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RESUMO: Sdo apresentados os dados sobre internacées por malformagdes

congénitas registradas pelo Centro de Processamento de Dados Hospitalares do
Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
USP, desde 12 de janeiro de 1970 a 30 de julho de 1974 em sete estabeleci-
mentos hospitalares. Tais internagGes participam com 1,48% no total de inter-
nagées, excluindo-se as causas acidentais. Encontrou-se que as distribuicoes de
diagndsticos principais e secunddrios classificados por tipo de malformagdo sdo
significantemente diferentes; descreveu-se a participacdo de cada estabelecimento
nestas internacées. Do mesmo modo, encontrou-se um incremento significativo
na percentagem de internagcées por malformagées congénitas com o transcurso de
tempo, o que é atribuido ao Hospital das Clinicas exclusivamente. Apresentou-se
a percentagem de mortalidade por diagndstico, as razfes de sexo e a duragdo
media das internagées, encontrando-se nesta ultima que é maior que a média
do total de internagdes. Descreveu-se também a realizacdo de procedimentos
cirturgicos, a distribui¢Go por idades e a procedéncia dos pacientes com mal-
formagdes congénitas, sugerindo que os hospitais de Ribeirdo Preto funcionem
como centros de referéncia para o tratamento e a corre¢do dessas anomalias.

UNITERMOS: Anomalias congénitas, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

INTRODUGCAO

As malformacdes congénitas constituem
um grupo de patologia cuja importancia,
dentro das enfermidades crénicas comuns,
atribui-se tanto a4 sua freqiiéncia, estimada
em 5% dos nascimentos 4, como & comple-
xidade de meios que requerem para seu
tratamento e correcdo, a heterogeneidade
de formas e etiologia que possuem.

Sabe-se que as malformagdes congénitas
aumentam sua contribuicdo & mortalidade
infantil, & medida que as popula¢bes vio
progredindo sdcio-culturalmente. Assim, por
exemplo, na Inglaterra, no periodo compre-
endido entre os anos 1951 e 1960, a morta-
lidade infantil reduziu-se de 30 a 22 por
mil, enquanto que sua proporgdo relativa
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as malformagdes congénitas aumentou de
14 a 21%. Ocorre entdo um descenso
marcado na mortalidade por causas infec-
ciosas e carenciais, existindo no entanto,
uma tendéncia estavel na freqiiéncia das
malformagdes congénitas¢é. Portanto, de-
duz-se que € conveniente estudar sua parti-
cipacdo relativa nas tarefas dos sistemas
de assisténcia médica e sua evolugdo com
o tempo.

O presente trabalho foi planejado com
esse objetivo, para prever as exigéncias
futuras a medida que as condig¢des econd-
mico-sociais forem evoluindo, avaliando a
participacdo das malformagdes congénitas
nas internacdes registradas pelo Centro de
Processamento de Dados Hospitalares
(CPDH), do Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Medicina de Ribei-
rdo Preto da Universidade de Sao Paulo ®

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados os dados referentes as
internac¢des hospitalares ocorridas até o dia
30 de junho de 1974 e a partir de 1° de
janeiro de 1970, em Ribeirdo Preto, no
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, Hospital Sao
Francisco, Hospital Sdo Lucas, Hospital dos
Acidentados, Instituto Santa Lydia e Santa
Casa de Misericérdia; e desde o 1" de abril
de 1971 pelo Hospital Imaculada Concei¢do
da Sociedade Portuguesa de Beneficéncia.

Do total de internag¢des, foram eliminadas
aquelas provocadas por acidentes, envene-
namento e violéncia correspondentes ao
grupo XVII da Classificagdo Internacional
de Enfermidades, 8* Revisdo, utilizada na
codificagdo do presente material 5.

Classificou-se como diagnéstico principal
aquele que constituiu o motivo da interna-
¢do, e como diagnodsticos secunddrios
aqueles efetuados em pacientes internados
por outras causas.

Para os diagnésticos principais de mal-
formacbes registraram-se os seguintes da-
dos: estabelecimento onde ocorreu a inter-

nacao, data de internacdo e alta, sexo,
idade e procedéncia do paciente, ocorréncia
ou néo de cirurgia, e condicdo de vivo ou
morto ao momento da alta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fregiiéncia de diagndstico de malformagies
congénitas

No periodo considerado, num total de
166.792 internagdes, em 2.475 o diagnéstico
principal foi de malformagdes congénitas, o
que equivale a 1,48% do total. Como
diagnostico secundario, as malformagbes
congénitas foram registradas 964 vezes, ou
seja, 0,58% sobre o total de internagdes.
A Tabela 1 mostra tais cifras classificadas
por tipo de malformagdes congénitas e de
diagnédstico.

Considerando a anencefalia e a espinha
bifida como uma s6 categoria, verifica-se
que as distribuicbes de diagnosticos prin-
cipais e secundarios s&o significativamente
diferentes ( X2, == 292,62; p<0,001). Os
valores que mais contribuiram para essa
diferenga correspondem a um €xcesso 1nos
diagnosticos principais de labio leporino
e/ou palato fendido (749), com uma fre-
qiiéncia relativa de 11% contra 3% nos
diagnosticos secundarios, e de pé torto
(754) com 12% contra 5% nos secundarios.
No sentdio inverso, isto €, com menor
freqiiéncia relativa de diagndstico principal,
encontram-se as anomalias do coragao
(746) com 10% contra 24% dos diagnosticos
secundarios, e as malformacdes multiplas e
sindromes (759) com 3% contra 10%
nos secundarios. Estas diferencas podem
relacionar-se para sua explicagdo, com o0
que ocorre com os diagndsticos principais
relativos a cirurgia (Tabela 2). Assim,
enquanto o labio leporino e/ou palato fen-
dido como pé torto registram mais de 90%
de intervencdes cirurgicas, as anomalias
cardiacas e as malformac¢des multiplas e
sindromes sao as que com menor freqiiéncia
registram tais procedimentos.
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TABELA 1

Classificacdo das internacées por malformagdes congénitas, por diagnésticoo CPDH —
= 01/01/1970 — 30/06/1974.
Codigo Diagnostico Diagnéstico
Diagnoéstico C.L.E, | principal secundério
ne ‘ ne ne
|
I
Anencefalia 740 4 1
Espinha Bifida 741 50 23
Hidrocefalia Congénita, 742 74 23
Outras Anomalias Congénitas do Sistema
Nervoso 743 53 27
Anomalias Congénitas do Olho 744 70 5
Anomalias Congénitas do Ouvido, da Face e do
Pescogo 745 60 22
Anomalias Congénitas do Coragéo 746 242 229
Outras Anomalias Congénitas do Aparelho Circulatério 747 69 28
Anomalias Congénitas do Aparelho Respiratério 748 lyf 10
Fissura da Ab6bada Palatina e Labio Leporino 749 275 33
Outras Anomalias Congénitas da Parte Superior do
Tubo Digestivo 750 52 13
Outras Anomalias Congénitas do Aparelho Digestivo 751 101 39
Anomalias Congénitas dos Orgfos Genitais 752 390 166
Anomalias Congénitas do Aparelho Urin4rio 753 61 35
Pé torto (congénito) 754 306 47
Outras Anomalias Congénitas dos Membros 755 275 85
Outras Anomalias Congénitas do Sistema Osteo-
Muscular 756 223 55
Anomalias Congénitas da Pele, do Cabelo e das Unhas 757 29 10
Outras Anomalias Congénitas e as n#o especificadas 758 56 19
Sindromes Congénitas que afetam a Multiplos Apa-
relhos e Sistemas 759 68 94
Total 2475 964

Pode-se estimar, portanto, que enquanto
os primeiros sfo internados fundamental-
mente para sua corregio,
malformagdes congénitas constitui-se em um

e portanto a

diagnéstico principal, as segundas sdo in-
ternadas por outras causas que complicam
0 quadro clinico, passando a malformagdes
congénitas a ser considerada como um diag-
ndstico secundario.
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Participagdo de cada estabelecimento nas
internacdes

Na Fig. 1 pode observar-se a participagado
relativa de cada estabelecimento no total
de internacGes e nas internacGes com diag-
nostico principal de malformacdes congé-
nitas. E evidente que nfo sdo proporcio-
nais: assim, a maior freqiiéncia de interna-

¢Hes por malformagdes congénitas corres-
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TABELA 2

Internacdes com diagnésticos principais de malformagdes congénitas =— razéo de sexos, duragéo
média das internagdes e percentagem delas nas que se realizou algum procedimento cirdrgico.
por tipo de malformagbes congénitas — CPDH = 01/01/1970 — 30/06/1974,

1

Duragdo Média

Diagnéstico Razdo de sexos da internacso Cirurgia
M/F) (dias) %
740 0,50 48,0 0.0
741 0,82 315 73.2
742 1,29 26,4 81.8
743 .90 20,2 39.5
744 2,11 23.1 73.3
745 0,76 7 86.7
746 1,16 19.9 21,5
747 1,07 17.0 60.7
748 0,70 20,0 58,8
749 1,70 9,1 97,2
750 1,64 31,0 86.5
751 1.38 154 81,0
752 4,74 7.8 86.5
753 1.32 16.7 54,6
754 1,98 16.4 90,1
756 0.70 14,8 73.5
756 1,46 17,7 64,0
757 0,14 8.0 60,0
758 1,18 3,1 79,2
759 0,58 15,7 28,1
Total 1,45 15,2 71,8
% 40 30 20 10 0 0 10 20 30 40 %
H T 1 T 1 r T T o s |
ANANNNNNN.. SANTA CASA AN

NN HOSPITAL DAS CLINICAS RNNSaaiaa™
SAO FRANCISCO
IMACULADA CONCEIGAO [

SAO LUCAS NN
SANTA LYDIA MMM

H. DOS ACIDENTADOS

%
z\%1%
ﬂﬂééé/

Total M.C.
Fig. 1 — Participacio relativa de cada estabelecimento no total de internagdes e nas
internacfes por malformacdes congénitas. CPDH — 01/01/1970 — 30/06/1974.
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ponde ao Hospital das Clinicas que ocupa
o segundo lugar em relacdo ao total,
seguido pelo Instituto Santa Lydia, que
com mais de uma quarta parte das inter-
nacdes por malformacdes congénitas, s
participa em 4% no total de internagdes.
Sendo esta uma instituicdo especializada
em ortopedia explica-se facilmente o fato,
enquanto que no caso do Hospital das
Clinicas pode contribuir o fato de tratar-se
de hospital escola de alta complexidade,
unido talvez a outros fatores que serdo
discutidos mais adiante.

Composi¢do das internagoes com diagnos-
tico principal de malformacées congénitas

Na Fig. 2 pode observar-se a composi¢do
relativa das internacdes com diagndstico
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principal de malformagdes congénitas para
os cinco Hospitais com a maior freqiiéncia
de tais internagdes, e para o total dos
estabelecimentos. As diferencas podem re-
presentar as distintas especialidades prati-
cadas em cada um. Assim, por exemplo, no
Instituto Santa Lydia as internagdes por mal-
formacoes congénitas ocorrem, em sua gran-
de maioria, por labio leporino e/ou palato
fendido (749) e por pé torto e outras ano-
malias dos membros (754-755), enquanto
que, tanto no Hospital Sdo Francisco como
no Hospital Sdo Lucas, a maior freqiiéncia
de internagdes por malformagdes congénitas
referem-se as anomalias dos o6rgdos genitais
(752). As malformacGes destes Orgéos
constituem, no total a primeira causa de
internacbes das malformacgdes congénitas
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Fig. 2 — Comparagio por tipo de malformagéo nas internagdes por malformacgdes congénitas

para cinco hospitais e para o total.
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encontrada, embora sejam aquelas que
ocupam o sétimo lugar na freqiiéncia
relativa no momento do nascimento (Fig.
3), sendo precedida pelas malformagdes
miulitiplas e sindromes (759), pelas anoma-
lias do ouvido, da face e pescoco (745),
por pé torto (754), pelas outras anomalias
de membros (755), pelas de pele e faneros
(757) e pelas do aparelho circulatorio
(747) =.  Apesar de que ambos os grupos
(internacbes e recém-nascidos) nido sio
comparaveis, esta difereng¢a encontrada pode
constituir um indicio de que, ou ha uma
maior preocupacdo familiar para a correcéo
das malformac¢des genitais, ou entdo que
requeiram mais de uma internagdo para o
seu tratamento, enquanto outras malforma-
¢bes congénitas, como pé torto, sdo trata-
das mais freqiientemente nos ambulatérios.

Evolugdo secular das fregiiéncias de diag-

nostico de malformagdes congénitas nas
internacées
A Fig. 4 mostra as freqiiéncias de

diagndstico principal € secunddrio de mal-

diag. pr

71 72 73 74 ANOS

Fig. 4 — DPercentagem de internagdes com
diagnoéstico principal e secundédrio de malfor-
mac¢des congénitas, por trimestre de ocorréncia,
para todos os estabelecimentos considerados.

CPDH — 01/01/1970 — 30/06/1974

formagdes congénitas nas internagbes clas-
sificadas por trimestre e ano de ocorréncia.
Pode-se observar um aumento significativo
nas freqiiéncias de internacdes com diag-
nostico principal de malformagées congéni-
tas com o transcurso de tempo (r==0,64;
p<0,005), enquanto que a freqiiéncia de
internagbes com diagndstico secundédrio de
malformacgbes congénitas permanece ao
longo do periodo considerado praticamente
estavel (r=0,05; 0,9>p>0,8). Isto pode-

ria refletir um aumento do interesse médico
acerca deste tipo

de patologia cronica

Fig. 3 — Comparagdo por tipo de malformacgio

das freqiliéncias relativas dos diagnésticos de

malformagdes congénitas efetuados em recém-
nascidos. ECLAMC 1967-1971.

Yo

T T T T
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Fig. 4.1. — Percentagem de internagdes com

diagnéstico principal de malformagdes congéni-

tas, por trimestre de ocorréncia, no Hospital

das Clinicas da FMRP, CPDH — 01/01/1970 —
30/06/1974.
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comum, uma vez que revela que a “neces-
sidade” de assisténcia médica especializada
¢ de magnitude superior a demanda real
Com a finalidade de testar grosseiramente
a primeira hipétese, analisou-se a situagdo
separadamente por estabelecimento, basean-
do-se no fato seguinte: no Hospital das
Clinicas coincide, no periodo considerado,
seu ingresso em um estudo de Castilla e
col.z, no ano de 1972, e a instalacdo de
um Consultério de Assessoramento (Genético

em 1974; portanto, e devido a isto, deveria

haver um incremento na freqiiéncia de
internacdes por malformag¢des congénitas
superior ao resto dos estabelecimentos

hospitalares, se o interesse médico estivesse
envolvido no processo.
Hospital
apresentava um aumento de fregiiéncia de
internagées por malformagdes congénitas no
= 0,83; p< 0,001)
(Fig. 4.1). Vemos também nas Figs. 4 e
4.1 que as internacbes por malformagbes
congénitas apresentam comportamento cicli-

Verifica-se que o
das Clinicas era o unico que

periodo estudado (r

¢o mais ou menos anual, com maior pro-
porgdo delas no 3° ou 4° trimestre de cada
ano, no periodo estudado.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Fig. 5 — Mortalidade por

Mortalidade nas internagdes com diagnostico
de malformagdes congénitas

Utilizou-se o dado de mortalidade no
presente material a partir do primeiro tri-
mestre de 1972. Na Fig. 5 pode-se obser-
var a taxa percentual de mortalidade para
as internagbes com diagnésticos principais
e secundarios de malformagdes congénitas.
Nos diagndsticos principais a maior morta-
lidade corresponde as malformagdes do
sistema nervoso central, seguidas por
anomalias do tubo digestivo, do aparelho
respiratorio, das malformacgdes cardiacas, e
das multiplas e sindromes. O restante das
malformacoes congénitas praticamente néo
esta representado na mortalidade, ao con-
trario do que se sucede nos diagnosticos
secundarios, evidenciando que fregiiente-
mente as malformagdes congénitas ndo sdo
consideradas como causas primeiras de
obitos. Em ultima instincia, isto ndo faz
sendo refletir a arbitrariedade do conceito
de atribuir a uma s6 causa a morte de um
paciente. O coeficiente de mortalidade
hospitalar geral, (excluido o grupo XVII)
nos anos de 1972 e 1973 foi de 3,4%,
enquanto o coeficiente de mortalidade espe-
cifico para as internacdes por malformacgdes
congénitas foi de 5,19% no mesmo periodo.

% 1 DIAGNOSTICO SECUNDARIO

cem nos diagnésticos principal e secunddrio de malformagdes.

CPDH — 01/01/1970 — 30/06/1974.
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Razdo de sexos nas internacées com diag-
nostico principal de malformagées congé-
nitas

A razdo de sexos no total das internaghes
com diagnéstico principal de malformagdes
congénitas difere significativamente do ted-
rico 1:1 (X2, = 66,22; p<0,001) obser-
vando-se um excesso de individuos do sexo
masculino (Tabela 2). Isto estd de acordo
com o0 observado em outros estudosz.
Analisando as razdes de sexo por tipo de
malformacgbes, observa-se significada ten-
déncia para a sexo masculino os seguintes
diagndsticos: anomalias dos olhos (744)
(X2, = 6,78; p<0,01); labio leporino e/ou
palato fendido (749) (X2, = 13,51;
p<0,001); anomalias dos orgdos genitais
(752) (X2, = 130,33; p<0,001); pé torto

(754) (X2, = 27,58; p<0,001) e outras
anomalias congénitas do sistema O4steo-
muscular (756) (X2, = 5,79; p<0,02). Em
dois diagndsticos existe aumento significa-
tivo de mulheres: anomalias dos membros
excluindo pé torto (755) (X;* = 6,59;
p<0,02) e anomalias de pele e fineros
(757) (X2, = 12,96; p<0,001).

Com respeito ao labio leporino e/ou
palato fendido, por ser uma malformacgéio
muito obvia e de definigho muito precisa,
comparou-se a razdo de sexos observada
com a razdo de sexos ao nascimento, cal-
culada na América Latina como sendo de
1,182, e ambas ndo diferem significativa-
mente (X2, = 1,54; 0,25>p>0,20). Ao con-
trario, as anomalias de pele e faneros,
segundo Castilla e col.2 possuem ao nasci-

TABELA 3

Procedéncia, em percentagem, das internagdes por malformagdes congénitas, por tipo de
malformag¢do — CPDH: 01/01/1970 a 30/06/1974.
!
R Regido de | X
Diagnéstico Rézi;ra%rlf:;;o Ribeirdo Preto i Out;szl;{:sgi;oes
(Exc. Z. Urbana)
740 33,3 0 66,7
741 17,1 56,1 26,8
742 22,2 33.3 445
743 21,6 51,4 27,0
744 44,1 32,2 23,7
745 73,3 22,2 4,5
746 38.4 40,9 20,7
747 44,6 39,3 16,1
748 35,3 35,3 29,4
749 17,7 47,8 34,5
750 43,2 29,7 27,1
751 26,2 60,7 13,1
752 57,1 33.1 9,8
753 46.5 25,6 27,9
754 36,2 427 21,1
755 43,3 38,6 181
756 44,1 36.7 19,2
757 48,0 40,0 12,0
758 66.7 29.2 4.1
759 42,1 35.1 22,8
Total 40,4 39.3 20,3
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mento uma razdo de sexos de 1,10; a
encontrada de 0,14 difere dela significativa-
mente (X2, = 1244; p<0,001). Se bem
que neste caso pode contribuir para essa
razdo de sexos andmala a preocupacido
maior pelo aspecto estético do sexo femi-
nino; a demanda de assisténcia e correcéo
destas malformacdes congénitas é mais
frequentemente solicitada para tal sexo, ja
a razdo de sexos das anomalias dos mem-
bros, excluindo o pé torto, pode-se atribuir
a participacdo da luxacdo congénita do
quadril, que é seis vezes mais freqiiente
no sexo feminino que no masculino 1,

Duragdo média das internacées com
diagndstico princival de malformacées con-
génitas

A Tabela 2 mostra a duracdo média das
interna¢des com diagnostico principal de
malformacdes congénitas, que foi de 15,2
dias para o total, cifra que é superior a
de 12,7 dias que é a média calculada para
o total do CPDH, incluindo os Hospitais
Psiquiatricos.

A duracdo média das internacdes por
malformacdes congénitas ndo é semelhante
para todos os estabelecimentos. Comparan-
do aqueles cinco com maior numero, veri-
fica-se que o Hospital das Clinicas possui
a média maior, com 19,8 dias, seguido pela
Santa Casa de Misericordia, com 15,9 dias,
o Instituto Santa Lydia, com 15,3 dias,
Hospital Sao Francisco com 5,9 dias e o
Hospital Sdo Lucas com 4,5 dias.

E evidente o alto custo econdémico que
representa a maior duracdo das internagdes
por malformacdes congénitas, e assim as
acOes para sua prevencdo, tais como o
aconselhamento genético, constituem-se em
agOes de interesse da saude publica.

Cirurgia nas internacées com diagndstico
principal de malformacées congénitas:

Em 71,8 das internacdes com diagnds-
tico principal de malformacdes congénitas
registradas, existe a realizacdo de algum
procedimento cirdargico (Tabela 2). A maio-
ria delas foram procedimentos destinados a
correcdo da anomalia.

Procedéncia dos pacientes internados com
diagnéstico principal de malformacdes con-
génitas

A Fig. 6 mostra a distribuicdo por idades
das internacdes com diagndstico principal
de malformagbes congénitas. A média de
idade para o total é de 11,6 anos, com um
desvio padrdo de 11,1 anos, sendo a me-
diana de 8,5 anos. Como pode observar-se
a maioria destas distribuicdes sdo muito
assimétricas com a moda no grupo etario
de 0-9 anos, com excecdo das malformacdes
do aparelho circulatério (747), outras ano-
malias do sistema O6steo-muscular (756) e
anomalias de pele e faneros (757).

Procedéncia dos pacientes internados
com diagnéstico principal de malformacies
congénitas

Procedem da cidade e da regido de
Ribeirdo Preto 79,79 dos pacientes inter-
nados com diagnostico principal de malfor-
macées congénitas (Tabela 3). O CPDH
registra, para as internacdes nos hospitais
cujos dados foram utilizados neste trabalho,
sem exclusdo das causas acidentais, 92,6%
de tal procedéncia. Nota-se a diferenca
entre ambas quantidades (p<0,001) suge-
rindo que os hospitais de Ribeirdo Preto
podem constituir-se num centro de referén-
cia para o ftratamento e a correcdo das
malformacdes congénitas.
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ABSTRACT: Data on admissions due to congenital malformations recorded
by the Social Medicine Department Processing Center of Hospital Data, Ribeirdo
Preto School of Medicine, USP, registered by seven Hospitals between [anuary
15t 1970 and July 30t» 1974, are presented. These admissions represent 1.48%
of the total of admissions, excluding accidents. The contribution of each hospital
to these admissions is described. The distributions of the main and secondary
diagnosis classified by the type of malformation were compared and showed a
significant difference. A significant increase of percentages of admissions with
diagnosis of congenital malformation was found throughout the years, this trend
being only due to the Hospital das Clinicas. The mortality percentage, the sex
ratio and the mean time of admission were also analyzed, and a significant
increase was found for the latest. The analysis of surgical procedures, age
distribution and patients’ place of residence suggest that the hospitals in Ribeirdo
Preto are serving as reference centers for treatment and correction of conge-
nital malformations.

UNITERMS : Abnormalities, Ribeirdo Preto, SP, Brazil.
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