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RESUMO

As anomalias congénitas (AC) podem ser definidas como todas as
alteragoes funcionais ou estruturais do desenvolvimento fetal, cuja
origem ocorre antes do nascimento. Elas possuem causas genéticas,
ambientais ou desconhecidas. As principais causas das anomalias sao os
transtornos congeénitos e perinatais, muitas vezes associados a agentes
infecciosos deletérios & organogénese fetal, tais como os virus da rubéola,
da imunodeficiéncia humana (HIV), o virus Zika, o citomegalovirus; o
Treponema pallidum e o Toxoplasma gondii. O uso de drogas licitas e
ilicitas, de medicagoes teratogénicas, endocrinopatias maternas também
podem ser citados como causa de AC. Estima-se que 15 a 25% ocorram
devido asalteracoes genéticas, 8 a 12% sao causadas por fatores ambientais
e 20 a 25% podem ser causadas tanto por alteragoes genéticas quanto
por fatores ambientais. Neste artigo, serao abordadas as principais causas
das AC, com foco naquelas que podem ser evitadas.
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ABSTRACT

Congenital anomalies (CA) can be defined as all functional or structural
changes of fetal development that originate before birth. They have
genetic, environmental or unknown causes. The main causes of
anomalies are congenital and perinatal disorders, often associated with
infectious agents deleterious to fetal organogenesis, such as rubella virus,
human immunodeficiency virus (HIV), Zika virus, cytomegalovirus; the
Treponema pallidum and the Toxoplasma gondii. The use of licit and
illicit drugs, teratogenic medications, and maternal endocrinopathies
can also be cited as causes of CA. It is estimated that 15 to 25% occur due
to genetic alterations, 8 to 12% are caused by environmental factors and
20 to 25% can be caused by both genetic and environmental changes. In
this article, the main causes of CA will be addressed, focusing on those
that can be avoided.

Keywords: congenital toxoplasmosis, congenital abnormality, health

promotion.

INTRODUCAO

As anomalias congénitas (AC) podem ser definidas como
todas as alteragbes funcionais ou estruturais do desenvolvi-
mento fetal cuja origem ocorre antes do nascimento, pos-
suindo causas genéticas, ambientais ou desconhecidas, mes-
mo que essa anomalia se manifeste anos apds o nascimento.!
Elas podem ser classificadas em maiores ou menores: as
malformagées maiores seriam graves alteragdes anatdmicas,
estéticas e funcionais podendo levar & morte, enquanto as
menores levam a fenétipos que se sobrepdem aos normais.?
Do ponto de vista biol4gico, as AC representam um grupo
heterogéneo de distirbios do desenvolvimento embriondrio
e fetal, com origens distintas, muitas vezes simultaneamente
envolvidas.?

As anomalias estruturais podem ser divididas em quatro
categorias: malformacio, ruptura, deformagio e displasia. A
malformagio acontece devido a um defeito intrinseco teci-
dual que tem origem durante o desenvolvimento dos teci-
dos ou quando o érgio ¢é afetado, resultando em alteragoes
persistentes. Nessa categoria, também sio considerados os
distirbios cromossémicos apresentados como sindrome, co-
mo a sindrome de Down, por exemplo. A ruptura ¢ definida
como a destruicdo ou alteracio de estruturas j4 formadas e
normais, como a redugio de membros causada por anoma-
lias vasculares, por exemplo. A deformagio pode ser enten-
dida como uma alteragio da forma, contorno ou posigio
de um 6rgio, como o pé torto congénito. J4 a displasia ¢
caracterizada como a organizagio anormal das células nos
tecidos, levando a alteragdes morfoldgicas, o rim policistico
¢ um exemplo.”

As AC tém apresentado relevincia significativa e cres-
cente na mortalidade e morbidade da populacio.’ De modo
geral, pode-se considerar que 5% dos nascidos vivos (NV)
apresentam alguma anomalia do desenvolvimento, determi-
nada, total ou parcialmente, por fatores genéticos.®

A maioria das mortes por AC ocorrem durante o primei-
ro ano de vida, impactando na taxa de mortalidade infantil.

No Brasil, as AC constituem a segunda causa de mortalidade
infantil, contribuindo com 11,2% destas mortes, perdendo
apenas para as causas perinatais.” O periodo perinatal foi
inicialmente definido pela Organizacio Mundial da Satde
(OMS), na oitava revisio da Classificacio Internacional de
Doengas (CID-8) em 1967, como aquele compreendido en-
tre a 282 semana de gestagdo ou criangas com peso acima de
1.000 g e o 7° dia de vida. Com a CID-10, editada em 1993
e adotada no Brasil em 1996, este periodo se inicia na 222
semana de gestacdo e considera criangas com peso acima de
500 g.®

O impacto das AC na mortalidade infantil depende de
diversos fatores, como a prevaléncia das anomalias, a quali-
dade e disponibilidade de tratamento médico e cirtrgico, e
a presenca e efetividade de medidas de prevengio primdria.
Além disso, as AC maiores podem ser letais logo apés o nas-
cimento, como a anencefalia e algumas cardiopatias congé-
nitas, por exemplo.’

Esse artigo tem como objetivo fazer uma revisio da li-
teratura, a respeito das principais causas associadas a ocor-
réncia de anomalias, priorizando aquelas que podem ser
evitadas.

CAUSAS DAS AC

As principais causas das anomalias sdo os transtornos
congénitos e perinatais, muitas vezes associados a agentes
infecciosos deletérios & organogénese fetal, tais como os
virus da rubéola, da imunodeficiéncia humana (HIV), o
virus Zika, o citomegalovirus; o Treponema pallidum e o
Toxoplasma gondii. O uso de drogas licitas e ilicitas, de me-
dicagbes teratogénicas e endocrinopatias maternas também
sdo causas de anomalias.? Estima-se que 15 a 25% ocorram
devido s alteracoes genéticas, 8 a 12% sdo causadas por fa-
tores ambientais € 20 a 25% envolvem genes e fatores am-
bientais (heranca multifatorial). Porém, a grande maioria
(40 2 60%) das anomalias ainda é de origem desconhecida.”
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SUBSTANCIAS TERATOGENICAS

Um agente teratogénico pode ser definido como qual-
quer substancia, organismo, agente fisico ou estado de defi-
ciéncia que, estando presente durante a vida embriondria ou
fetal, pode produzir uma alteragio na estrutura ou fungio
da descendéncia.'

A partir da segunda metade do século 20, houve uma
grande preocupagio com relacio as possiveis substancias uti-
lizadas por gestantes e seus impactos no embrido ou feto em
desenvolvimento, uma vez que o uso de medicamentos du-
rante a gestacdo ¢ algo frequente. A tragédia da talidomida
no inicio da década de 1960, provocada pelo uso do firmaco
durante a gravidez, trouxe grande medo 2 populagio e aos
médicos. Com isso, vérios sistemas para registro e identifica-
¢io de AC tém sido estabelecidos em diversos paises, sendo
a maioria com o propésito de identificar agentes ambientais
que oferegam riscos teratogénicos. !

A talidomida tem importantes propriedades terapéuti-
cas para um grande niimero de doengas, porém ¢ aprovada
no Brasil para o tratamento de poucas condigées, como o
eritema nodoso da hansenfase. Inicialmente, os estudos da
toxicidade da talidomida em roedores mostraram um baixo
risco de intoxicagio e poucos efeitos colaterais. Entretanto,
na época, nio foi realizado nenhum teste de teratogenicida-
de. As anomalias fetais devido a0 uso da talidomida ocor-
rem quando a droga ¢ ingerida por gestantes entre 35 a 49
dias apés o tltimo periodo menstrual. As malformacoes de
membros associadas ao uso deste medicamento sio as mais
descritas."

Estudos experimentais em animais fornecem uma base
para a verificagio do potencial teratogénico de um agente,
porém hd uma dificuldade de se identificar teratégenos hu-
manos devido as diferencas genéticas entre as espécies. Um
exemplo encontrado na literatura ¢ o dos corticosteréides,
que sdo potentes teratdgenos em roedores e aparentemen-
te seguros em humanos. J4 a talidomida, aparece como um
potente teratégeno para humanos e como aparentemente
seguro para roedores. Dessa forma, fica claro que para se co-
nhecer esse potencial teratogénico de agentes em humanos,
a evidéncia deve ser procurada no préprio homem.'?

O 4lcool ¢ outra substincia que, quando consumida na
gravidez, pode ocasionar AC. Entre as possiveis sequelas ge-
radas por esse consumo, estdo a Sindrome Alcodlica Fetal
(SAF) e suas formas incompletas; os defeitos congénitos
relacionados ao dlcool (ARBD) e as desordens de neurode-
senvolvimento relacionadas ao dlcool (ARND). A primeira
gera um quadro de maior gravidade, cujas manifestagdes cli-
nicas sdo determinadas por um complexo grupo de sinais e
sintomas, variando de acordo com a quantidade de dlcool
ingerida e o periodo de gestagdo, além de outros fatores. A
SAF ocasiona restri¢ao do crescimento intrauterino e pds-
-natal, disfuncées do sistema nervoso central, microcefalia e
alteracoes faciais caracteristicas, afetando em torno de 33%
das criangas nascidas de mies que fizeram uso de mais de
150g de etanol por dia."

Em um estudo de coorte desenvolvido na cidade de
Ribeirao Preto (SP), em 2016, verificou-se que 23% das ges-
tantes consumiram 4dlcool durante a gravidez, e que a maior
parte do consumo ocorreu no primeiro trimestre (14,8%).
Observou-se maior risco de baixo peso, neonato pequeno
para idade gestacional e pré-termo em gestantes simultane-
amente fumantes e etilistas. Os autores concluiram que o
efeito combinado do tabagismo e o dlcool precisa ser levado
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em consideragio quando se aconselha mulheres sobre o
comportamento sauddvel antes e durante a gravidez."

No Brasil, estima-se que 9,14% de mulheres grévidas
sdo fumantes, havendo um considerdvel risco para ela e pa-
ra a saide do feto. Esses riscos incluem gravidez ectdpica,
descolamento da placenta, membranas rompidas e placenta
prévia. Problemas no desenvolvimento do sistema neurolé-
gico do feto, com alteragoes no comportamento, prematu-
ridade, baixo peso ao nascer e episédios de aborto também
podem ser citados como sequelas do uso do cigarro durante
a gestacdo.”

Um estudo realizado no Vale do Sio Francisco (PE), em
2011, revelou uma intima ligagdo entre a exposicio a agro-
téxicos € o aumento do risco de AC, quando foram consi-
derados: ambos os pais trabalhando na lavoura e morando
nas proximidades, moradia materna préxima 2 lavoura, pai
trabalhando na lavoura, pai aplicando os produtos na lavou-
ra e exposi¢io de pelo menos um dos genitores. A exposi-
Ao paterna foi mais associada aos neonatos com AC (26%)
quando comparados aos sauddveis (13%). Dessa forma,
foi possivel sugerir que existe uma tendéncia na associagio
entre a exposicio dos pais aos agrotdxicos no periodo peri-
concepcional e nascimentos com AC. Os sistemas nervosos
e musculoesqueléticos foram descritos como os principais
afetados.'®

Outro estudo, realizado em 2001, avaliou a relagio en-
tre o impacto ambiental decorrente da extragio de carvao
e sua repercussio na saide reprodutiva de uma populacio,
residente em pequenas cidades do Sul do Brasil, pela obser-
vacio da frequéncia de AC nos recém-nascidos. O estudo
mostrou, de uma maneira geral, que as frequéncias das AC
selecionadas estio dentro do esperado para a populagio do
Rio Grande do Sul e da América Latina. Desta forma, nio
h4 evidéncia de um dano teratogénico maior nessa regido.
Por outro lado, uma propor¢ao maior de criangas portadoras
de AC oriundas de Butid (regido de exploracio ativa de car-
vao com minas a céu aberto), ainda que possa ser apenas um
evento casual, deve ser monitorada em investigagoes poste-
riores, especialmente em relagio aos locais de residéncia das
maes dos afetados.!?

Em 2001, um estudo associou o uso de abortifacientes
e AC, mostrando que elas ocorreram em 4,7% de um total
de 800 recém-nascidos e em 14 desses casos foi registrado
uso gestacional de abortivos. Entre os recursos abortifacien-
tes mais comumente utilizados estio os chds e as infusoes de
plantas medicinais, além do misoprostol, andlogo sintético
da prostaglandina E1."7

Em 2010, um estudo sugeriu que o uso de antiretrovi-
rais durante a gestagio esteve associado com o aumento dos
casos de AC, sendo as cardiovasculares e osteomusculares
as mais prevalentes. Os autores descreveram que mulheres
infectadas por HIV- 1 podem tomar outras drogas poten-
cialmente teratogénicas além dos antiretrovirais, tais como
trimetoprim, pirimetamina, sulfadiazina, e outros antago-
nistas de folato, tais como carbamazepina, fenitoina, feno-
barbital, podendo assim aumentar os riscos de defeitos do
tubo neural, bem como fissuras orais, cardiovasculares, do
trato urindrio e defeitos de redugiao de membros.'

AGENTES INFECCIOSOS

Apesar do feto ou do embrido estar protegido pela pla-
centa, alguns agentes infecciosos presentes na mie podem
atingi-lo. Os defeitos induzidos por micro-organismos
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diferem dos induzidos por agentes ambientais, uma vez
que nem todas as lesdes aparecem no periodo da gestagio,
sendo que muitas manifestacoes clinicas aparecem apés o
nascimento, mesmo que congenitamente adquiridas. E im-
portante conhecer a soroprevaléncia gestacional de agentes
infecciosos que possam ser transmitidos para o feto gerando
anomalias."’

Segundo Costa et al.(2013)®, a transmissdo vertical é
aquela que ocorre entre a mae (gestante/lactante) e seu fi-
lho, podendo acontecer por diversas vias, como a ascenden-
te (através do canal cervical), a hematogénica (através do
aporte sanguineo placentdrio) e o aleitamento materno. As
infecgbes verticais hematogénicas resultam da presenca na
circulagio placentdria de diferentes agentes como bactérias
(sifilis), protozodrios (toxoplasmose) e virus, como no caso
da rubéola.?®

A rubéola é um doenga infecto-contagiosa com sintomas
leves e erupcio generalizada, causada por um virus da fami-
lia Togaviridae e do género Rubivirus. Este possui simetria
icosaédrica, é um virus envelopado ¢ de RNA fita simples
com polaridade positiva. A transmissio ocorre por via aérea,
e apos a entrada no hospedeiro, pode se disseminar para di-
versos Orgaos, inclusive para a placenta. A rubéola congénita
possui um efeito teratogénico, uma vez que o virus infecta a
placenta, atinge o feto, inibe a mitose e estimula apoptose,
comprometendo assim a organogénese, sendo pior no pri-
meiro trimestre gestacional. Quando acontece no primeiro
trimestre, a infecgio materna produz infecgio fetal em mais
de 90% dos casos. A evolugio da forma congénita é croni-
ca e grave. As principais manifestag()es sdo surdez, cataratas,
glaucoma, retinopatia, cardiopatias, microcefalia, retardo
mental, distirbios motores, entre outros.?

A toxoplasmose é uma doenca causada pelo protozodrio
intracelular obrigatério T. gondii, e pode ser adquirida por
meio da ingestdo de oocistos liberados pelas fezes de felideos,
que podem estar presentes na dgua ou alimentos, ingestio
de carne crua ou mal cozida, contendo cistos teciduais e da
transmissio de taquizoitos por via transplacentéria. Nesse
tltimo caso, o parasito atravessa a barreira placentdria, atin-
ge o feto, gerando infecgdo congénita e levando ao desenvol-
vimento de complicagbes neuroldgicas, oculares, auditivas e
morte intratitero.?!

O citomegalovirus (CMV), também conhecido como
HHV-5, é um herpesvirus humano (HHV) e pertencente
3 familia Herpesviridae. Possui simetria icosaédrica, en-
velope e seu genoma ¢ constituido por DNA. A infec¢io
congénita pode ocorrer por transmissio vertical durante a
gestagio (via transplacentdria), no momento do parto ou no
periodo pés-natal (via leite materno). O CMV pode infectar
o feto tanto durante a infec¢do primdria materna, quanto
durante a reativacio da infec¢do materna presente antes da
concepgio. As criancas que apresentam a doenga congénita
por CMV podem possuir as seguintes manifestagdes: retar-
do do crescimento intra-uterino, prematuridade, ictericia
colestdtica, hepato-esplenomegalia, pirpura, plaquetopenia,
pneumonite intersticial e manifestacdes neurolégicas como
microcefalia, calcificagbes intracranianas, crises convulsivas
no perfodo neonatal, coriorretinite e deficiéncia de acuidade
visual e auditiva. A surdez neuro-sensorial é a sequela mais
frequente, atingindo 57% dos lactentes infectados. A inci-
déncia da infeccio congénita a CMV ¢ elevada porque, co-
mo j4 mencionado, a transmissio materno-fetal pode ocor-
rer apds a infecgdo primdria ou recorrente.*

A sifilis é uma infecgio sexualmente transmissivel causa-
da pela bactéria T. pallidum. Durante a gestagao, leva a sérias
implicagbes para a mulher e seu concepto, podendo causar
o abortamento, a morte intra-uterina, o ébito neonatal ou
deixar sequelas graves nos recém-nascidos. A transmissio
congénita faz-se da gestante infectada para o concepto, por
via transplacentdria, em qualquer momento da gestagio.?
Segundo o Ministério da Sadde (2006)*, além da prema-
turidade e do baixo peso ao nascimento, as principais carac-
teristicas dessa sindrome congénita sio hepatomegalia com
ou sem esplenomegalia, lesdes cutineas (como por exem-
plo, pénfigo palmo-plantar, condiloma plano), periostite
ou osteite ou osteocondrite (com alteragbes caracteristicas
ao estudo radiolégico), pseudoparalisia dos membros, sofri-
mento respiratério com ou sem pneumonia, rinite sero-san-
guinolenta, ictericia, anemia e linfadenopatia generalizada
(principalmente epitroclear). Outras caracteristicas clinicas
incluem petéquias, parpura, fissura peribucal, sindrome ne-
frética, hidropsia, edema, convulsio e meningite.

O virus Zika ¢ um arbovirus de RNA, cuja circulacao
foi confirmada em 18 estados brasileiros no ano de 2015. A
partir de entdo, houve um aumento inesperado de nascidos
vivos (NV) com microcefalia, AC que ocorre devido a uma
lesio neuronal que interfere no desenvolvimento cerebral,
havendo redugio do perimetro cefilico.”” No periodo de
2000 a 2014 o ntimero de casos de NV com microcefalia
era estdvel. Marinho et al. (2016)* verificaram que o nime-
ro de casos dessa AC no ano da confirmacio da circulagio
do virus aumentou nove vezes em relagio a média anual do
pais. Poucos estudos comprovaram que a infeccio pelo virus
Zika durante a gravidez estd associada & microcefalia, porém
grande parte destes sugeriram esse elo.?

RaDpIACAO

A radiacdo, que consiste na emissio de energia sob a
forma de particulas radioativas/aceleradas a alta velocidade
ou sob a forma de ondas eletromagnéticas, existe como dois
tipos: ndo ionizante e ionizante. A primeira nao possui ener-
gia suficiente para separar moléculas ou remover elétrons,
responsdveis pela ionizagio dos dtomos e consequentemente
responsdveis pela lesdo das células humanas. J4 a segunda,
possui energia capaz de afetar a estrutura normal da célula
tanto direta, como indiretamente. Como exemplo, podem
ser citados os raios gama e os raios-X, que penetram facil-
mente os tecidos, causando lesdes orginicas.?”

Através do processo chamado de ionizacdo, a radiacio
ionizante interage com 4tomos, podendo modificar molé-
culas, alterar as células, transformar tecidos, afetar érgios e
finalmente ter repercussoes sobre o normal funcionamento
do organismo.”

Os efeitos da radiacdo durante a gravidez dividem-se em
teratogénicos e carcinogénicos, sendo que os primeiros po-
dem ser variados e dependem da semana de gestagio e o
valor da dose efetiva de radiacao.”

Existem alguns exames e tratamentos que emitem ra-
diagdo ionizante, e caso a gestante necessite realizar algum
desses procedimentos, o médico deve avaliar a relagio risco/
beneficio. O Raio - X é um dos métodos de diagndstico mais
utilizado no servigo de urgéncia, e o seu uso nio acarreta
riscos acrescidos sobre o embrido em desenvolvimento
desde que o utero da grdvida se encontre fora do campo
de incidéncia do raio. O embrido estard apenas exposto a
radiagio dispersa em doses minimas, entretanto de toda
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forma ¢é importante o uso de uma protegio de chumbo, até
mesmo para que a gestante se sinta mais segura. No caso das
radiografias abdominais, pélvicas e de coluna lombar é preci-
so levar em consideragio a espessura da parede abdominal da
grdvida, a diregao da projecio, a profundidade a que o feto
se encontra ¢ a técnica de aquisicio das imagens.”’

A tomografia computadorizada (TC) ¢ outro tipo de
exame bastante utilizado, e que expde a gestante a niveis
um pouco maiores de radiacio. Porém, assim como para
o exame de Raio - X, se 0 embrido estiver fora do campo
de incidéncia do raio primdrio, os efeitos da exposicio a ra-
diagdo nio apresentam riscos para o embrido, tornando-se
relativamente seguro a realizagio de TC ao crénio, coluna
cervical, térax e extremidades. Quando o exame envolve a
regido abdominal e pélvica, a dose a que 0 embrido estd su-
jeito estd dependente de parAmetros muito semelhantes aos
da radiografia.”

Di1ABETES MELLITUS GESTACIONAL

O diabetes mellitus gestacional ocorre quando h4 into-
lerincia a carboidratos, resultando em hiperglicemia, com
inicio ou diagnéstico durante a gestagdo, ocorrendo uma
elevagio de hormonios contra-reguladores da insulina, es-
tresse fisiolégico imposto pela gravidez e com associacdo
a fatores predeterminantes (genéticos ou ambientais). O
principal hormdnio relacionado com a resisténcia a insulina
durante a gravidez é o horménio lactogénico placentdrio,
porém existem outros hormoénios hiperglicemiantes como
cortisol, estrégeno, progesterona e prolactina, que também
estdo envolvidos.”®

Com relagio ao diabetes mellitus gestacional, um dos
mecanismos moleculares pelo qual a hiperglicemia leva a
anomalias estaria associado ao fato de que este quadro causa
a ativacio de vdrias vias moleculares que geram hipéxia do
embrido, levam a producio de radicais superéxido mitocon-
driais, 4 diminuicao da atividade de anti-oxidantes e a um
aumento das vias apoptdticas. As vias metabdlicas ativadas
pelo quadro hiperglicémico convergem para a inibigio da
expressdo do gene PAX 3 (paired box gene 3), que ¢ respon-
sdvel pelo controle da proteina p53. O gene PAX 3 pertence
a uma familia de genes PAX que desempenha um papel cri-
tico na formagio de tecidos e 6rgios durante o desenvolvi-
mento embriondrio. Na auséncia desse gene funcional e na
auséncia de degradacio da proteina p53 por ubiquitinagio,
hd um aumento descontrolado da mesma e consequente-
mente das vias apoptdticas.”’

As taxas de AC em pacientes com diabetes mellitus ges-
tacional aparecem de 1,9 a 10 vezes superiores do que na
populagio geral, ocorrendo com maior risco para anomalias
especificas como as do tubo neural.”

COMENTARIOS

E necessirio socializar, cada vez mais, informacoes
sobre as anomalias e suas causas, e dessa forma, contribuir
para que muitos casos sejam evitados. Apesar de a etiologia
genética existir e ser responsdvel por uma porcentagem
considerdvel da AC deve-se levar em consideracio as causas
evitdveis, como as infecgoes que podem ser transmitidas
ao feto, endocrinopatias maternas e exposi¢io a radiagio.
Nesse sentido faz-se necessdrio cada vez mais que o tema
seja debatido.
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Mesmo com todas as politicas e campanhas que visam a
conscientizacio e o combate de infec¢bes que geram trans-
tornos pré-natais e perinatais, o que se tem observado ¢é
que ainda hd um elevado niimero de casos dessas infecgoes.
Como fatores que podem contribuir para essa situacio po-
dem ser citados o descuido da populagio em relagao s do-
encas sexualmente transmissiveis (DSTs), a nio total adesio
as campanhas de vacinagio, que poderia diminuir o niimero
de casos de rubéola, e o descuido com relagao as medidas de
combate ao vetor do virus Zika.

O caso mais alarmante atualmente é o do virus Zika,
cujo surto veio acompanhado por um aumento do niimero
de casos de microcefalia, sugerindo uma agio teratogénica
deste virus. Pode-se observar que, de certa forma, a ocor-
réncia de microcefalias creditadas ao virus Zika, sendo este
um possivel detentor de potencial teratogénico, trouxe ao
cotidiano dos pesquisadores, ministério da satde e da popu-
lagio em geral as discussoes e investigagdes sobre as infecgdes
causadoras de AC.

A associagio de substincias (medicamentos ou nio) a
ocorréncia de AC faz com que fique cada vez mais claro, que
durante a gestagio, é necessdria muita atencio com relagio
ao que a gestante utiliza.

O aumento da proporcio de mortes causadas por AC,
além do fato de elas estarem também associadas com a mor-
bidade, aponta para a necessidade de estratégias especificas
na politica de saide. Além disso, outra questio relacionada
com as AC ¢ a cronicidade, que implica em altos custos,
requerendo um atendimento multiprofissional.

A associa¢io com a morbimortalidade infantil, princi-
palmente no periodo neonatal, torna muito importante o
diagnéstico precoce das AC, de modo que o planejamento
e a alocagio de recursos dos servigos de satde especializados
sejam realizados.

CONCLUSAO

As AC sio a segunda causa de mortalidade infantil, e
esse fato enfatiza a importancia do conhecimento de algu-
mas de suas causas, principalmente as que podem ser evita-
das. E fundamental ser mencionado o papel da prevengio,
através de campanhas educativas e da ampliacio do acesso ao
aconselhamento genético.

E necessdrio que a cada dia se invista mais em estratégias
que auxiliem e acompanhem as criangas portadoras de
anomalias congénitas, e que mais estudos sejam realizados
a fim de conhecer bem suas causas e fatores associados,
minimizando seus riscos e diminuindo suas incidéncias.
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