Q
S

, RECIFE

XXXV congresso Brasileiro de
Genética Médica

24 a 27 de setembro de 2025

CBG

SBGM

Sociedade Brasileira
de Genética Médica
e Genomica

PE 255:PERFIL DE MALFORMACOES CONGENITAS EM UMA
MATERNIDADE NA PARAIBA ENTRE 2021 E 2025

Drizia Renally Macedo Lima’, Isadora Matias Meneses', Matheus Monteiro Vieira', Jodo Victor Bezerra Ramos’, Maria
Clara Santana Lira', Julia Rackel Ferreira de Menezes', Rayana Elias Maia?, Juliana Sousa Soares de Araujo?, Karina

Carvalho Donis?.

T Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pessoa, PB

2 Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) - Jo&do Pessoa, PB

INTRODUCAO E OBJETIVOS

As malformacdes congénitas representam
importantes causas de morbimortalidade. E
necessario uma vigilancia continua, a fim de
identificar sua frequéncia e etiologia. Estudos
epidemioldgicos s&o fundamentais para embasar
politicas de prevencao e para garantir acesso ao
acompanhamento, aconselhamento genético e
cuidado reprodutivo. Descrever o perfil de
internagdes por malformagdes congénitas em uma
maternidade paraibana.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, retrospectivo e observacional.
Foram coletados 2827 prontuarios de pacientes
internados, entre maio de 2021 e maio de 2025,
com malformagcdes congénitas, na Maternidade
Candida Vargas, em Joao Pessoa/PB. Os dados
foram processados pelo software estatistico
Jamovi para construir uma analise descritiva.

RESULTADOS

Foram analisados 443 prontuarios e o perfil deles
esta sintetizado na Tabela 01. Os fatores de risco

maternos estao sintetizados na Tabela 02.
Tabela 01: Perfil clinico dos pacientes analisados
Perfil dos Pacientes Feminino (Md+dp) Masculino (Md+dp)

Peso 2374 (+ 1045) 2.353+1059)
Idade Gestacional 35.2 (¥4.29) 34.9 (+4.39)
Sexo 45.8% (n=203) 54.2% (n=240
Idade Materna 27.3 (x7.74) 27.2 (x7.4)

Fonte: os autores (2025).
Tabela 02: Perfil de risco pré-natais para malformacdes

Variavel Sim % Nao SI
Uso de droga 15 3% 426 2
I§Iicotina 13 2.93% 427

Alcool semanalmente* 9 2.03% S/1 S/1
Violéncia sofrida 20 5% 419

Mais de 6 consultas PN 287 64.69% 156 0

Fonte: Os autores (2025). Legenda: PN - Pré-natal.

*Apesar de a tolerancia ser ZERO para o consumo de alcool durante a gestacao, o
QualiNEO armazena os dados de consumo de alcool agrupando zero e 2x ao més,
portanto, ndo foi contabilizado.

O perfil socioeconémico materno e
predominantemente pardo (93.8%, n=407), com
escolaridade entre 9-11 anos (65.9%, n=292).
Malformacdes na Tabela 03 e idade materna
separada por tipo de trissomia esta no Grafico 01.
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Tabela 03: malformacoes por sistema Grafico 01: idade materna

Sistema Contador %

Cardiologia P (5776 anos)
Cromossomopatia 38 8.6%

Urogenital 40 9.1%

Ortopedia 23 5.2% T18
Respiratorio 5 1.1% (36.6%6.77)
Nervoso 44 9.9%

Sindromicos 13 2.9%

Trato Gastrointestinal 29 6.5%

Dermatoldgico 4 0.9% T21(33.218.04)
Oftalmolégico 1 0.2%

Outros 23 51% o 10 20 30 40

Fonte: os autores (2025) Fonte: os autores (2025)

Entre os casos de cromossomopatias, 53.84%
(n=21) eram de t21 e 12.82% (n=5) de t18. Cerca de
35.9% (n=159) precisou de reanimac¢ao neonatal e o
Apgar foi <7 em 35.67% (n=158) dos casos no 1’ e
em 17.16% (n=76) no 5’. Cerca de 16.7% (n=70)
necessitou de cirurgia corretiva para malformacao
ainda na maternidade. O principal desfecho, 67.7%
(n=300), foram alta; 8.8% (n=39) foram transferidos
para centros especializados.O tempo entre o

nascimento e o desfecho foi de 23.8+31.5 dias.

DISCUSSAO

A vulnerabilidade do coracido fetal a perturbacdes
genéticas e ambientais acontece em razao de sua
complexa embriogénese e isso justifica a
prevaléncia de anomalias cardiovasculares,
especialmente em neonatos pré-termo e baixo peso.
A elevada taxa de reanimacao neonatal revela a
importancia do diagnostico precoce a fim de
referenciar a maternidade especializada.

CONCLUSAO

Os dados apresentados pertencem a uma
maternidade de referéncia no Estado da Paraiba.
Houve baixa exposicdo materna a teratdgenos e
acompanhamento pré-natal regular, reflexo da
orientacdo e acompanhamento das familias. Esta
analise pode contribuir para a construcao de um
conhecimento cientifico e populacional sobre o
tema.
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