anomalias congê-
nitas diagnosticadas nos períodos pré e pós-natal. Enquanto 
estudos realizados com avaliação antes do nascimento sugerem 
o sistema nervoso como o mais acometido, após o nascimento 
o sistema cardiovascular sobressai. Desta forma, fica evidente a 
dificuldade do diagnóstico pré-natal de anomalias cardiovas-
culares e uma maior facilidade do diagnóstico das anomalias 
do sistema nervoso central6.

Com a análise dos prontuários, foi constatado que a faixa 
etária com maior percentual de malformações fetais ocorreu dos 
20 a 34 anos (n=105;73,2%) período que coincide com a idade 
reprodutiva da mulher, a segunda mais comum foi a faixa etária  
das gestantes adolescentes (n=19;13,2%). Isto provavelmente pela 
maior fertilidade das mulheres mais jovens. Os achados coinci-
diram com os encontrado por Nunes (2010), que avaliaram as 
malformações congênitas em gestantes do Tocantins1.

Estima-se que 10% ou mais dos defeitos congênitos são re-
sultantes da exposição materna a drogas. Por este motivo, a Food 
and Drug Administration (FDA) classifica todas elas em categorias 
de risco. A eficácia e a toxicidade das drogas usadas pelas grávidas 
podem ser difíceis de serem preditas pelas alterações em muitos 
parâmetros fisiológicos e pela variação das atividades enzimáticas 
no metabolismo das drogas, ditadas pela presença da placenta e do 
feto7. No estudo mais de 70% das gestantes não foram expostas às 
drogas, 77,6% (n=111) não usaram cigarro na gestação, 78,3%não 
consumiram álcool e nenhuma paciente relatou ser usuária a 
drogas ilícitas (81%).

6,3% (n=9) das gestantes usaram medicações,73,4% (n=105) 
não usaram medicações. As medicações usadas foram: analgésicos, 
anti-inflamatórios, anti-hipertensivos, antidepressivo e antiretro-
virais, destas medicações apenas uma é permitida na gravidez.



16 Revista goiana de medicina | Vol. 44 • Edição 01 • sEtEmbro dE 2013

No nosso estudo apenas 5,6 % das pacientes relataram 
ser tabagistas, a taxa global de tabagismo durante a gravidez 
nos Estados Unidos para 2007 foi de 13,2%, na Itália de 
acordo com o Instituto Nacional de Estatística 16,9 % das 
mulheres são fumantes. Segundo o Ministério da Saúde, o 
número de fumantes no Brasil caiu para 15,1% em 2011 5. 
10 Um estudo realizado no Rio Grande do Sul encontrou 
23% de prevalência do tabagismo materno. Acredita-se que 
como estas mães tinham diagnóstico prévio de malformação 
fetal e geralmente os médicos tem o papel de informar suas 
pacientes sobre os potenciais riscos fetais relacionados com 
o consumo de fumo, as gestantes tentaram não usar cigarros 
durante a gravidez, mas não podemos excluir que, em alguns 
casos mulheres prestaram uma informação errada.

Com relação à paridade, as multigestas foram a maioria, 
53,1% (n=76), 39,1% (n=56) eram primigestas. O maior 
percentual de multígestas está relacionado mais como uma 
consequência da mulher em idade fértil, do que um risco pro-
priamente dito para malformação fetal. Apenas 10,5% (n=14) 
tinham alguma patologia e 72,8% (n=103) eram hígidas. As 
patologias maternas encontradas foram: tireoidopatias (n=3), 
hipertensão arterial (n=2), pré eclampsia (n=1), asma (n=2), 
toxoplasmose (n=1), HIV (n=1), sífilis (n=1) diabetes gesta-
cional (n=1), síndrome de ehler danlos (n=1) e útero didelfo 
(n=1). Segundo a literatura vigente, várias doenças maternas 
estão associadas com defeitos congênitos. O mecanismo é a 
difusão de um metabolito ou anticorpo através da placenta 
que é tóxico para o feto. Os agentes infecciosos, hipertensão, 
as tireiodopatas, os fatores uterinos  são fatores ambientais 
relacionados às anomalias fetais o que vai de encontro com 
os dados da pesquisa11. 

Ao se observarem abortos em gestações anteriores, 35,5% das 
multigestas (n=27) tinham antecedentes de aborto. 12 relatam que, 
aproximadamente 15 a 20 % das mulheres terá um abortamento 
espontâneo durante a vida. Este aumento do percentual encon-
trado pode ter ocorrido porque as etiologias da malformação 
fetal e o aborto são comuns (alterações cromossômicas, infecções, 
doenças endocrinológicas, causas uterinas...).

O percentual de gestantes que referiram antecedente de mal-
formação no estudo foi 7,9% (n=6). Ramos (2009) 9 encontrou 
10,4% das gestantes com malformação nas gestações anteriores. 
Neste estudo, não foi feita avaliação do sistema anteriormente 
acometido e avaliação do padrão da herança. 18,8% (n=27) apre-
sentavam histórico familiar de malformação. Segundo13 (2008), 
o risco do casal de ter um filho com a mesma malformação é 
de 2 a 3 %, para os parentes de segundo grau o risco é menor e 
para os parentes de terceiro grau a chance é semelhante ao rico 
da população geral.
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