J:Jen, de fatores de risco para defeitos congenitos
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Introducao: As fendas orofaciais compreendem um grupo complexo e heterogéneo, com prevaléncia

mundial de 1:600-1000 recem-nascidos. Dentre diversas etiologias, tem sido documentada a influéncia de
agentes teratogénicos na sua ocorréncia. Entretanto, informacoes sobre esta etiologia, em nivel populacional
e neste grupo especifico de defeito congénito, nao estao caracterizadas no Brasil. Com apoio da Organizacao
Mundial de Saude, da Fapesp, CNPq e outras agéncias de fomento a pesquisa, o Projeto Cranio-face Brasil
estruturou e implantou a Base Brasileira de Dados Clinicos e Familiais de Fendas Orofaciais Tipicas
(BBDCF). Esta Base € constantemente atualizada por 08 servicos de diferentes regides do Brasil. Esta €
multicéntrica, sediada no Departamento de Geneéetica Méedica e esta em atividade desde 2008, com cerca de

525 registros completos ate o presente momento.

Objetivo: Identificar fatores de risco para fenda orofacial tipica nos casos registrados na BBDCF.

Metodo: Estudo transversal, retrospectivo e descritivo, com consulta aos dados da BBDCF no periodo de

novembro/2008 a janeiro/2012.
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Resultados e Discussao: De 525 casos, 301 (57.3%) eram provenientes do nordeste, 179 (34.1%) do sul e 45 (8.6%) do sudeste.
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Grafico 1- Distribuicao dos atendimentos realizados por regiao do Brasil

A tabela 1 mostra a distribuicao dos tipos de fenda
orofacial nas regidoes brasileiras, por classificacao
clinicada FOF.

Tabela 1. Distribuicao dos tipos de fenda orofacial
nas regioes brasileiras, por quadro clinico

Tipo de Fenda % Tipo de Fenda %

FL 1,1 9,3

FLP 6,9 23,8

FP 5,5 10,7

FL 0,6 1,0

FLP 1,3 2,3

FP 2.3 1,1

FL 0,4 5,9

FLP 3,8 14,9

FP 3,6 5,5

FL 2.1 16,2 96(18,2%)
FLP 12,0 41,0  |278(52,9%)
FP 11,4 17,3 |151(28,8%)

Observa-se que predominaram as FOF nao
sindromicas (74,5%) sobre as sindromicas (25,5%), e
no total mais da metade da amostra foi representada por
FLP (52,9%), seguida das FP (28,8%) e por ultimo as FL
(18,2%).

Na tabela 2 observa-se a distribuicao dos tipos de FOF
nas regioes brasileiras, por género, excluindo as FOF
sindromicas.

Tabela 2. Distribuicao dos tipos de fenda orofacial
nas regioes brasileiras, por género.

Masculino % Feminino %

FL 5,3 5,1
FLP 19,8 10,9
FP 6,5 9,7
FL 0,6 1,0
FLP 2,5 1,1
FP 1,3 2,1
FL 3,2 3,0
FLP 12,8 5,9
FP 4,6 4,6
FL 9,1 9,1
FLP 35,0 17,9
FP 12,4 16,4

Com relacao a distribuicao por género nas FLP houve
uma razao de sexo de aproximadamente 2:1
semelhante a literatura, nas FP houve discreto
predominio do sexo feminino nao estatisticamente
significativo e nas FL houve uma distribuicao
homogénea da amostra.

A figura 1 mostra os fatores de risco identificados na

BBDCF.
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Figura 1. Fatores de risco identificados na BBDCF.

Dos fatores de risco investigados predominaram: historia

familial, idade paterna=a 40 anos, tabaco e alcool. Tentativa
de interrupcao da gestacao foi relatada por 10/525 (1.1%),
destas 6 (60%) utilizaram misoprostol. Portanto, houveram
fatores pré-concepcionais importantes. Estes podem ser
identificados por meio de consulta pre-concepcional e
prevenidos com educacao em saude em nivel populacional
e de aconselhamento genetico, de maneiraindividualizada.

Conclusao: Os fatores de risco estao relacionados a diversos defeitos congénitos, inclusive FOF. Os

resultados observados na base de dados mostram os fatores de risco reconhecidamente na literatura. A
identificacao destes fatores por profissionais da saude poderia melhorar o planejamento familiar e o
acompanhamento pre-natal em situacoes de risco. Campanhas de educacao em saude para a populacao

também seriam ser utels.
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