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Anormalidade caracteriza-se por uma condi¢do diferenciada que pode estar presente em
qualquer parte do corpo, podendo ser causa frequente de aborto e morte neonatal. Sua origem
pode ser genética, ambiental e/ou multifatorial. Neste trabalho, objetivou-se caracterizar o
perfil das malformacdes em Foz do Iguagu-PR, de 1996 a 2006. Analisou-se o banco de dados
sobre nascidos vivos (SINASC) e obitos infantis (SIM), do Ministério da Saude. O numero
total de nascimentos ocorridos no municipio, de 1996 a 2006, foi de 61.489 casos, sendo que
destes, 13.713 foram a o6bito e apenas 201 casos foram devido as malformag6es. No periodo
de 1996 a 1998, ndo existem registros no SINASC relacionado a malformacdes e
anormalidades cromossdmicas. E a partir de 1999 até 2006, ocorreram 291 casos, sendo
assim, em 2006 foi encontrado o maior indice de malformacGes congénitas. Dos 291 casos,
56,7% eram do sexo masculino, 45,4% nasceram com bom peso, 75,2% sao decorrentes de
gestacBes de prazo normal e 48,1% decorrentes de parto normal, além da maioria (97,6%)
terem nascido em hospitais. Ter esse perfil delineado favorece a aplicacdo de acdes
preventivas, como 0 aconselhamento genético, para minimizar ou diminuir os casos que

possam acontecer.
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INTRODUCAO

MALFORMACAO CONGENITA

De acordo com Freitas et al. (1993), as malformacbes congénitas ou defeitos de
nascenca podem surgir em qualquer estagio do desenvolvimento pré-natal e mostram uma

variedade de fatores etioldgicos bem como tipo, extensdo e frequéncia dos defeitos. Para
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Damasceno (2008), a malformacdo é definida como mudanga morfolégica permanente
incompativel ou prejudicial & sobrevivéncia pos-natal, crescimento normal e
desenvolvimento. O principio geral é de que quanto mais precoce for iniciada a malformacao
mais complexa sera a anomalia resultante (FREITAS et al., 1993). O termo malformacéo
congénita, de acordo com Helito e Kauffman (2007), aplica-se aos defeitos e deformidades
que j& estdo presentes no momento do nascimento.

Segundo Ziegel e Cranley (1986), as malformacGes congénitas sdo agrupadas por
sistemas, sendo estes, esquelético, nervoso central, circulatério, tegumentar, urogenital, olhos

e trato gastrintestinal.

MUTACAO CROMOSSOMICA

Segundo Jorde et al. (2000), as mutagfes cromossdmicas constituem uma das
principais causas conhecidas de retardamento mental e de perdas gestacionais, ocorrendo em
aproximadamente 1/150 nativivos. De acordo com Carakushansky (2001), elas ocorrem em
aproximadamente 50% dos abortos espontaneos de primeiro trimestre e em 20% de segundo
trimestre, através de um mecanismo de “selecdo natural”, como sendo a propria natureza
encarregada de eliminar conceptos cromossomicamente desequilibrados e consequlientemente

torna-se uma causa importante de morbidade e mortalidade.

ETIOLOGIA

Algumas malformacdes sdo de determinacdo genética, os quais se dividem em duas
categorias: alteracdes génicas - quando um ou ambos 0s pais sdo portadores de genes que dédo
origem a uma anormalidade transmissivel aos descendentes (cromossomos sexuais e/ou
autossomos); alteragdes cromossdmicas dividem-se em dois grupos: numérica - apresenta
numero anormal de cromossomos; estrutural - nimero normal porém alteracdo nas estruturas
dos mesmos. Outras sdo causadas por condi¢cdes ambientais adversas que alteram o
desenvolvimento do embrido normal, sdo estas: radiacdo, &lcool, virus da rubéola,
toxoplasmose. E ainda outras podem ser o resultado da interacdo de fatores geneéticos e
ambientais (DAMASCENO, 2008).

Os principais fatores de risco para malformacéo fetal para Porth e Kunert (2004), sdo
idade materna avancada, presenga de malformacdo na familia (histérico), malformacdo em
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gestacBes anteriores, casamento consangiineo, exposicdo a agentes teratogénicos, doengas
maternas, niveis anormais de alfafetoproteina no soro ou no liquido amniético, polihidramnio
e oligohidramnio, crescimento intra-uterino restrito, alteracdes placentarias e de corddo
umbilical.

Algumas anormalidades congénitas ndo podem ser evitadas, porém o reconhecimento
aumentado de suas respectivas causas aumenta ainda mais 0 conhecimento sobre as
precaucOes a serem tomadas (ZIEGEL e CRANLEY, 1986).

ACONSELHAMENTO GENETICO (AG)

Segundo Carakushansky (2001) e Jorde et al. (2000), o aconselhamento genético é um
processo de comunicacao sobre problemas humanos associados com a ocorréncia ou risco de
recorréncia de uma doenca genética na familia, através do qual os pacientes e/ou parentes que
possuam ou estejam em risco de possuir uma doenca hereditaria sdo informados sobre as
caracteristicas da condicdo, a probabilidade, risco de desenvolvé-la ou transmiti-la e, as
opcdes pelas quais pode ser prevenida ou melhorada. Existem alguns motivos para que seja
orientado a procurar aconselhamento genético durante o pré-natal, sdo eles:
¢ Idade materna acima de 35 anos na gestacao;
¢ Resultados anormais de um ultra-som fetal ou de avaliacdo bioquimica do risco fetal;

e Histdria pessoal ou familiar de uma anormalidade hereditaria e/ou genética desconhecida
ou suspeita, malformacédo ao nascimento, ou anormalidade de cromossomos;

e A gestante que tenha uma condicdo médica conhecida ou suspeita que possa afetar o
desenvolvimento fetal;

e Parentesco entre pais;

e Predisposicao étnica para certas dosagens genéticas;

e Casais que tiveram exposicao a teratdgenos;

e Casais que tiveram filho natimorto ou neomorto sem explicacéo;

e Casais que tiveram filho morto e/ou tem um filho vivo com malformacgdes ou doenga
metabolica, ou retardo mental de causa inexplicada;

e Casais inférteis ou com dificuldade em ter filhos;

e Duas ou mais perdas na gravidez.
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OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo geral delinear o perfil das malformac6es
ocorridas no municipio de Foz do Iguacu no periodo de 1996 a 2006, e como objetivos
especificos identificar quais e quantas foram as malformacGes congénitas que ocorreram,
identificar quais as mutagGes cromossOmicas que ocorreram, relacionar a incidéncia das
malformacdes congénitas e mutacbes cromossdmicas ocorridas cruzando os dados coletados
do SINASC (Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos) e SIM (Sistema de Informacao de
Obitos) e tracar um perfil dos problemas ocorridos em recém-nascidos no municipio de Foz
do Iguacu para sugerir agdes preventivas para reduzir a incidéncia encontrada no municipio de

Foz do Iguacu-PR.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado no municipio de Foz do lguacu, localizado na regido Sul do
Brasil, no Estado do Parana cuja populacao totaliza-se por 311.336 habitantes, de acordo com
IBGE (2007).

Realizou-se um estudo descritivo exploratério, sendo a pesquisa de carater
retrospectivo-epidemiolégico dos anos de 1996 a 2006. Os dados foram obtidos no Sistema de
Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) e no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM), sendo de ocorréncia no perimetro urbano de Foz do Iguacu, cujos dados encontra-se
disponivel na Divisdo de Auditoria e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude de Foz do
Iguacu-PR e disponivel através do site do Ministério da Salde, DATASUS

(www.datasus.qov.br).

Com relacdo aos dados disponiveis no SINASC, nos anos de 1996 a 1998 néo tiveram
registros, por este motivo os dados referentes a este sistema tem inicio no ano de 1999 e
término em 2006, porém nos dados do SIM se tem estes dados desde 1996 até 2006.

Apos isto, realizou-se uma correlacdo entre os as informagfes contidas no banco de
dados dos nascidos vivos e dos Obitos infantis, explorando quais sdo as malformacGes
congénitas que mais ocorreram e dados especificos da méae e da gestacdo, para posterior
analise do perfil dessas malformacdes no municipio de Foz do Iguacu/PR, no periodo

supracitado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O nudmero total de nascimentos ocorridos em Foz do lguagu no periodo de 1996 a
2006 foi de 61.489 casos, sendo que destas criancas, 13.173 foram a o6bito.

No periodo de 1996 a 1998, ndo existem registros de dados de nascimentos de criangas
com algum tipo de anomalia congénita e anormalidades cromossémicas. Entdo, a partir de
1999 até 2006, ocorreram 291 casos (Tab. 01 e Fig. 01). Sendo assim, em 2006 foi encontrado
0 maior indice de malformacdes congénitas. Acredita-se ainda que estes nimeros estejam
subestimados, por ocorréncia de uma néo correta identificagdo do problema e/ ou ainda a néo
correta alimentacdo do sistema, além dos casos ndo informados ou ignorados.

Em estudos realizados na Bahia, encontrou-se entre 2005 e 2006, a incidéncia de 3,1%
de malformacdes (RAMOS, OLIVEIRA e CARDOSO, 2008). Monsalve et al. (2007),
observaram no seu estudo realizado num Hospital Universitario na Colémbia, a incidéncia de
2,89% entre 2004 e 2005. Em outra pesquisa na regido Noroeste do Estado do Parand,
constatou-se que no ano de 2006, a incidéncia de malformacdo congénita foi de 1,4% do total
de nascimentos (SILVA e PELLOSO, 2009).

Tabela 1 — Numero total de nascimentos, numero de malformacdes congénitas e
anormalidades cromossdmicas ocorridos no periodo de 1996 — 2006, no municipio de Foz do
Iguagu — PR.

NAO NASCIMENTOS
ANO TOTAL INFORMADO/ COM  ANOMALIA (%)
IGNORADO CONGENITA
1996 6.539 Sem Informacéo Sem Informacéo Sem Informacéo
1997 6.174 Sem Informacao Sem Informacéo Sem Informacéo
1998 5.946 Sem Informacao Sem Informacéo Sem Informacéo
1999 6.244 6.238 6 0,1
2000 5.670 5.658 12 0,2
2001 5.260 5.228 32 0,6
2002 5.196 5.162 34 0,6
2003 4.990 4.960 30 0,6
2004 5.164 5.124 40 0,8
2005 5.266 5.203 63 1,2
2006 5.039 4.965 74 1,5
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TOTAL 61489  42.538 291 5,6

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br - acessado em 17/03/20009.

Figura 1 — NOmero total de nascimentos, numero de malformagfes congénitas e
anormalidades cromossdmicas ocorridos no periodo de 1999 — 2006, no municipio de Foz do
Iguacu — PR.
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Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br - acessado em 17/03/2009.

Quanto ao perfil das criancas nascidas com algum tipo de malformagé&o, observou-se,
neste periodo de 10 anos, que 56,7% do RN eram do sexo masculino e 43,3% eram do sexo
feminino (Tab. 2 e Fig. 2), 94,9% séo da cor branca, 3,4% sao da cor parda, 0,7% sdo da cor
preta, 0,7% sdo da cor amarela e dados ignorados somaram 0,3%. Pode-se observar esses
mesmos eventos em estudos, cuja incidéncia entre o sexo masculino variou de 51% a 64%
(RODRIGUES et al., 1997; SILVA e PELLOSO, 2009; RAMOS, OLIVEIRA e CARDOSO,
2008).

Tabela 2 — Tabela do sexo dos recém-nascidos que foram acometidos por malformacdes
congénitas ou anormalidades cromossdmicas no periodo de 1999 a 2006, no municipio de Foz
do lguacu — PR.

VARIAVEL 1999 2000 2001 2002 20003 2004 2005 2006 TOTAL (%)

Masculino 4 8 17 18 13 27 38 40 165 56,7

Feminino 2 4 15 16 17 13 25 34 126 43,3
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TOTAL 6 12 32 34 30 40 63 74 291 100

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br - acessado em 17/03/20009.

Figura 2 — Sexo dos recém-nascidos que foram acometidos por malformacgdes congénitas ou
anormalidades cromossémicas no periodo de 1999 a 2006, no municipio de Foz do Iguagu —
PR.
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Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br - acessado em 17/03/2009.

Na Tabela 3 e Figura 3, foi avaliado quanto ao peso no nascimento, na qual foi
observado que 2,8% tiveram entre 500-999¢, 4,1% tiveram entre 1000-1499, 19,2% tiveram
entre 1500-2499, 24,1% tiveram entre 2500-2999¢, 45,4% tiveram 0 peso entre os valores de
3000-3999 g, 3,4% tiveram entre 4000 g e mais, e dados ignorados somaram 1%. Sendo
assim, o perfil quanto ao peso no nascimento caracteriza-se pelos de valores de 3000 a 3999g.

Os recém-nascidos com peso entre a média encontrada, que foi de 3000-3999g, no
presente estudo é considerada como sendo um peso adequado, o que favorece a uma
adequacdo a vida extra-uterina, ja que os indices de mortalidade nessa faixa de peso sdo
inferiores aos considerados como sendo de baixo peso. Por sua vez tendo em vista que a
maioria dos RN tiveram a idade gestacional tida como a termo, o fato de dos mesmos
nascerem com um peso tido como adequado nos mostra que apesar da presenca de
malformacdo e/ou anormalidades cromossdmicas os RN tiveram seu ganho de peso e um
desenvolvimento gestacional normal, ndo sendo este um fator agravante ao feto do ponto de
vista geral. J& os RN caracterizados como sendo baixo peso ao nascer, cujo peso € definido

como sendo entre 1500-2499¢g, sdo tidos como de alto risco, pela incidéncia aumentada na
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mortalidade perinatal, podendo ser ele decorrente uma dieta inadequada durante a gestacao,
com suposta restrigdo alimentar (REZENDE e MONTENEGRO, 1995).

Tabela 3 — Peso ao nascimento dos recém-nascidos que foram acometidos por malformacGes
congénitas ou anormalidades cromossdmicas no periodo de 1999 a 2006, no municipio de Foz
do lguacu — PR.

VARIAVEL 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 TOTAL (%)
500-999 0 1 1 0 2 0 2 2 8 2,8
1000-1499 0 0 2 2 1 2 2 3 12 4,1
1500-2499 0 2 11 8 13 8 10 14 56 19,2
2500-2999 1 2 6 8 3 12 17 21 70 24,1
3000-3999 3 6 11 14 9 18 29 32 132 45,4
4000 emais O 0 1 2 2 0 3 2 10 34
Ignorado 2 1 0 0 0 0 0 0 3 1
TOTAL 6 12 32 34 30 40 63 74 291 100

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br - acessado em 17/03/20009.

Figura 3 — Peso dos recém-nascidos que foram acometidos por malformacdes congénitas ou
anormalidades cromossémicas no periodo de 1999 a 2006, no municipio de Foz do Iguagu —
PR.
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Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br - acessado em 17/03/2009.

Na tabela 4 e figura 4, observou-se quanto ao tipo de parto, sendo 48,1% foram parto
normal e 51,9% foram cesareas.
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As principais indicagOes de parto cesareo de RN acometidos por anomalias fetais sdo
determinadas pela possibilidade de transcorrer com distécia (dificuldade) ou pelo fato dos
mesmos necessitarem de reparacdo imediata pela equipe cirdrgica pediatrica, sendo essas, a
hidrocefalia, onfalocele gigante, meningocele gigante, teratoma sacroccigeo e gémeos
coligados (NEME, 2000).

De acordo com o Ministério da Satde (2001), os beneficios do parto normal sdo tanto
para a mde como para 0 RN, que incluem a recuperacdo mais rapida, reducéo dos riscos de
infeccdo hospitalar e, para o RN a incidéncia menor de desconforto respiratério em
decorréncia da depressao do feto ocasionada pelo processo anestésico, e ao estimulo precoce
do vinculo materno durante o parto, enquanto que a cesariana tem uma incidéncia maior de
infeccdo, hemorragias, laceracdo acidental de algum 6rgdo, como bexiga, uretra e artérias,
durante o corte do utero, incluindo as complicacdes por problemas de cicatrizagdo.

Porém alguns casos de cesarea tém indicacGes, as quais podem ser de natureza
materna (desproporcdo céfalo-pélvica, hemorragias no final da gestacdo - possivel
descolamento prematuro de placenta, doencas hipertensivas especificas da gravidez), de causa
ginecologica (herpes genital, colpoperineoplastia) e feto-anexiais (sofrimento fetal, pos-
maturidade, apresentacGes andmalas, malformacdes congénitas, descolamento prematuro de

placenta, placenta prévia) (NEME, 2000).

Tabela 4 — Tabela do tipo de parto das maes, cujos RN foram acometidos por malformacoes
congénitas ou anormalidades cromossdmicas no periodo de 1999 a 2006, no municipio de Foz
do lguagu — PR.

VARIAVEL 1999 2000 2001 2002 20003 2004 2005 2006 TOTAL (%)
Vaginal 5 6 10 17 18 18 28 38 140 48,1

Ceséria 1 6 22 17 12 22 35 36 151 51,9

TOTAL 6 12 32 34 30 40 63 74 291 100

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br - acessado em 17/03/2009.
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Figura 4 — Tipo de parto das maes, cujos RN foram acometidos por malformacoes
congénitas ou anormalidades cromossémicas no periodo de 1996 a 2006, no municipio de
Foz do Iguacu — PR.
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Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br - acessado em 17/03/2009.

Com relacdo ao local de nascimento desses RN, podemos observar que 97,6%
destas criancas nasceram em hospitais contra apenas 2,4% que nasceram em domicilio
(Tab. 5 e Fig. 5).

Tabela 5 — Tabela do local de ocorréncia do nascimento dos recém-nascidos que foram
acometidos por malformacdes congénitas ou anormalidades cromossémicas no periodo de
1999 a 2006, no municipio de Foz do Iguagu — PR.

VARIAVEL 1999 2000 2001 2002 20003 2004 2005 2006 TOTAL (%)

Hospital 4 9 32 34 29 40 62 74 284 97,6

Domicilio 2 3 0 0 1 0 1 0 7 2,4

TOTAL 6 12 32 34 30 40 63 74 291 100

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br - acessado em 17/03/2009.

Figura 5 — Local de ocorréncia do nascimento dos recém-nascidos que foram acometidos
por malformacBes congénitas ou anormalidades cromossémicas no periodo de 1999 a
2006,no municipio de Foz do Iguacu — PR
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Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br - acessado em 17/03/2009.

Na Tabela 6 e Figura 6, avaliou-se a duracdo da gestacdo (em semanas) cujos RN
foram provenientes, acometidos por malformacGes congénitas e/ ou anormalidades
cromossémicas, e observou-se que as gestacdes cujas duracdes foram de 22-27 semanas
somaram 1,7%, as de 28-31 semanas 3,4%, as de 32-36 semanas 19%, as de 37-41 semanas
75,2% e as de 42 semanas ou mais apenas 0,7%. Sendo assim, o perfil das gestacOes
caracteriza-se pela duracdo entre 37-41 semanas.

A duracdo de uma gestacdo ideal é condizente com o que as literaturas caracterizam
como gestacdo a termo, que se enquadra numa gestacdo cujo tempo pode variar de 37 a 41
semanas incompletas, contadas a partir do ultimo periodo menstrual (WONG, 1999; NEME,
2000; ZUGAIB, 1997).

Em diversos estudos foram observados uma diferenca entre a propor¢do quanto a
idade gestacional, porém todas se enquadraram no mesmo periodo, que seria de 37 a 41
semanas, sendo que Amorim et al. (2000), observou 57,8%, Silva e Pelloso (2009), 73,8%,
Maciel et al. (2006), 92,2% e o valor mais alto encontrado foi no estado de Goias por
Minamisava et al (2004), com 92,4% do total de gestantes.

A predominancia de recém-nascidos malformados a termo néo foi diferente pelo fator
da malformacdo, indicando que a presenga da malformagdo ndo levou a diminuigéo da idade
gestacional, ou seja, a deformidade ndo se mostrou como um fator de interrupcao precoce da
gravidez (MACIEL et al., 2006).

Tabela 6 — Tabela da duragdo da gestacdo (em semanas) das mées, cujos RN foram
acometidos por malformacdes congénitas ou anormalidades cromossémicas no periodo de
1999 a 2006, no municipio de Foz do Iguagu — PR.
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VARIAVEL 1999 2000 2001 2002 20003 2004 2005 2006 TOTAL (%)

22-27 0 1 1 0 2 0 0 1 5 1,7
28-31 0 0 0 0 2 2 2 4 10 3,4
32-36 1 4 9 6 8 5 10 12 55 19
37-41 5 6 22 28 18 32 51 57 219 75,2
42 e mais 0 1 0 0 0 1 0 0 2 0,7
TOTAL 6 12 32 34 30 40 63 74 201 100

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br - acessado em 17/03/2009.

Figura 6 — Duracdo da gestacdo (em semanas) das méaes, cujos RN foram acometidos por
malformagdes congénitas ou anormalidades cromossémicas no periodo de 1999 a 2006, no
municipio de Foz do Iguacu — PR.
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Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br - acessado em 17/03/20009.

O numero total de obitos de criangas menores de um ano, ocorridos em Foz do Iguagu
no periodo de 1996 a 2006, comparando com os Obitos de criancas com algum tipo de
anomalia congénita ou anormalidades cromossémicas menores de um ano, foi quantificado.
Ao contrario dos nascimentos, 0s ébitos sdo registrados desde o ano de 1996. Seguindo a
partir de 1996 (1,1% dbitos), 1997 (0,9%), 1998 (2%), 1999 (1,8%), 2000 (1,7%), 2001 (2%),
2002 (1,6%), 2003 (1,2%), 2004 (1%), 2005 (1,2%) e 2006 (1,5%), totalizando 15,8%
referentes a Obitos de criangas menores de um ano, comparando com o total de 6bitos no

periodo dos dez anos (Tab. 7), ou seja, das 291 criancas que nasceram com algum tipo de
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http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/

malformacdo congénita ou anormalidade cromossdémica 201 foram a 6bito, durante o periodo

dos 10 anos analisados.

Tabela 7 — NUmero total de dbitos de criangas menores de um ano, comparado ao nimero de
obitos de criancas portadoras de malformacGes congénitas ou anormalidades cromossémicas
menores de um ano, no periodo de 1996 a 2006, no municipio de Foz do Iguagu — PR.

ANO TOTAL DE OBITOS 2ﬁgﬁifgy (%)
CONGENITA

1996 883 10 1,1
1997 838 8 0,9
1998 1.192 24 2

1999 1.262 23 1,8
2000 1.190 20 1,7
2001 1.312 26 2

2002 1.266 21 1,6
2003 1.360 17 1,2
2004 1.423 15 1

2005 1.456 19 1,3
2006 1.531 18 1,2
TOTAL 13.713 201 15,8

Fonte: DATASUS, disponivel em www.datasus.gov.br - acessado em 17/03/2009.

CONCLUSAO

Com os dados obtidos, podemos obter dados referentes aos recém-nascidos conforme
segue abaixo:
e O numero total de nascimentos ocorridos no municipio, de 1996 a 2006, foi de 61.489
casos, com 291 casos de criangas com malformagdes.
¢ Do total de nascimentos, 13.713 foram a ébito e 201 casos foram devido as malformagGes.
e Em 2006 foi encontrado o maior indice de malformacdes congénitas.
e Dos 291 casos, 56,7% eram do sexo masculino, 45,4% nasceram com bom peso, 75,2%
sdo decorrentes de gestagdes de prazo normal e 48,1% decorrentes de parto normal, além
da maioria (96%) ter nascido em hospital.
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o Esse perfil delineado favorece a aplicacdo de acdes preventivas, como o aconselhamento

genético, para minimizar ou diminuir 0s casos que possam acontecer.

CONGENITAL MALFORMATIONS EPIDEMIOLOGIC PROFILE OF THE
MUNICIPALITY OF FOZ DO IGUACU: ANALYSIS OF 10 (TEN) YEARS - 1996 A
2006.

ABSTRACT

Abnormality characterized by a different condition that may be present anywhere in the body,
may be frequent cause of abortion and neonatal death. Its origin can be genetic, environmental
and / or multifactorial. This work aimed to characterize the profile of malformations in Foz do
Iguacu-PR, from 1996 to 2006. — looked up the bank of data on live births (SINASC) and
infant deaths (SIM), the Ministry of Health the total number of births occurring in the
municipality, from 1996 to 2006, was 61,489 cases, of which 13,713 to death and were only
201 cases were due to malformations. In the period 1996 to 1998, there are no records in
SINASC related to malformations and chromosomal abnormalities. And from 1999 until
2006, there were 291 cases, so in 2006 found the highest rate of congenital malformations. Of
the 291 cases, 56.7% were male, 45.4% were born with good weight, 75.2% were from
normal-term pregnancies and 48.1% resulting from normal, and the majority (97.6 %) were
born in hospitals. Have this profile set favors the implementation of preventive actions, such

as genetic counseling, to minimize or reduce the cases that may happen.

Keywords: congenital malformation. Chromosomal mutation. Newborn. Genetic counseling.
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