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RESUMO

As mulheres gravidas sempre acreditaram que um acontecimento desagradavel durante a
sua gestacdo - um acidente, um susto, uma grande tristeza - pudesse conduzir ao
nascimento de uma crianca imperfeita, ou, pior, de um "monstro". [1,2] Desde a década de
70, os avancgos da genética e o aperfeicoamento do diagndstico pré-natal (DPN) alteraram
essa situacao, ja que ndo se tratava mais de apreensdes vagas, mas sim, frequentemente, da

previsdao de um acontecimento bem preciso.

Aproximadamente 3 a 4% dos recém-nascidos tém algum defeito congénito grave. Alguns
deles s6 se descobrem quando a crianga cresce. Aproximadamente em 7,5% das criangas
com menos de 5 anos diagnostica-se um defeito deste tipo, embora muitos deles sejam
insignificantes. Ndo deve surpreender que se produzam tantos defeitos congénitos,
considerando a complexidade do desenvolvimento de milhdes de células especializadas que

constituem um ser humano a partir de um sé évulo fecundado. [3]

Assim, propomo-nos avaliar a frequéncia e a distribuicdo de alteracdes fetais em todos os
nascimentos ocorridos na maternidade do Hospital de Santarém E.P.E. desde 1 de janeiro
2000 a 31 de dezembro 2010. Realizou-se para tal uma analise retrospetiva com base no
registo de malformacdes fetais, disponivel pelo RENAC (Registo Nacional de Anomalias
Congénitas) nos dados da consulta de Diagndstico Pré Natal e do registo de partos da
referida maternidade, comparando o numero e tipo de malformacdes com a sua

distribuicdo pelos varios concelhos da regiao.

Num total de 17069 casos, 3,11% apresentavam algum tipo de anomalia congénita sendo
qgue 1/5 destas corresponderam a Interrup¢des Médicas de Gravidez (IMG) por anomalias

graves diagnosticadas no periodo pré-natal.
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ABSTRACT

Pregnant women always believed that an unpleasant event during pregnancy — an accident,
a frightening episode, a great sadness — would led to an imperfect newborn or, even worst,
a “monster”.[1,2] Since the Seventies of last Century, advances in Genetics together with
improvements in Prenatal Diagnosis changed this once it became not a vague feeling but

usually a precise forecast.

Around 3 to 4% of newborns have a major birth defect. Some only show-up when the baby
grows. In approximately 7.5% of child under 5 a birth defect is diagnosed, although most are
insignificant. Taking into account the complexity of millions of specialized cells development
to make an human being from a single fertilized ovule, [3] the appearance of birth defects

should not be a surprise.

So, we purpose to evaluate the frequency and geographical distribution in birth defects
occurred in all births on Maternity of Hospital de Santarem E.P.E. from January 1%, 2000 till
December 31%, 2010. Looking back on that period and taking data from RENAC (National
Registration of Congenital Abnormalities) and birth registration on that maternity we
compare the number and type of fetal malformations with their distribution among

municipalities.

From a total of 17069 cases, 3.11% presented some type of congenital abnormality and 1/5
of this conduced to Medical Assisted Abortion justified by serious fetal abnormalities

diagnosed during pregnancy.

PALAVRAS-CHAVE

Diagndstico pré-natal; Anomalias fetais; Malformacdes congénitas; Modelos estatisticos;

Tendéncia.

KEYWORDS

Prenatal diagnosis; Fetal abnormalities; Congenital Anomalies; Statistical models; Trend.
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I- INTRODUCAO



| - INTRODUCAO

Defeitos congénitos, malformacdes congénitas e anomalias congénitas, sdo termos usados
para descrever defeitos do desenvolvimento presentes na ocasido do nascimento.
Congénito vem do latim e significa nascido com. Sao defeitos morfolégicos de um drgao,
parte de um érgdo ou de uma regido maior do corpo que resulta dum processo do

desenvolvimento intrinsecamente alterado.

Entende-se por sindrome um grupo de caracteristicas, que ocorrem em simultdneo numa

situacgao particular.

No decorrer dos ultimos 50 anos, tem-se estudado as causas das malformacgdes congénitas
humanas, as quais 50% sdo ainda desconhecidas. Das outras 50%, aproximadamente
metade tem defeitos cromossémicos com base genética e menos de 1/5 sdo atribuidas a

fatores ambientais teratégenos, fisicos ou quimicos.

Uma crianca poderd ser portadora de anomalia porque a sua programacao genética nao foi
perfeita (alterada por mutacdo [4]), ou porque a acdo de fatores ambientais alteraram o
processo de formacdo, ou ainda pela existéncia concomitante dos dois processos. Assim, as
anomalias sdo agrupadas em trés grandes grupos: anomalia cuja causa é genética, anomalia
cuja causa é ambiental e anomalia de causa multifatorial. As anomalias de causa genética
sdo hereditdrias e podem repetir-se na familia; as anomalias de causa ambiental ocorrem
esporadicamente e as de causa multifatorial sdo como que uma situagao intermediaria

entre as duas.

Este trabalho tem como objetivos, conhecer a distribuicdo das malformacgGes fetais dos
concelhos da area de abrangéncia do Hospital de santarém depois de reunidos todos os
casos entre o ano 2000 e 2010 inclusive, com o intuito de suspeitar/estabelecer uma causa-

efeito das mesmas.

Reunidos todos os fetos nascidos vivos ou mortos com mais de 500g e todos os fetos
resultantes de interrupcdes médicas de gravidez entre os anos [2000-2010], com referéncia

a todas as malformagdes detetadas, estas foram estudadas em numero, por morfofisiologia,



por concelhos de residéncia das gravidas, por sexo fetal, por idade materna, por ano, por
messes e por trimestres. Foi calculada a prevaléncia de malformacgdes por morfologia, por
concelho e por sexo fetal e a diferenca de probabilidades do seu aparecimento. Assim
tracou-se o perfil epidemiolégico das malformacdes o que nos levou a concluir que o seu

padrdo de distribuicdo numérica, morfolégico e temporal ndo é homogéneo.

Deixamos sem resposta a pergunta fulcral ¢ PORQUE? esta diferenca num espaco fisico de 3
410 km?, ¢ PORQUE ? a diferenca temporal ao longo dos trimestres do ano. A convicgio de
que os fatores ambientais tem o seu peso parece-nos cada vez mais forte, o que nos leva a

ndo desistir e a caminhar na direcdo de novos estudos, envolvendo novas varidveis.

O diagnodstico pré-natal é o conjunto de procedimentos disponiveis para conhecer a
adequada formacdo e o correto desenvolvimento do feto antes do nascimento. [5] De
acordo com o publicado no Despacho n® 5411/97 (22 série), de 6 de Agosto, define-se como
“um conjunto de procedimentos que sdo realizados para determinar se um embrido ou feto

é portador de uma anomalia congénita.”

O diagndstico pré-natal tal como o conhecemos na atualidade surgiu nos anos 70, devido ao
desenvolvimento e ao encontro particularmente ocasional de quatro inovacées técnicas
(amniocentese, visualizacdo dos cromossomas humanos, marcadores séricos da gestacao,

ecografia obstétrica) com uma inovacdo social — a legalizacdo do aborto (fig. I-1).



Amniocentese

O

Cromossomas Humanos

O

Marcadores Séricos Q
@) @)

Legalizacdo

do Aborto O O DPN

Ecografia Obstétrica O
O O

Figura I-1: Inicio do DPN

A amniocentese (inicialmente "drenagem amnidtica") comecou por ser aplicada no
tratamento de uma condicdo relativamente rara: o excesso de liquido amnidtico durante a
gestacdo (poli-hidrdmnios). Nos anos 50, essa técnica foi utilizada para detetar uma
condicdo mais frequente e muitas vezes fatal para o recém-nascido - a incompatibilidade
Rhesus (Rh) entre mae e filho - ou seja, a producdo pela gravida Rh negativa de um
anticorpo que destréi os glébulos vermelhos do feto. A retirada de uma pequena
guantidade do liquido amnidtico no inicio do 32 trimestre da gravidez permitia verificar se
uma destruicdo desse tipo teria ocorrido; assim, os médicos provocavam um parto o mais
rapidamente possivel a fim de realizar uma transfusao de troca que eliminava os anticorpos
maternos do sangue do recém-nascido. Esse procedimento diminuiu consideravelmente a

mortalidade neonatal causada pela incompatibilidade Rh.

Em 1956, o aperfeicoamento dos métodos de visualizacdo dos cromossomas permitiu a
constatacdo de que certas anomalias congénitas eram causadas pela presenca de um
numero anormal de cromossomas. Assim, a sindrome de Down (na época "mongolismo") foi
redefinida como "trissomia 21", em func¢do da presenca de um cromossoma 21 a mais. Nos
anos 60, os pesquisadores que estudavam as células fetais no liquido amnidtico
constataram que era possivel identificar as anomalias cromossdmicas desde o inicio de

desenvolvimento do feto, possibilitando assim o diagndstico pré-natal dessas condicdes.

A ecografia foi, nas suas origens, uma técnica militar. Esta técnica foi adaptada a obstetricia
apenas nos anos 50-60. Inicialmente, a sua fungdo era avaliar o tamanho e a posi¢ao da

crianca no Utero e detetar as gestacdes multiplas. Rapidamente foi também utilizada para



guiar a retirada do liquido amnidtico e limitar o perigo de aborto durante a amniocentese (a
gual estava em pleno desenvolvimento). Nos anos 80, o aperfeicoamento da resolucdo dos
aparelhos de ecografia permitiu a adaptacdo dessa técnica para o diagndstico de
malformacdes fetais, no inicio as major, como a falta de um membro, e depois as minor. Foi
nesta época que os ecografistas estabeleceram que a "translucéncia da nuca" (a distancia
entre a pele da nuca e a coluna) sendo maior que a média num feto de 12 a 14 semanas,

indicava uma probabilidade maior de trissomia 21.

Certos defeitos sdo mais frequentes em determinadas areas geograficas (anemia falciforme,
no norte da Africa; alteragdes do cérebro, na Irlanda e na regido oeste da Inglaterra etc.).
Outros ndao variam com o pais, mas dependem de outros fatores, como ocorre com o

mongolismo (trissomia 21), em que a idade da mae é determinante. [3]

Relativamente ao diagndstico pré-natal, os testes genéticos e os equipamentos de
ultrassonografia permitindo a visualizacdo detalhada da anatomia fetal levam ao
diagnéstico precoce de muitas das malformagdes congénitas, possibilitando a terapéutica
intrauterina para determinados tipos de anomalias. No entanto, nem todas as
malformacdes sdo passiveis de terapéutica definitiva, razdo pela qual, as gestacdes de fetos
com malformagdes major sdao normalmente interrompidas desde que se enquadrem dentro

do quadro legal vigente.

A primeira unidade de genética do nosso pais surgiu em 1974 no servico de Pediatria do
Hospital de Santa Maria em Lisboa, com a finalidade de dar apoio clinico e laboratorial as
doencas genéticas e a estudos cromossdmicos. Varios servicos a nivel nacional apareceram

a partir de entdo, a maior parte deles ligados aos hospitais.

No quadro seguinte (tabela I-1) esquematizam-se algumas das muitas malformacdes fetais
conhecidas. O seu niumero é tdo extenso que faremos um pequenissimo resumo passando
por algumas alteracbes cromossdmicas, musculo-esqueléticas, hereditarias, cardiacas e do
sistema nervoso central. A sua detegdao passa pelo exame citogenético ou molecular do
liguido amnidtico e/ou sangue fetal, do exame ecografico, da ressonancia magnética nuclear

e do ecocardiograma fetal.



EXEMPLOS DE MALFORMACOES FETAIS

Alteracdes

Cromossomicas

Trissomia 21 —
Sindrome de Down

47,XX + 21 A sindrome de Down é uma doenga genética
originada pela presenga de um cromossoma 21 extra (trissomia
21). E a causa mais frequente de atraso de desenvolvimento.
Aparece em 1/800 nascimentos.

Trissomia 18 -
Sindrome de Edwards

47,XY + 18 A sindrome de Edwards apresenta 3 codpias do
cromossoma 18 em vez das duas habituais. Esta sindrome
apresenta elevada taxa de mortalidade pds-natal e aparece em
1/3000 gravidezes e em aproximadamente 1/6000 nascimentos.

Trissomia 13 -
Sindrome de Patau

47,XX + 13 A sindrome de Patau é caracterizada pela presenca
de 3 cépias do cromossoma 13. Aproximadamente 1/8000
recém-nascidos tém sindrome de Patau.

Monossomia X -
Sindrome de Turner

45,X a sindroma de Turner é uma monossomia e os afetados
exibem sexo feminino mas geralmente ndo possuem cromatina
sexual. O seu cariodtipo revela 45 cromossomos, sendo que no
par dos cromossomos sexuais ha apenas um X. E uma anomalia
cromossdmica rara, atingindo 1 / 3000 mulheres normais.

Musculo

esqueléticas

Acondroplasia

Acondroplasia refere-se a uma causa de baixa estatura, com
face caracteristica e membros curtos

Distrofias Musculares
de Cinturas

Os principais genes envolvidos sdo: MYOT (DMC1A), LMNA
(DMC1B), CAV3 (DMCIC), DES (DMC1D), DNAJB6 (DMCIE),
CAPN3 (DMC2A), DYSF (DMC2B), SGCG (DMC2C), SGCA
(DMC2D), SGCB (DMC2E), SGCD (DMC2F), TCAP (DMC2G), FKRP
(DMc21)

Cardiacas

Transposicao dos
Grandes Vasos

As artérias do coragdo tém sua origem invertida, estando a
Aorta ligada ao ventriculo direito e a artéria pulmonar ao
ventriculo esquerdo, o oposto da anatomia normal do coragdo.

Tetralogia de Fallot

Existem quatro alteracGes, por isso a denominagdo “tetralogia”:
1-Comunicagdo Interventricular, 2-Dextroposi¢cdo da aorta,
havendo um desalinhamento para a direita da aorta ao sair do
coracdo, 3-Obstrugdo de ventriculo direito e 4-Hipertrofia
ventricular direita, por excesso de trabalho deste ventriculo.

Doencgas do
Tubo Neural

Anencefalia

E uma alteracdo congénita que atinge cerca de 1 / 1.000 bebés.
Anencefalia significa “sem cérebro”, mas o termo ndo esta
totalmente correto, ja que o bebé atingido ndo possui partes do
cérebro, mas o tronco cerebral esta presente.

Espinha Bifida

A espinha bifida é uma malformagdo congénita causada
por uma auséncia de fusdo das estruturas embriondrias
da linha média (tubo neural embrionario). Esta patologia
é uma das lesdes da medula espinhal mais comumente
observada, podendo afetar toda a extensdo da mesma.

Hereditarias

Doenca de
Huntington

A doenga de Huntington é uma doenca hereditdria degenerativa
do cérebro que afeta 5 a 8 entre cada 100.000 pessoas ha
Europa.

X fragil

E a causa mais frequente do atraso mental hereditario no sexo
masculino, afetando também o sexo feminino. Apresentam uma
estrutura corporal esguia, queixo proeminente, orelhas grandes,
tecido conjuntivo laxo e nos rapazes aumento do volume
testicular apds a puberdade. O responsavel é o gene FMR1. E
uma doenga de hereditariedade ligada ao cromossoma X. Afeta
aproximadamente 1 em 4000 nados vivos do sexo masculino e 1
em 8000 nados vivos do sexo feminino.

Paramiloidose

Tabela I-1 : Malformagoes Fetais

O seu nome correto é polineuropatia amiloiddtica familiar (PAF),
ou paramiloidose, mas é mais conhecida como doenga dos
pezinhos porque afeta inicialmente os membros inferiores. E
causada pela alteragdo da estrutura de uma proteina produzida
essencialmente pelo figado, a transtirretina.
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Il - OBJETIVOS

O direito a saude sexual, entendida como potenciadora da vida e das relagdes interpessoais,
deve ser contemplado de modo a que as pessoas possam ter uma vida sexual segura, e que

possam decidir se, quando e com que frequéncia se reproduzem.

Entende-se que a gravidez de uma crianga com malformacgdo traz repercussdes clinicas,
psicoldgicas e econdmicas para a familia e para a sociedade. Compreender a distribuicdo das
malformacdes fetais que se detetam hoje, interrogando as potencialidades e os limites da
implementacao de modelos de prevencao transdisciplinar, no contexto do diagndstico pré
natal em Portugal é de importancia capital. Neste contexto conhecer esta distribuicdo
concretamente na area geografica de Santarém tracando o perfil epidemiolégico das
malformacdes observadas no servico de Obstetricia do Hospital de Santarém, possibilita o
planeamento e melhora o aconselhamento aos pacientes e as familias, assim como prepara

objetivamente os profissionais envolvidos nesta matéria

Assim, propomo-nos avaliar a frequéncia e a distribuicdo de altera¢des fetais em todos os
nascimentos e interrup¢des médicas de gravidez, ocorridos na maternidade do Hospital de
Santarém desde 1 de janeiro 2000 a 31 de dezembro 2010, estudando para tal o registo de
malformacdes fetais, disponivel pelo RENAC (Registo Nacional de Anomalias Congénitas) e
os dados da consulta de Diagndstico Pré Natal e do registo de partos do Hospital de
Santarém comparando o nimero e tipo de malformagdes com a sua distribuicdo pelos
varios concelhos da regido, aos quais o hospital de santarém dda resposta em termos

obstétricos.
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Il - EQUADRAMENTO TEORICO

“Nos ultimos anos verificaram-se mudancas significativas na drea da saude materna e
infantil em Portugal, que se traduziram, entre outras, na diminui¢cdo da morbilidade infantil
por doencas evitdveis, assumindo as anomalias e as doengas genéticas maior importéncia

para os servicos de saude e para a prdpria sociedade.

Encontra-se em curso o estudo das condigcOes necessdrias ao desenvolvimento da rede de
servigos, mostra-se conveniente estruturar o diagndstico pré-natal. ” Despacho n? 5411/97

(22 série), de 6 de agosto.
Comeca aqui o Diagndstico Pré-Natal.

Uma caminhada dificil para o casal, ao ser confrontado com a provavel malformacao do seu
filho e, mais tarde, com a confirmacdao da malformacdo, ter de tomar uma decisdao —

continuar ou ndao com a gravidez?

De acordo com o mesmo Despacho (n2 5411/97), “para efeitos de diagndstico pré-natal séo
consideradas gravidas de risco e com indicagéo para serem enviadas para diagndstico pré-

natal quando se verifique uma das sequintes situacdes:
e |/dade superior a 35 anos;
e Filho anterior portador de cromossomopatia;
® Progenitor portador de cromossomopatia equilibrada;
e Suspeita ecogrdfica de anomalia congénita;
e Alteracdo dos valores dos marcadores seroldgicos maternos;
* Risco elevado de recorréncia de doen¢a genética ndo cromossomica;

* Risco elevado de efeito teratogénico (infecioso, medicamentoso ou outro).”
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Medicamente, o risco de um acontecimento é definido como a probabilidade desse
acontecimento se produzir, probabilidade essa que pode ser estimada por uma frequéncia o
gue significa que se, numa dada popula¢do, num momento determinado, 10 gravidezes em
1000 originam um acontecimento, entdo o risco desse acontecimento é de 10 por mil. Uma
gravidez de risco é, de acordo com este raciocinio, aquela em que a probabilidade de um
acontecimento adverso para a mae ou para o feto é maior do que para a populagdo em

geral. [6]

Pode-se dizer entdo que o objetivo é compreender a taxa de ocorréncia de uma dada
condicdo numa determinada populagdo e calcular o risco de outras populagdes

desenvolverem a mesma condigao.

A generalizacdo do risco ndo é mais do que o reflexo do “estado de ignorancia” dos

profissionais de saude relativamente as questdes do risco.

Em medicina, defende-se que a intervencdo invasiva durante o periodo de gestacdo so se
justifica porque existe a probabilidade de ocorrerem defeitos congénitos no feto, cabendo
aos profissionais de saude o diagnéstico dessas eventuais anomalias por intermédio de

tecnologias apropriadas.

Os testes de rastreio pré-natal consistem num conjunto de exames que permitem calcular o

risco de um feto estar afetado por uma determinada anomalia.
Métodos de detecdo existentes:

e O Rastreio Bioquimico do Primeiro Trimestre, realizado entre as 9 e as 11 semanas
de gravidez, é atualmente aceite como o melhor método de determinar o risco para
sindrome de Down e sindrome de Edwards. Existem falsos positivos e falsos
negativos (3-5%). E um teste realizado em sangue materno (marcadores seroldgicos
maternos) e ndo apresenta risco nem para a gravida nem para o filho.

e Estima-se que aproximadamente 10% do ADN livre circulante no plasma materno
seja de origem fetal. [7] Gragas a um grande avang¢o no campo da genética, mais
concretamente no aperfeicoamento da técnica de sequenciacdo massiva, [8] é agora
possivel destetar ADN fetal no sangue de mulheres gravidas. Esta possibilidade,

anteriormente inimaginavel, permite comparar o ADN fetal com o ADN materno e
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assim, com a ajuda de um programa bioinformdtico, detetar a presenga das
trissomias 13, 18 e 21 no ADN do feto, com elevadas sensibilidade e especificidade

(tabela 111.1).[9]

Sensibilidade Especificidade

Trissomia 21 99,65% 99,99%

Trissomia 13 99,98% 99,98%

Trissomia 18 99,66% 98,98%

CGC (Teste ndo invasivo em sangue materno para detegdo no feto das trissomias 21, 18 e 13)

Tabela llI-1: Sensibilidade e especificidade das Trissomias 13,18 e 21

Este teste realiza-se com uma simples colheita de sangue periférico materno a partir
da 102 semana de gravidez e ndo apresenta risco nem para a gravida nem para o
filho.

e A Ecografia Fetal é realizada em diferentes momentos da gravidez. A partir da
ecografia fetal do primeiro trimestre podem surgir suspeitas (marcadores
ecograficos) de alteracdes fetais, como por exemplo da sindrome de Down, Edwards
ou Patau. Assim como o rastreio bioquimico, este teste nao apresenta qualquer risco

nem para a gravida nem para o feto.

O risco relativo (likelihood ratio) para uma certa medida ultrassonografica ou bioquimica é
calculado dividindo-se a percentagem de fetos com malformacao pela percentagem de fetos

normais com as mesmas medidas.

Sempre que um teste é realizado, o risco a priori € multiplicado pelo risco relativo, ou fator
de correcdo, do teste para se calcular um novo risco, o qual se torna, por sua vez, o risco
basal para o préximo teste [10]. Esse processo de rastreio sequencial obriga que os
diferentes testes sejam independentes. Se os testes ndo forem independentes, entdo
técnicas mais sofisticadas, envolvendo métodos estatisticos de analise multivariada, podem

ser utilizadas para se calcular o risco relativo combinado. Com a introducdo de programas
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informaticos, o processo do rastreio sequencial pode ser alcangado numa Unica visita ao

consultdrio médico, por volta da 122 semana de gestacdo. [10]

Toda mulher corre o risco de que seu feto/bebé tenha uma anomalia cromossémica. O risco

basal ou risco a priori (background risk) depende da idade materna e da idade gestacional.

e Calcula-se o risco especifico para certa paciente multiplicando-se o risco a priori
por uma série de fatores de correcdo, ou riscos relativos, que dependem dos

resultados de uma série de testes de rastreio realizados durante a gravidez.

e Sempre que um novo teste é realizado, o risco a priori é multiplicado pelo risco
relativo do teste para se calcular um novo risco, o qual se torna, por sua vez, o risco

basal para o préximo teste.

O resultado do rastreio possibilita criar dois grupos: com rastreio negativo (grupo de baixo

risco e com baixa probabilidade ocorréncia de malformacado) e rastreio positivo (grupo de

alto risco e com alta probabilidade de ocorréncia de malformacdo). Qualquer rastreio

bioquimico positivo carece sempre de confirmacdo. Este fato ndo significa que o feto tenha

necessariamente alguma malformagdo, mas indica que os exames invasivos devem ser

realizados.

Os exames invasivos sao:

A Biopsia de Vilosidades Coridnicas, realizada a partir da 112 semana de gravidez, é
um teste invasivo com risco de aborto /complicacdes obstétricas associadas em 1-2%
dos casos. [9] A partir da cultura das vilosidades coridnicas realiza-se o estudo
cromossémico (caridtipo) do feto.

A Amniocentese, realizada a partir da 162 semana de gestacdo é também um teste

invasivo com uma taxa de aborto /complicagdes obstétricas associadas entre 0,5% e
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1% dos casos. [9] A partir deste teste é também possivel realizar o estudo
cromossémico do feto.

e A cordocentese, realizada apds a 202 semana de gestacdo, teste invasivo com risco
de aborto /complicacGes obstétricas associadas de 1 a 2% dos casos. [9] Para além

de realizar o estudo cromossémico, permite o estudo hematoldgico do feto.

Com a ecografia, muitas malformacdes poderdo ser detetadas a nivel morfoldgico. A
primeira ecografia realiza-se no primeiro trimestre de gravidez, preferencialmente as 12
semanas de gravidez (entre as 11 e as 13 semanas e 6 dias), [10] por ser possivel uma
melhor avaliacdo morfoldgica fetal e para se poder avaliar a translucéncia da nuca (imagem
ecografica hipoecogénica de liquido acumulado na face posterior do pesco¢o do feto) e a
presenca / auséncia de ossos do nariz. A translucéncia da nuca e a presenca dos 0ssos do
nariz entram nos cdlculos de risco do rastreio do 12 trimestre. Outros marcadores

ecograficos sdo ainda avaliados:

Ductus venoso

Regurgitacao da tricuspide

Intestinos hiperecogénicos

Focos hiperecogénicos cardiacos

A ecografia fetal do segundo trimestre é efetuada entre as 18 e as 24 semanas de gestacao,
preferencialmente as 22 semanas. [11] O objetivo desta é a avaliacdo detalhada da

anatomia fetal.

A visualizacdo ecografica de malformacdes fetais depende da resolucdo do ecégrafo, da
experiéncia do médico que realiza o exame, do tempo de gravidez a quando da realizacdo
do exame e das dificuldades técnicas de causas alheias ao médico e de que sdo exemplos a
adiposidade materna, anamnios (auséncia de liquido amnidtico), nimero de fetos e /ou
posicao fetal. Perante uma anomalia congénita e apds os estudos necessdrios para
determinar a sua etiologia, o progndstico, a terapéutica e o risco de recorréncia devem ser

equacionados e discutidos com o casal.
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As anomalias congénitas dividem-se em anomalias congénitas major (presentes em cerca de
3% dos recém-nascidos) e anomalias congénitas minor (presentes em cerca de 15% dos
recém-nascidos). [12] As anomalias congénitas major sao defeitos estruturais com
relevancia médica e estética. As anomalias congénitas minor sao defeitos estruturais sem
relevancia médica. Quanto maior for o numero de anomalias congénitas minor presentes
num recém-nascido, maior é a probabilidade de haver também alguma anomalia congénita

major. [12]

Relativamente ao mecanismo de origem, as anomalias congénitas classificam-se como

malformacgdes, disrupgbes, deformacgdes, displasias, sequéncias ou associagoes.

Relativamente ao nimero de anomalias presentes, estas podem ser Unicas (70% dos casos)

ou multiplas (30% dos casos). [12]

Malformacdes congénitas sdao defeitos morfolégicos ou estruturais de um 6rgao, parte de
um 6rgado ou de uma regido maior do corpo que resulta de um erro primdrio intrinseco e
precoce do desenvolvimento embrionario (tabela IlI-2). Quanto mais precocemente ocorrer

o erro que leva a malformacdo, mais graves e complexas sdo as consequéncias.

Anomalia

Idade Gestacional

Holoprosencefalia

232 Dia

Anencefalia

262 Dia

Meningomielocelo

282 Dia

Labio Leporino

62 Semana

Defeitos do septo ventricular

62 Semana

Sindactilia

62 Semana

Atresia Duodenal

7-82 Semanas

Onfalocelo

102 Semana

Fenda Palatina

102 Semana

Hipospadias

122 Semana

Criptorquidia

(Adaptado de Cohen MM (1997))

32-402 Semanas

Tabela I1I-2: Tipos de anomalia consoante as semanas de gravidez
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Os orgaos mais frequentemente atingidos por malformagées congénitas major sdo: [12]

Cérebro (prevaléncia 1% nos recém-nascidos)
Coracao (prevaléncia 0,8% nos recém-nascidos)

Génito-urinario (prevaléncia 0,4% nos recém-nascidos)

P wo N

Osteoarticular (prevaléncia 0,2% nos recém-nascidos)

Consoante a gravidade das malformacdes e a possibilidade do seu diagndstico pré natal,
respeitando sempre a vontade dos pais, é possivel proceder-se a interrupcdo médica da
gravidez desde que esta ndo ultrapasse as 24s de gestacdao. Excetuam-se os casos
incompativeis com a vida que podem ser interrompidos em qualquer altura da gravidez — Lei
n2 16/2007 de 17 de abril — “Ndo é punivel a interrupgdo da gravidez efetuada por médico,
ou sob a sua direcdo, em estabelecimento de saude oficial ou oficialmente reconhecido e

com o consentimento da mulher gravida, quando:

a)...

b)...

C) Houver seguros motivos para prever que o nascituro vird a sofrer, de forma incurdvel, de
grave doen¢ca ou malformacdo congénita, e for realizada nas primeiras 24 semanas de
gravidez, excecionando- se as situacdes de fetos invidveis, caso em que a interrup¢do poderd

ser praticada a todo o tempo”.

Apresentam-se de seguida as etapas mais significativas do desenvolvimento embrio-fetal

intrauterino (tabela IlI-3).

Neste quadro hd uma discrepancia de 2 semanas entre o tempo de gravidez normalmente
convencionado e o tempo apds a fecundagdo aqui representado, pois o tempo de gravidez
conta-se a partir do primeiro dia da ultima menstruagdo antes da concegdo (cerca de 2
semanas antes da fecundacdo). Assim atribui-se uma duracdo de 40 semanas ou 280 dias a

uma gestacdo normal de termo.
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TEMPO
(apods a fecundacgao)

ACONTECIMENTO EMBRIONARIO/FETAL

24 Horas

12 divisdo do ovo (embrido com 2 blastdmeros).

4 Dias

Morula (12-16 blastémeros) chegada a cavidade uterina.

5 Dias

Blastocisto (cavidade entre as células, diferenciacdo celular em trofoblasto e
massa celular interna).

6-7 Dias

Diferenciagdo do trofoblasto em citotrofoblasto e sinciciotrofoblasto. Nidagéo.
Sinciciotrofoblasto produz gonadotrofina Coridnica Humana.

22 Semana

A massa celular interna diferencia-se em epiblasto e hipoblasto. Células do
epiblasto migram para o espacgo do hipoblasto e substituem estas células.

com 0,2mm.

Fim da 22 semana

Termina a nidagao.

14-16 Dias

Gastrulagdo (forma-se a linha primitiva; células da ectoderme migram para o
espac¢o entre a ectoderme e a endoderme e constitui-se a mesoderme; constitui-
se o disco embrionario trilaminar). Embrido com 1mm.

16 Dias

| 12 Dias

Constitui-se o disco embrionario bilaminar (ectoderme e endoderme). Embrido |
O Embrido é constituido por cerca de 5000 células. ‘

32 Semana

Inicio da Morfogénese.

32 Semana

Esbogos primordiais do sistema nervoso central.

Fim da 32 semana

Formagdo dos somitos. Inicio da diferenciagdo do sistema cardiovascular (coragdo
tubular).

21-22 Dias

Primeiros Batimentos Cardiacos.

Meio da 42 semana

Tubo Neural.

42 3 82 semanas

Organogénese. Tempo muito critico em termos teratogénicos. Migracdo das
células germinais para a crista genital (chegada pelo fim da 52 semana). Esbocos
dos membros, do ouvido interno, do cristalino. Inicio da formagdo do tubo
digestivo.

42 3 72 semanas

Formacdo das 4 cavidades cardiacas.

62 Semana

Esboco dos dedos.

72 Semana

Diferenciacdo gonadal masculina e feminina.

82 Semana

Separagdo dos dedos. Movimentos dos membros ¢/ objetivos. Palpebras.

Final da 82 semana

Forma Humana. Embrido com 4cm.

Além da 82 semana

Feto.

92 3 122 semanas

Formacdo de urina.

102 Semana

Fusao do palato.

122 Semana

Ossificagdo. Diferenciagdo genital externa.

142 Semana

Movimentos oculares.

172 a 202 semanas

Mae comecga a sentir os movimentos do feto.

262 Semana

Maturidade respiratdria que possibilita a sobrevivéncia pés-parto.

382 Semana

(Regateiro FJ 2007)

Tempo de gestacdo completo. Feto com 50cm

Tabela I1I-3: Acontecimentos embrio/fetais em fun¢ido do tempo apés a fecundagdo
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IV -METODOLOGIA ESTATISTICA APLICADA
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IV - METODOLOGIA ESTATISTICA APLICADA [13,14]

1. Estatistica Descritiva
1.1- Medidas de tendéncia central

De entre as varias medidas de tendéncia central, as estatisticas mais utilizadas sdo a média,

a mediana e a moda com os seguintes estimadores:

e Média amostral (X)
n
X—lzx —1(X + X, + -+ X,)
_n' y L_n 1 2 n
1=

Sendo 7 a dimensdo da amostra (n? de observagdes na amostra) e X;(i = 1,..,n) representa

cada um dos valores da varidvel X na amostra de dimensdao 7. SO tem significado para

varidveis do tipo quantitativo.

Se for possivel utilizar todos os elementos da populagao, entdo a média amostral da lugar a

média populacional (u):

e Mediana amostral (X)

Valor de X; tal que, depois de ordenadas por ordem crescente todas as observacbes da
variavel X, 50% das observagdes sejam superiores ou iguais a mediana e 50% sejam
inferiores ou iguais a mediana. Por este motivo esta medida também é conhecida como

Percentil 50. Assim a mediana calcula-se por:

Xn + Xn+2
2 2
%= 5 , sen par
Xn+1, se nimpar

2

Onde 1 é a dimensdo da amostra
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e Moda (Mo)

A moda é o valor mais frequente da varidvel X na amostra.

1.2 - Medidas de dispersao

De entre as varias medidas de dispersao, as estatisticas mais utilizada sdo a Variancia e o

Desvio Padrdao com os seguintes estimadores:

e Varidncia (5'?)

n
1 _
$7 =g ) = X7
i=1

Se for possivel utilizar todos os elementos da populacdo entdo a varidncia designa-se por

variancia populacional (6%):

n
1
0% = NZ(Xi - w?
i=1

e Desvio Padrdo (S')

A raiz quadrada da variancia designa-se por desvio padrdo (S’). E uma medida de dispersdo
mais facil de interpretar uma vez que a sua unidade de medida é a mesma da variavel sob

estudo, e ndo o quadrado dessa unidade de medida como acontece com a variancia.

1.3 - Medidas de forma

As medidas de assimetria e achatamento caracterizam a forma da distribuicdo dos

elementos da populagao amostrados em torno da média. A assimetria de uma distribuigao
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pode ser caracterizada pelo enviesamento que essa distribuicdo apresenta relativamente a

média. A Assimetria pode ser obtida pelo indice de assimetria de Pearson (A):

X — g
e
Sx

O coeficiente de achatamento ou de Kurtose (g) utilizado mais frequentemente é:

B n?(n+ 1)M* (n — 1)?
I = - Dm-—2m-3)5* *m-2)(n-23)

Se g for préximo de zero a distribuicao diz-se mesocurtica. Se a distribuigdo for achatada, g
toma valores menores que zero, e a distribuicdo diz-se platicurtica. Se a distribuicdo for

pontiaguda, g toma valores maiores do que zero e a distribuicdo diz-se leptocurtica.

Quer o coeficiente de assimetria, quer o coeficiente de achatamento, sdo geralmente
utilizados para comparar a forma da distribuicdo em estudo com uma distribuicao tedrica de

uso ubiquo em inferéncia estatistica a distribuicao normal.

1.4 - Medidas de Associacao

As medidas de associacdo quantificam a intensidade e a direcdo da associacdo entre duas
varidveis. As medidas de associacdo — coeficientes de correlacio — medem somente a
associacdo entre varidaveis sem qualquer implicacdo de causa efeito entre ambas. As
correlacdes podem ser bivariadas (entre duas varidveis) ou multivariadas (entre mais de

duas variaveis).

Alguns dos coeficientes de correlacdo usados mais frequentemente sdo: O coeficiente de

correlacdo de Pearson e o coeficiente de correlacdo de Spearman.
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o Coeficiente de correlacdo de Pearson

Este coeficiente mede a intensidade e a direcdo de associagdo de tipo linear entre duas
varidveis quantitativas. Esta associacdo é calculada a partir da varidncia comum — da

covariancia (cov ou Sy, x,) entre duas variaveis X; e X,

_ Sxux, it (X — X)Xy — Xy)

R = =
X1.X> SXlst - _ - _
2i=1(X1i - Xl) 21=1(X2i - XZ)

Este coeficiente varia entre -1 <R< +1. Se R> 0 as varidveis variam no mesmo sentido; se R<0

as varidveis variam em sentidos opostos.

o Coeficiente de correlacdo de Spearman

O coeficiente de correlacdo de Spearman (-1 < R; £ +1) é uma medida de associagdo ndo
paramétrica (ndo exige a partida nenhum pressuposto sobre a forma da distribuicdo das

variaveis) entre duas varidveis pelo menos ordinais.

Z?=1(T'1i - 71)(T2i — 1)

Rs =
\/Z?zl(ﬁi - 771)2 i (r, = fZ)z

1.5 - Representagoes graficas

A representacdo grafica de resultados tem como objetivo principal a visualizagdao de
caracteristicas da varidvel em estudo na amostra, ou seja de estatisticas amostrais, de forma

simples e de facil aquisicao mental.
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e Histogramas de frequéncias
e Grdficos de barras

e Grdficos circulares

2. Analise Estatistica

Depois de constituidas as amostras e da sua caracterizacdo — estatistica descritiva — o
procedimento seguinte consiste em inferir acerca dos valores dos parametros e/ou de
validar hipéteses (nas quais se fundamentam as teorias) acerca desses parametros - Teoria
da decisdo — fundamentar decisdes, por recursos a testes de hipdteses relativos aos
parametros da popula¢do, apoiados numa medida concreta de grau de “(in)certeza”
referente a decisao tomada.

Os testes de hipdteses tem como objetivo refutarem (ou ndo) uma determinada hipdtese
acerca de um ou mais parametros da populacdo a partir de uma ou mais estimativas

obtidas. Um teste de hipdteses desenvolve-se em 3 etapas sucessivas:

1. Formular as hipdteses estatisticas.
2. Estimar, por intermédio da “estatistica de teste”, a diferenca relativa entre os
parametros populacionais e as estatisticas encontradas no estudo.

3. Avaliar a veracidade das hipdteses face ao valor da estatistica do teste.

Este tipo de questdes é formulado sobre a forma de hipdteses referentes ao(s) valor(es)
do(s) parametro(s), relagGes entre variaveis, etc. e referentes a alternativa caso se rejeite a
12 hipdtese. A 12 hipétese designa-se por HIPOTESE NULA e representa-se por Hp. A 22
hipdtese designa-se por HIPOTESE ALTERNATIVA e representa-se por Hj.

Os testes de hipdteses sdo categorizados em dois grandes grupos:

e Testes Paramétricos

e Testes ndo Paramétricos
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2.1- Testes Paramétricos
Testes que sé podem ser usados em varidveis quantitativas exigindo que se verifiquem os

seguintes pressupostos:

1. Que avariavel dependente possua distribuicdo normal.

2. Asvariancias populacionais sejam homogéneas.

2.2- Testes ndo Paramétricos

Testes que ndo exigem que a distribuicdo da varidvel dependente seja conhecida, podendo

ser usados em varidveis tanto quantitativas como qualitativas.

A desvantagem dos teste ndo paramétricos versus os teste paramétricos é que ndo sdo tdo

potentes, ndo encontram tantas diferencas entre os dados, quando elas realmente existem.

X?[15] é um teste de hipdteses que se destina a encontrar um valor da dispers3o para duas

varidveis nominais e que avalia a associacdo existente entre varidveis qualitativas. E um
teste ndo paramétrico, ou seja, ndo depende dos parametros populacionais, como média e

variancia entre outras.

Usando o teste de X? procedeu-se a avaliagio das diferencas das frequéncias das

malformacdes existentes em cada concelho de residéncia da gravida.

O principio basico deste método foi comparar proporcdes, isto &, as possiveis divergéncias

entre as frequéncias observadas e esperadas para as malformacgoes.
Assim:

e Verificamos se a frequéncia das malformagdes observadas numa amostra se

desvia significativamente ou ndo da frequéncia esperada.

e Comparamos a distribuicdo das malformacgdes nos diferentes concelhos, a fim de
avaliar se as proporgdes observadas destas mostram ou ndo diferencas significativas
ou se as amostras diferem significativamente quanto as proporgdes das mesmas

malformacoes.
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Para aplicar o teste tem que se verificar as seguintes proposi¢des:
¢ Os grupos sao independentes.
¢ Os itens de cada grupo sao selecionados aleatoriamente.
¢ As observagdes devem ser frequéncias ou contagens.
» Cada observagdo pertence a uma e somente uma categoria.

e A amostra deve ser relativamente grande (pelo menos 5 observacées em cada

célula).

Para avaliar as possiveis discrepancias entre propor¢des observadas e esperadas temos:

D

em que
¢ 0 = frequéncia observada para cada classe,
¢ e = frequéncia esperada para a mesma classe.

Assim se procede para analisar situacbes em que hd uma hipdtese baseada em alguma
teoria que nos mostra as propor¢cdes esperadas. Temos como exemplo, efetuar uma
experiencia semelhante a de Mendel e verificar se a distribuicdo de uma certa variavel
obedece a proporcdo 3 : 1. No entanto, o teste de X? pode ser aplicado em casos em que
ndo se dispde de uma teoria que permita efetuar o calculo dos valores esperados. Por
exemplo, supondo que se deseja verificar se uma caracteristica se distribui igualmente entre
0s sexos, ou em classes sociais, ou em diferentes grupos raciais, ou em grupos etarios, ou

em localiza¢des geograficas ou...

Percebe-se que as frequéncias observadas sdo obtidas diretamente dos dados das amostras,

enquanto que as frequéncias esperadas terdo que ser calculadas a partir destas.

Calculo das frequéncias esperadas:
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A frequéncia esperada em cada classe é calculada pela multiplicagcdo do total da sua coluna,

pelo total da sua linha, dividindo-se o produto pelo total geral da tabela (N).

total da linha x total da coluna
total

e =

O numero de graus de liberdade (GL), quando os dados estdao em tabela de contingéncia é

assim calculado:

GL = (n®linhas — 1) x (n® colunas — 1)

Os valores tabelados correspondem aos pontos x tais que: P(x2 < x)

Hipoteses a serem testadas
Temos duas hipdteses:

¢ Hipdtese nula (Hg): As frequéncias observadas nao sdo diferentes das frequéncias
esperadas. Ndo existe diferenca entre as frequéncias (contagens) dos grupos.

Portanto, ndo ha associagdo entre os grupos

¢ Hipotese alternativa (H;): As frequéncias observadas sdo diferentes das frequéncias
esperadas, portanto existe diferenca entre as frequéncias. Portanto, ha associacdo

entre 0s grupos.

A tomada de decisdo é feita comparando-se os dois valores de X2

¢ Se X? calculado > X? tabelado: Rejeita-se Ho.

e Se X? calculado < X? tabelado: N3o se rejeita Ho.
Ao aplicar o teste de X? sup&e-se que o tamanho das amostras seja “grande”.
Mas em situagdes praticas, o valor de X? calculado é aproximado, pois

e Utilizam-se amostras de tamanho finito.
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¢ O valor da frequéncia observada sé assume os valores de numeros inteiros, ou seja

nunca havera por exemplo 2,73 individuos observados.

Quando se obtém um valor de X significativo mas a amostra é pequena e/ou a frequéncia
esperada numa das classes é pequena (tipicamente, quando for menor que 5) a férmula de

obtencdo de X? podera produzir um valor maior que o real.

Assim deve ser utilizada a corregao de Yates:

v2 - Z l(lo — ele— O,S)ZI

Apesar do assunto ser controverso, de modo geral, usa-se a correcdo de Yates quando:
¢ O valor de Qui Quadrado obtido é maior que o critico
¢ O valor de N é menor que 40 ou

¢ Ha pelo menos uma classe com numero esperados menor que 5.

2.3- Regressao Logistica [16]

Muitas das varidveis que se estudam em medicina sdo claramente categéricas, entre as

guais podemos enumerar raga, sexo, estado civil, profissdo, nascimento, morte, etc.

Varidveis categoricas — Variaveis que podem ser medidas usando somente um nimero

limitado de valores ou categorias.
Varaveis continuas — Variadveis que podem assumir um numero infinito de valores.

A Regressdo Logistica bindria é utilizada para estudar variaveis compostas apenas por duas

opg¢des de acontecimentos, como “sim” ou “ndo”. Por exemplo:

Seja Y uma variavel dummy definida como:
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Y = { 1 se o feto nasceu com malformacgao
~ |0 se o feto nio nasceu com malformacio

Onde Y; tem distribui¢do de Bernoulli, cuja fungdo de distribui¢ao de probabilidade é dada

por:
P(lp)) =p*A —p)*™

Onde:

o, .n

y” identifica o acontecimento

" _n

p” é a probabilidade de sucesso para o acontecimento

Como se trata de uma sequéncia de acontecimentos com distribuicdo de Bernoulli, a soma
do nimero de sucessos ou fracassos terd distribuicdo binominal de parametros n (n2 de
observacdes) e p (probabilidade de sucesso). A funcdo de distribuicdo de probabilidade da

binominal é dada por:
n .
P(yln,p) = (y) p’(1—-p)™

A transformacdo logistica pode ser interpretada como sendo o logaritmo da razdo de
probabilidades, sucesso / fracasso, onde a regressao logistica nos dard uma ideia do risco de

um feto nascer com malformacado dado o efeito de algumas varidveis explicativas.

A funcdo de ligacao do modelo linear generalizado é dada pela seguinte equacgao:

Kk
p.
ni = log (1 — ) = Z BiXixk
bi prard

Sendo a probabilidade p; dada por:
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_ exp(Xii=o BiXix)
1+ exp(TX_o BrXix)

i

2.4- Regressdo Multinominal [16]

A Regressdo Logistica bindria é utilizada para estudar variaveis dummys — compostas apenas
por duas opc¢bes de acontecimentos, como “sim” ou “ndo” mas pode ser aplicada nos casos
em que a varidvel dependente é nominal policotémica (apresenta mais de duas classes).
Podemos entender o modelo de regressdo logistica bindria como um caso particular da

regressao multinominal quando a varidvel dependente apresenta apenas duas classes.

Temos entdo o modelo de regressdo multinominal, considerando a varidvel dependente
n_n

nominal com n classes codificadas em “0”, “1”, ..”n”. A probabilidade da varidvel

dependente Y Tomar o valor de qualquer uma das classes é dada por:

eBootBorX1+ .. +BopXp

P(Y - OlX) - eﬁoo+ﬁo1X1+ o +BopXp + eﬁ10+ﬁ11X1+ w+B1pXp + -+ e[”no+ﬁn1x1+ o +BnpXp
eﬁ10+311x1+ w +B1pXp

Py =11X) = ePootBorXit . +BopXp 4 oBrotF11X1t - +P1pXp 4 ... o oBrnotPniXat .. +BnpXp
eﬁno"’ﬁnlxl"' o +BnpXp

P(Y = n|X) =

ePootBorXit . +BopXp 4 oBrotF1aXat . +P1pXp 4 ... 4 oBnotPniXat .. +BnpXp

Assim descrito o modelo multinominal consiste num conjunto de M modelos logisticos
corrigidos, um para cada uma das 7 classes da varidvel dependente. No entanto este

sistema é indeterminado (ha varias combinagdes de B’s que levam a mesma probabilidade).

Desta maneira é necessario normalizar o sistema relativamente a uma categoria da variavel
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dependente, sendo que um dos coeficientes referente a uma das classes tem de ser

igualado a zero.
Considerando Bo=0 temos:

e B 1
e0 + eXP1 + ..+ eXBn 14 eXP1 + ... + eXBn

P(Y =0]X)

eXﬁl eXBI
P(Y = 1]X)

0+ eXPi + -+ eXPn 1+ eXP1 + - + eXbn

o XBn o Xbn

P(Y =n|X =
(¥ =n| )e0+eX31+--~+eXf”n 1+ eXP1+ .-+ eXbn

As chances (odds) de ocorrer cada uma das classes da varidvel dependente relativamente a

classe de referéncia “0” sao as seguintes:

PO =11X) _ g,
P(Y = 0|X)
P(Y =n|X
P =nlX) _ xs,
P(Y = 0]X)

Uma variavel dependente com 71 classes sdo necessdrias M-1 chances relativas a classe de
referéncia da varidvel dependente. S3ao estas M-1 equagles que constituem o modelo

multinominal. O modelo é entao ajustado com o método da maxima verosimilhanga.
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Os rdacios das chances (odds ratio) sdao calculados para cada uma das 7-1 classes
relativamente a classe de referéncia “0”. Para a classe ¢ (c=1, ... , M-1) da variavel
dependente relativamente a varidvel independente i (i=1, ..., p) o odds ratio é:
P(Y=0|Xl=xl+1)

P(Y - CIXi - xl)
P(Y = 0[X; = x;)

OR(c.01X;) = Exp(Bc) =

2.5- Série Temporal [17]

Série temporal ou histdérica € um conjunto de dados relativos a observacdes ordenadas no
tempo, podendo ou ndo ser igualmente espacadas, que apresentam dependéncia entre
instantes de tempo, obtidos através de observacdes periddicas durante um periodo

especifico.

Se a série temporal ou histdérica for denominada A, o valor da série no instante t pode ser
definido como At(t=1,2,...,n). Denomina-se trajetéria de um processo, a curva obtida no
grafico da série e o conjunto de todas as possiveis trajetdrias é denominado como um

processo estocastico. Considera-se que uma série temporal € uma amostra deste processo.

O conjunto de observacdes ordenadas no tempo pode ser discreto como o numero de
atendimentos diarios num Servico de Urgéncia ou o niumero mensal de casos notificados
relativamente a uma doenca especifica; ou continuo, como o registro de um
eletrocardiograma de uma pessoa ou o registro dos valores de temperatura corporal ao
longo do dia. Pode-se obter uma série temporal discreta a partir de uma amostra de pontos
de uma série continua ou por meio de um parametro como, por exemplo, a média de

periodos fixos de tempo.

Na analise de uma série temporal, em primeiro lugar, tenta-se modelar o fendmeno
estudado para, a partir dai, descrever o comportamento da série, fazer estimativas e, por
ultimo, avaliar quais os fatores que influenciaram o comportamento da série, procurando

definir relagOes de causa e efeito entre duas ou mais séries. Para tanto, ha um conjunto de
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técnicas estatisticas disponiveis que dependem do modelo definido (ou estimado para a

série), bem como do tipo de série analisada e do objetivo do trabalho.

O estudo da série temporal pode ter como objetivo:

a) Investigacao dos fatores que originaram a série temporal;

b) Avaliagdo do comportamento da série;

c) Avaliagao da periodicidade relevante nos dados;

d) PrevisGes de valores futuros da série.

Uma série temporal pode ser avaliada nas componentes de tendéncia, sazonalidade — ciclo

e a variagao aleatdria denominada ruido branco (at).

Tendéncia (Tt) [18]

“"

Indica o comportamento “a longo prazo” da série, ou seja, se aumenta, diminui ou

permanece estavel, e a velocidade destas mudancas.

Sazonalidade (St)

Corresponde as oscilagdes de subida e de queda que ocorrem sempre num mesmo periodo.

Ciclos

Indicam as oscilagcGes de subida e de queda nas séries, de forma suave e repetida, ao longo

da sua de tendéncia.

Para analise de tendéncias, podem ajustar-se modelos de regressao polinomial baseados na
série inteira ou em vizinhanca de um determinado ponto. Isso também pode ser realizado
com func¢des matemadticas. Define-se como um fenémeno sazonal aquele que ocorre
regularmente em periodos fixos de tempo e, se existir sazonalidade dita deterministica na
série, podem-se utilizar modelos de regressdo que incorporem func¢des do tipo seno ou

cosseno ha varidvel tempo.

Na andlise da tendéncia os dois métodos mais utilizados sao:

1) Ajuste de uma fungdo polinomial do tempo.
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2) Analise do comportamento da série ao redor de um ponto, estimando a tendéncia

naquele ponto.

Na primeira opg¢do, utilizam-se os modelos de regressdao polinomial e, na ultima,

modelos autorregressivos.

A primeira escolha para a elaboragdao de um modelo seria um relacionamento aditivo
destes componentes: At=Tt+St+at. Pode-se construir, também, um modelo
multiplicativo (At=Tt.St.at) ou realizar-se a transformagao log, no modelo multiplicativo,
guando ele se transforma no modelo log-linear. Ao analisar uma série temporal, deve-se

estudar cada um destes componentes separadamente, retirando-se o efeito dos outros.

Os modelos autorregressivos formam outra classe de modelos. Na andlise do
comportamento de uma série temporal livre de tendéncia e de sazonalidade podem ser
utilizados modelos autorregressivos (AR) ou que incorporem médias moveis (ARMA).
Quando ha tendéncia, utilizam-se os modelos autorregressivos integrados de médias
moveis (ARIMA) e, para incorporar o componente de sazonalidade, utilizam-se os

modelos SARIMA. [19]

Os modelos ARIMA s3ao modelos estatisticos lineares para anadlise de séries temporais. A
abreviacdo ARIMA em inglés significa “Auto-Regressive Integrated Moving Average
model”, ou seja, autorregressivo, integrado e médias mdveis. Os termos
autorregressivos correspondem a desfasagens da série e as médias mdveis sdo as
desfasagens dos erros aleatdrios. Integrado é o processo de diferenciacdo da série

original para torna-la estacionaria.

No modelo ARIMA, a série temporal é gerada por um processo estocastico cuja natureza
pode ser representada através de um modelo. A notacdo utilizada para designar o
modelo ARIMA é ARIMA (p, d, q) onde p é o numero de termos autorregressivos, d o
numero de diferenciacGes para que a série torne-se estaciondria e g o numero de

termos de médias méveis. Os termos p, d e q sao todos inteiros maiores ou iguais a zero.

Por ultimo ha os modelos lineares generalizados. Neste grupo de modelos estatisticos, a
variavel resposta é um processo de contagem e as varidveis independentes sdo varidveis

candidatas a explicar o comportamento da série ao longo do tempo. Estes modelos sdo
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indicados quando as varidveis em estudo ndo tém aderéncia a distribuicdo normal,
principalmente pelo fato de serem processos de contagem. Estes modelos compdem um
grupo de distribuicdes de probabilidades conhecido como familia exponencial de
distribuicdes que englobam diversas func¢des aditivas, como a regressao linear, de
Poisson, logistica, log-linear etc. Os modelos aditivos generalizados sdao uma extensao
desta classe de modelos, nos quais cada varidvel independente analisada nao entra no
modelo com o seu valor, mas sim, adotando uma fung¢do ndo paramétrica de forma nao

especificada, estimada a partir de curvas de alisamento.

A previsao de valores futuros de séries temporais é muito utilizada. O objetivo é obter
um modelo da série temporal que apresente o menor erro possivel para cada passo da
previsdo. A previsdao no instante T+X sera calculada por Z_(T+X). O numero de instantes
a frente para o qual é feita a previsdo (neste caso X), é chamado o horizonte de previsao.
O nivel de incerteza aumenta com o horizonte de previsdo — quanto mais longe no

futuro, maior é a incerteza associada a previsao.

Para além da previsdao, podem-se também calcular as incertezas desta associando os

valores previstos a limites de probabilidade (Box, Jenkins & Reinsel, 1994).

3. SPSS

As anomalias e as varidveis relacionadas com as gravidas foram testadas usando o programa

SPSS, versao 20.0.

SPSS é um programa de computador do tipo cientifico sendo uma aplicagdo muito usada no

tratamento estatistico de dados.

Este programa apareceu em 1968 e é um dos programas de andlise estatistica mais usados
em ciéncias sociais (SPSS- Statistical Package for the Social Sciences); é também usado para
pesquisas de mercado, na pesquisa relacionada com a saude, no governo, educacdo e

outros sectores.

e Inicialmente o programa foi criado para grandes computadores.
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e Em 1970 foi publicado o primeiro manual de usudario/utilizador do SPSS. Este manual

torna popular o programa e

e Em 1984 saiu a primeira versao para computadores pessoais.

O SPSS é util para aplicar testes estatisticos, tais como: correlacdo, multicolinearidade,
testes de hipodteses, etc.; pode também providenciar contagens de frequéncia, ordenar

dados e reorganizar a informacao.

O SPSS tem duas "perspetivas", a Data View (onde ocorre a entrada dos dados) e a
perspetiva das varidveis, onde podemos selecionar o nome, tipo, nimero maximo de letras
por célula, nimero de casas decimais, rétulo, largura da célula, alinhamento dentro da
célula, tipo de variavel (nominal, ordinal). Na perspetiva das varidveis também se podem
categorizar as entradas em rétulos (isto é onde o uso de duas letras pode surgir em vez de

palavras inteiras).

Tem a capacidade de trabalhar com bases de dados de grande dimens3ao. Trabalha com mais

de 2 mil milhdes de registos e 250 000 variaveis.

Como programa estatistico € muito usado e conhecido.
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V - METODOLOGIA DO ESTUDO

1. A Recolha dos Dados

O Hospital Distrital de Santarém é um fiel intérprete no cumprimento das obrigacdes
assumidas perante as populacdes que legalmente |he estdo confiadas. Neste sentido é
também um fiel depositario (guarda, conservagao, protecao e confidencialidade) de todo o

processo clinico de quem a ele recorre.

O processo clinico é o registo que contém toda a informacdo clinica da saude e da doenca
de uma pessoa, apods esta ter recorrido a uma instituicdo de saude. O conceito de
informacdo em saude “abrange todo o tipo de informagdo, direta ou indiretamente ligada a
saude, presente ou futura de uma pessoa, quer se encontre com vida ou tenha falecido, e a
sua historia clinica ou familiar”, — Lei n? 12/2005, de 26 de janeiro, que consta do processo
clinico (“qualquer registo, informatizado ou ndo, que contenha informagdo de saude sobre
doentes ou seus familiares” — Lei n? 12/2005, de 26 de janeiro). Normalmente as notas sdo
feitas por médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude. Estes registos contém
identificacao, consideragdes, achados, resultados de meios complementares de diagndstico

e informacdes sobre o tratamento e evolug¢do do processo patoldgico.

A transferéncia do Hospital de Jesus Cristo para o Novo Hospital de Santarém deu-se nos
finais de 1985. Os meios técnicos eram escassos (em Portugal ainda ndo se tinha assistido a

explosdo da tecnologia nas metodologias hospitalares).

Um olhar pelo passado, compreendendo o presente, ajudar-nos-a a prever alguns
acontecimentos, no momento em que encaramos as portas do futuro. Com este intuito, e
porque desde sempre se sentiu a necessidade de se saber o nimero de nascimentos, todos
os partos eram registados manualmente, em livros. Nestes manuscritos (fig. V-1) tivemos
acesso ao tipo e data do parto, ao peso e sexo do recém-nascido e em alguns registos, ao

indice obstétrico (numero de partos anteriores).
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Figura V-1: Registo Manual de partos

Assim, com a finalidade de criar uma base de dados, anénima, (“o acesso a informagédo de
saude pode, desde que anonimizada, ser facultado para fins de investiga¢do”) - Lei n2
12/2005, de 26 de janeiro n%4, do art.42 com dados exclusivamente codificados, e apds se
copiarem dos livros de registo todos os partos, houve necessidade de consultar o processo

clinico (recolha retrospetiva de dados) nos casos mais antigos e nos casos mais recentes,
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o
Do

=eNAC

» REGISTO NACIONAL DE
renac ANOMALIAS CONGENITAS

epartamentos

Figura V-2: Processos clinicos e registos eletronicos

38



consultar os Registos Eletrénicos (SAM), para se conseguirem os elementos em falta
(semanas de gravidez, paridade, idade, morada e profissio — no processo da mae e as
malformagdes fetais — no processo do filho)(fig. V-2). O registo dos fetos malformados foi
obtido cruzando os dados do Registo nacional de malformacdes congénitas e os dados da
consulta de diagndstico pré-natal com os dados obtidos nos livros de partos. Salienta-se que
os Unicos elementos comuns para se cruzarem dados, eram a data de parto e o peso fetal.
Assim, esta base de dados que permitiu o nosso estudo resultou da transcricdo de 19080
casos, finalizados apds a consulta de 11114 processos (10841 processos de maes e 273 de
filhos) relativos aos anos 2000-2005. Relativamente aos anos 2006-2010 a consulta tornou-

se mais facil uma vez que o processo ja se encontrava informatizado.

A fim de preservar os aspetos éticos, o projeto foi autorizado pela Comissdo de Etica Do

Hospital Distrital de Santarém E.P.E..

2. Area de Estudo

O Hospital Distrital de Santarém insere-se na Administracdao Regional de Salde de Lisboa e
Vale do Tejo. Esta unidade de Saude engloba 8 concelhos (Santarém, Coruche, Cartaxo,
Almeirim, Rio Maior, Salvaterra de Magos, Chamusca e Alpiarca) (fig. V-3) e dd apoio ao
Centro Hospitalar do Médio Tejo (Torres Novas, Tomar e Abrantes). Estende-se numa éarea
de 3 410 km?, abrangendo uma populacdo feminina de 97 417 habitantes, [20] num total de
193 902 habitantes (fig. V-4) (INE 2008).
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Figura V-3: Concelhos de Santarém
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Figura V-4: Habitantes por concelho
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3. Material e Métodos

O estudo consistiu numa analise epidemioldgica retrospetiva, de registos obstetricios e
neonatais. Retiraram-se informagdes referentes ao parto/feto (tipo de parto, sexo fetal,
peso fetal, gemelaridade e semanas de gestacdo a data do parto), a gravida (idade,
paridade, concelho de origem e profissdo), informacdes da presenca de anomalias fetais,
disponivel pelo RENAC (Registo Nacional de Anomalias Congénitas) e pela consulta de
Diagndstico Pré Natal, das gravidas que deram a luz no periodo de 1 de janeiro de 2000 a 31
de dezembro de 2010, na maternidade do Hospital de Santarém E.P.E. Foram incluidos no
estudo todos os fetos nascidos, vivos ou mortos, com 500 g ou mais de peso e todos os
fetos resultantes de Interrupc¢des de gravidez por anomalias graves, ocorridos na referida

maternidade.

O planeamento considerou um estudo especifico de anomalias ou malformacgdes; ndo
considerou a possivel diferenca conceitual entre anomalia e malformacdo e ndo separou as
anomalias como "major" e "minor". Nao considerou a presenca de malformacao isolada ou
multipla (sempre que existiam malformag¢es multiplas a classificacdo foi feita considerando
a malformacdo predominante, a mais grave). Portanto, no estudo foi utilizado o termo
“« ~ ” . ~ ~
malformacao fetal”. Considerou-se malformacdo fetal a presenca de qualquer alteracao

estrutural ou funcional ao nascimento, devidamente registrada pelos servigos e pelo RENAC.
N3o ha registo de qualquer dado relativamente ao progenitor.
As varidveis estudadas foram:

e Numero total de nascimentos no periodo referente ao estudo.

e Idade materna.

e Paridade (numero de partos da grdvida; sendo assumido como O=nulipara aquela
gue nunca tinha parido e 1=multipara a gravida com algum parto anterior).

e Tipo de parto (1=cesariana, 2=férceps, 4=ventosa, 5=Eutécico, 6=IMG).

e Gemelaridade.

e Sexo fetal (O=feminino, 1=masculino).

e Malformago6es ocorridas nos recém-nascidos vivos ou mortos.
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e Tipo de malformagdo (classificadas de acordo com a morfofisiologia dos 6rgdos
afetados (1=cardiacas, 2=parede abdominal, 3=cromossdmicas, 4=doencas do tubo
neural, 5=osteoarticulares, 6=geniturinario, 7=respiratdrio, 8=gastrointestinal, 9=
6rgaos dos sentidos, 10=brida, 11=fenda labial, 12=pesco¢o, 13=glandulas, 14=face,
15= siameses, 16=infec3o).

e Concelho de residéncia da gravida (1=Almeirim, 2=Alpiarca, 5=Cartaxo,
6=Chamusca, 7=Coruche, 8=Rio Maior, 9=Salvaterra de Magos, 10=Santarém).

e Profissdao (1-Quadros Superiores da administracdo Publica, Dirigentes e Quadros
Superiores de empresas (Quadro Superior). 2-Especialistas das ProfissGes
Intelectuais e Cientificas (ProfissGes Intelectuais e Cientificas). 3-Técnicos e
profissionais de Nivel Intermédio (Técnico Nivel Intermédio). 4-Pessoal
Administrativo, Servicos e similares (Administrativa). 5-Agricultores, Operarios,
Artifices e Outros Trabalhadores Qualificados (Trabalhador Qualificado). 6-Forgas
militares e militarizadas (Militar) 7-Trabalhadores ndo Qualificados (Nao
Qualificado). 8-Trabalho Doméstico ndo remunerado (Doméstica). 9-Estudante
(Estudante). 10-Desempregado (Desempregada)).

e Data da concec¢dao (Foram calculadas as datas de conce¢do subtraindo a data do

parto o n? de dias da gestacdo nessa data).

Para a formacado da base de dados foram registados todos os dados obtidos, através do

preenchimento dum ficheiro Excel.

Foram critérios de exclusdo, todas as gravidas, que apesar de terem parido na maternidade,

nao eram oriundas dos concelhos da area de referéncia.

As anomalias e as variaveis relacionadas com as grdvidas foram testadas com o Qui-
Quadrado com o intuito de avaliar a independéncia das varidveis, a regra de decisdo para os
testes foi baseada num nivel de significancia de 5% (p <0,05) e com as Odds Ratio (risco de
chances) usando o programa SPSS 20.0. Em seguida, utilizou-se o modelo de regressao
logistica e multinominal tomando a presenca / tipo de anomalia congénita como variavel
dependente e os fatores de risco como varidveis independentes para confirmar os
resultados do teste Qui-Quadrado e avaliar a influéncia de cada varidvel sobre os tipos de

malformacdo, por meio das Odds Ratio.
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VI-HIPOTESES
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VI-HIPOTESES

e As anomalias fetais tém /ndo tém uma distribuicdo numérica homogénea nos varios
concelhos.

e As anomalias fetais tém / ndo tém uma distribuicdo morfoldégica homogénea nos
varios concelhos.

e As anomalias fetais tém /ndo tém uma distribuicdo numérica homogénea por sexo
fetal

e As anomalias fetais tém /ndo tém uma distribuicdo numérica homogénea ao longo
dos meses

e As anomalias fetais tém /ndo tém uma distribuicdo numérica homogénea ao longo
dos anos

e As anomalias fetais tém /n3do tém uma distribuicdo numérica homogénea ao longo
dos 4 trimestres do ano
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VIl - DESCRICAO E ANALISE DE DADOS

Nasceram 18958 fetos no Hospital de Santarém no periodo de tempo de 01-01-2000 a 31-
12-2010 e realizaram-se no mesmo periodo 122 Interrup¢des médicas de gravidez (IMG).
Num total de 19080 casos, foram excluidos 2011 por ndo pertencerem aos concelhos da
area de abrangéncia (critério de exclusdao). Foram assim, analisados 17069 casos referentes

aos Partos / InterrupgGes médicas de gravidez ocorridos.

Conseguiu-se a totalidade dos dados no que diz respeito a idade materna, semanas de
gestacdo a data do parto / IMG, tipo de parto, sexo e peso fetal, conselho de residéncia do
casal, a existéncia de malformacao fetal e o tipo desta a quando da sua existéncia. Do total
de casos, 682 ndo apresentavam preenchimento em relagdao ao item “paridade” e 9282 nao

apresentavam preenchimento relativamente ao item “profissdao”.

Nos 17069 casos (Partos / IMG) encontraram-se 531 registos de casos com malformacgdes
congénitas, o que perfaz uma taxa de prevaléncia de 3,1%. Dos 531 casos de malformacdes,
foram realizadas 117 IMG e nasceram 414 criangas com alguma alteracdo genética.
Conseguiu-se a totalidade dos dados relativamente aos 531 registos de casos com alguma

malformacao.

O numero anual de partos decresceu ao longo da primeira década do séc. XXlI, tendo

passado de 112 774 em 2001 para 101 381 partos em 2010 ( Tabela VII-1). [21]
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Mados vivos Portugal 2001-2011

R.A. R. A.

- . :
Portugal Morte Centro Lisboa Alentejo Algarve Acores Madeira

Numero de nados vivos

2001 112774 4147 22415 31 604 6825 4 164 3129 3160
2002 114 383 41 667 22 765 32277 6 998 4 485 3064 3Ny
2003 112515 39 903 22 361 32 383 6 036 4 649 3100 3181
2004 109 298 37 999 21 854 31614 7070 4772 3007 2978
2005 109 399 37 306 21710 32542 6912 4950 3019 2957
2006 105 449 35 904 20 805 3717 6 464 4 823 2808 2924
2007 102 492 34 094 19973 31690 6276 4 892 2 847 2718
2008 104 584 34 631 20 156 32770 6 558 4042 2836 2 699
2009 99 491 32 760 18 934 31 591 6242 4797 2 786 2380
2010 101 381 33 046 19127 32716 6 382 4 862 2719 2520
2011 96 856 31525 18 342 31127 6 146 4 561 2748 2407

Estatisticas Demograficas 2011 — INE
Tabela VII-1: Nados vivos — Portugal 2001-2011

Nos nossos dados, temos um decréscimo de partos de 1457 em 2003 para 1296 em 2010,

acompanhando a tendéncia nacional (Grafico VII-1).

" . Mados vivos (em milhares), Portugal, 2001-2011
Total de Nascimentos- Santarem 2001-2010
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Estatisticas Demograficas 2011 — INE
Gréfico VII-1: Nascimentos Santarém/Portugal 2000 e 2010

Entre 2001 e 2011 registou-se uma descida da taxa de natalidade de 10,9 para 9,2 nados
vivos por mil habitantes, o valor mais reduzido de todo o periodo.
O indice sintético de fecundidade (ISF) apresentou uma quebra de 1,45 criangas por mulher

em 2001 para 1,35 criangas por mulher em 2011, sendo este valor idéntico ao de 2007 e de

47



2009, e o mais baixo observado até agora em Portugal. Em simultaneo verifica-se um

decréscimo das taxas de fecundidade nos grupos etarios abaixo dos 30 anos, por oposicdo a

um aumento nos grupos etarios mais elevados.

Estas altera¢cdes do comportamento face a fecundidade refletem-se no aumento da idade

média da mulher quer ao nascimento do primeiro filho quer ao nascimento de um filho.

Entre 2001 e 2011, a idade média da mulher ao nascimento do primeiro filho passou de 26,8

para 29,2 anos, e a idade média da mulher ao nascimento de um filho subiu de 28,8 para

30,9 anos de idade. [22] Assim, as mulheres ndo s6 tém cada vez um menor nimero de

filhos, como sdo maes cada vez mais tarde, o que pode justificar o aumento do

aparecimento de malformacdes fetais, sobretudo, as que estao relacionadas com a idade

materna (tabela VII-2).

Frequéncia das variaveis explicativas segundo a condi¢ao do feto

Observacoes utilizadas

Total Com malformacdo | Sem malformacao

17069 531<>3,1% 16538
Grupo etario
<19 19<>2,1% 896
20-24 82<>2,8% 2799
25-29 157 <> 2,9% 5299
30-34 153 <>2,9% 5034
35-39 92<>4,2% 2122
>40 28<>6,7% 388
Morada
Almeirim 92<>3,7% 2424
Alpiarca 17 <>2,2% 773
Chamusca 19 <> 3,0% 623
Cartaxo 82 <>3,6% 2214
Coruche 30<>2,3% 1296
Rio Maior 40<>2,9% 1313
S. Magos 41 <> 2,2% 1795
Santarém 210<>3,3% 6100
Sexo
Feminino 243 <> 2,8% 8304
Masculino 288 <>3,2% 8765

Tabela VII-2: Malformagdes por classe etaria / morada / sexo
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Grafico VII-2: Nascimentos / IMG /Malformagdes entre 2000 e 2010

A média das idades das progenitoras foi de 28,8 anos (Xmnin= 13, Xma= 47), S’ =5,533 e 0

coeficiente de Kurtose = -0,286 o que traduz uma curva leptocurtica.

Sabemos que a idade média das mulheres ao nascimento do primeiro filho era de 28,9 anos

em 2010, traduzindo um adiamento da maternidade de 2,4 anos face a 2000. [21]

A distribuicdo por faixa etaria mostrou-nos uma predominancia do niumero de partos no
grupo etario dos 25-29 anos, sendo que o grupo etdrio dos 30-34 anos tem um peso

idéntico o que leva estes dois grupos a representarem 62% do total de partos (grafico VII-3).
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A média da idade gestacional foi de 39,1semanas (Xnin= 24, Xma= 43) (grafico VII-4).
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Se olharmos ao tipo de partos, ocorreram 12597 (74%) partos por via vaginal e 4355 (26%)
partos por cesariana (grafico VII-5). Por via vaginal tivemos 9784 partos Eutdcicos - Parto
eutdcico é o parto normal efetuado sem intervengao instrumental com ou sem episiotomia
(Definicdo segundo o INE), 946 partos por Férceps (Forceps é um instrumento obstétrico
semelhante a uma tenaz. E utilizado para auxiliar a saida de um feto por alguma razdo em
qgue a contragdao natural ndo é suficiente para que o parto ocorra naturalmente) e 1867
partos por Ventosa (Instrumento que consiste numa espécie de campanula de material
moldavel, normalmente de silicone, ligado a um aparelho que produz vacuo, que se aplica

na cabeca fetal, auxiliando a saida do feto) (fig. VII-1).

Figura VII-1 : Forceps / Ventosa

Tipo de Partos

Cesarianas

Eutocicos

Ventosas 5%

Grafico VII-5: Tipos de parto

Portugal é um dos paises europeus com maior taxa de cesarianas, tendo sido ultrapassado

em 2007 apenas pela Italia. Todos os restantes paises europeus tém uma taxa de cesarianas
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qgue ndo ultrapassa os 30% e varios tém uma taxa inferior a 20%. De referir que a Grécia ndo
disponibiliza ha varios anos as taxas de cesariana praticadas no pais, havendo algumas

indicagdes de que estas se possam situar acima dos 40%.

Os ultimos dados oficiais sobre a taxa global de cesarianas em Portugal datam de 2007,
altura em que atingiu os 34,8%. Dados referentes apenas aos hospitais publicos nacionais,
apontam para uma taxa de cesarianas em 2007 de 32,4%, em 2008 de 32,6% e em 2009 de
33,2%. Esta ligeira tendéncia crescente da taxa de cesarianas nos hospitais publicos,
juntamente com o aumento do numero de partos em hospitais privados, onde a taxa global
de cesarianas em 2005 atingiu os 65,9%, leva a crer que a taxa global de cesarianas em 2009
tenha rondado os 36% (fig. VII-2). Os paises desenvolvidos que tém taxas de cesarianas mais
baixas sdo também aqueles que apresentam os valores de mortalidade materna e perinatal

mais baixos. [23]

Refzrizcia Refincia Refeincia

Pais Taxa cesarianas Ano Mortalidade Materna Ano Mortalidade Perinatal Amno

China 46,7% 2007/2008 ° 40 2008 35 2000
Brasil 40,0% 2008 55 2008 " 20 2000
México 39,9% 2007" 52 2008 " 22 2000 %
Italia 29.7% 2007 " 4 2008 " 5 2000
Turquia 36,0% 2007 " 58 2008 36 2000~
Portugal 34,8% 2007 10 2008 4 2008 "
Estados Unidos América  31,8% 2007° 17 2008 " 7 2000
Austrilia 30,7% 2007" 5 2008 " 6 2000 %
Suiga 20,0% 2007 " 7 2008 " 6 2000
Alemanha 28,5% 2007 " 7 2008 6 2000
Hungria 27,0% 2008" 7 2008 10 2000
Canadi 26,3% 2007 7 2008 " 6 2000
Espanha 26,0% 2007 " 7 2008 " 6 2000
Irlanda 24,6% 2007 " 8 2008 " 9 2000
Reino Unido 24 6% 2009 ° a 2008 " 8 2000
Austria 24,4% 2007 " 8 2008 " 7 2000
Mova Zelandia 22,8% 2007 a8 2008 " 6 2000
Dinamarca 71,4% 2007 " 9 2008 " 8 2000
Franga 20,8% 2007 " 10 2008 " 7 2000
Palénia 20,6% 2007 " 7 2008 " 8 2000
Repiblica Checa 19,6% 2007 " 7 2008 4 2000 "
Bélgica 17,8% 2007 " 9 2008 & 2000
Israel 177% 2002 ° & 2008 " 8 2000
Suécia 16,4% 2002 © 5 2008 " 5 2000
Finlandia 16,0% 2007 " 7 2008 " 8 2000
Naruega 15,9% 2007 " 8 2008 " G 2000
Halanda 14,0% 2007" a8 2008 " 8 2000 ¥

Figura VII-2: Taxa de cesarianas 2000-2008

Embora os riscos inerentes a todos os tipos de parto tenham vindo a diminuir nas ultimas

décadas, é necessario considerar uma percentagem de complicagdes, independentemente
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das boas praticas. O parto vaginal continua a ter uma menor incidéncia de complicagGes e

de menor gravidade do que a cesariana.

Assim congratulamo-nos com uma taxa de cesarianas em 11 anos de 26%, que nao sendo o
ideal estd muito abaixo da média nacional, ao nivel da grande maioria dos paises

desenvolvidos.

Média de pesos RN — 3256,08g (Xmax = 5560, Xmin = 540), moda 3250g. A média dos pesos

dos recém-nascidos em Portugal é de 3172g. [24]

Chama-se relacao de masculinidade a nascenca ao nimero de nascimentos masculinos por

cada cem nascimentos femininos:

~ - \ n? de nados vivos de sexo masculino
Relacdo de masculinidade a nascenca = : ——x100
n? de nados vivos de sexo feminino

Este racio é superior a 100 para quase todos os paises para os quais existem dados,

situando-se, para a maioria desses paises, entre 104 e 107 (Shryock,1976).[25]

Observamos 8704 (51%) de nascimentos de fetos do sexo masculino e 8248 (49%)

nascimentos de fetos do sexo feminino em 16952 partos ocorridos (grafico VII-6).

Relacdo de masculinidade a nascenca =%x100 = 105,5
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Sexos Fetais

Grafico VII-6: Fetos por sexo

Esta relacdo é, por vezes, referida com uma constante demografica igual a 105, segundo
alguns autores (Nazareth,1996;Pressat,1972). A média dos valores observados no periodo

de 1886 a 1997 foi de 106,6 e no periodo de 1980 até 1997 de 106,5. [25]

As mulheres constituem 52,2% da populacgdo residente, ou seja, sao cerca de 5,5 milhdes, de
acordo com os dados dos Censos 2011, tendo aumentado 2,9%, na ultima década. Verificou-
se uma diminuicdo do numero de mulheres nos grupos etarios mais jovens: -5,0% no grupo

etario dos menores de 15 anos, e -22,4% no grupo etario dos 15 aos 24 anos.

Nos restantes grupos etarios ocorreu um aumento do numero de mulheres, de 6,1% com

idades dos 25 aos 64 anos, e de 19,1% com 65 e mais anos. [21]

A saude das populagdes é fator determinante na competitividade e desenvolvimento
sustentado dos paises. Uma economia saudavel depende de uma populacdo saudavel, o que

exige especial atencdo devido ao envelhecimento das populagdes.

Assim, as mulheres ndo sé sao maes mais cada vez mais tarde, como tém cada vez um
menor numero de filhos: em 2010, cada mulher teve, em média 1,4 criangas; em 2000, essa

média era de 1,6 criancgas. [21]
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N3do nos foi possivel avaliar a média de filhos por casal, uma vez que ndo possuiamos a

totalidade dos registos (682 casos sem informagao) (grafico VII-7).

Ne Filhos / casal

1% m 12 Filho
W 22 Filho
m 32 Filho
W 42 Filho
m 52 Filho
m 62 Filho
m 72 Filho
m 82 Filho
92 Filho
m 102 Filho
m 112 Filho
122 Filho

Desconhecidos

Grafico VII-7: N2 de filhos por casal

Podemos unicamente referir que neste item (multiparidade) encontramos um Xmax =11 e

um Xmin=0

GEMELARIDADE - Gémeos associados a anomalias congénitas sao alvo de estudo desde ha
longa data. A incidéncia de malformagdes congénitas é consideravelmente maior em
gestacOes multiplas comparada com gesta¢des Unicas. A ocorréncia de malformacdes em
gémeos é o dobro em relagdo a criangas provenientes de gestagdes Unicas. [26] Ndo é que
isoladamente cada feto corra maior risco. A gestagao em si é que pode apresentar algum
tipo de problema, porque na verdade sdo dois fetos que se desenvolvem no mesmo

momento.

A possibilidade de gerar gémeos é de um para cada 100 gestagoes, trigémeos de um para

cada oito mil e quadrigémeos de um para cada 700 mil.
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Dos 17069 casos em estudo encontramos 179 casos de gémeos e 1 caso de trigémeos

(grafico VII-8). Os nossos dados estdo de acordo com o que encontramos na literatura. Seria

de esperar 2 casos de trigémeos, facilmente explicavel pois sendo o Hospital de santarém,

um hospital de apoio perinatal assegura os nascimentos de fetos com mais de 32 semanas.

A grande maioria dos partos tri-gemelares ird ocorrer em Hospitais centrais, isto é, sempre

que o parto ocorra antes das 32semanas.

Destes, 15 apresentavam algum tipo de malformacao (8,3%) (grafico VII-9).
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Grafico VII-8: Gemelaridade e Malformag6es 2000-2010
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Gémeos e Malformacgoes
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Grafico VII-9: Gémeos e Malformagées

Na primeira metade da década de 1990 nasciam por ano pouco mais de dois mil gémeos em
Portugal, mas nos ultimos cinco anos esse nimero tem quase chegado aos trés mil, em 1990
0s gémeos representavam 1,7 por cento dos 116 321 nascimentos nesse ano e em 2007 ja
sejam 2,7 por cento dos 102 492 recém-nascidos revelam os dados do Instituto Nacional de

Estatistica (INE). A subida deve-se ao aumento dos tratamentos de infertilidade, pois a taxa

espontanea de gémeos ndo vai além de um a dois por cento.

Observamos uma distribuicdo constante do numero de nascimentos gemelares ao longo

destes 11 anos de estudo (grafico VII-10).
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Grafico VII-10: N2 de gémeos 2000-2010

57



Podemos explicar a distribuicdo constante do numero de gémeos, uma vez que em
santarém, ndo existem Centros de PMA - Procriacdo Medicamente Assistida, pelo que
muitas das gravidas resultantes de tratamentos de infertilidade irdo ter o parto no centro

onde se iniciou todo o processo.
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As malformacdes fetais distribuiram-se assim ao longo dos meses, mostrando um aumento ligeiro durante os 11 anos de estudo:
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Grafico VII-11: Malformag¢oes mensais 2000-2010
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As malformagdes fetais, num total de 531, por érgdos e sistemas tiveram a seguinte

distribuicdo (grafico VII-12):
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Grafico VII-12: Morfologia das Malformagées

As anomalias congénitas sdo responsaveis por 20 por cento das mortes entre as 20 semanas
de gestacdo e o ano de vida. [27] A cardiopatia congénita é causa de um tergo dessas
mortes, [27] estimando-se uma incidéncia na populacdo de 5 a 12 por mil nados vivos. [28]
Em Portugal, a cardiopatia congénita é a mais frequente das malformag¢des congénitas. [28]
Esta patologia é a mais frequente entre as malformacdes congénitas e é também aquela que

determina uma taxa de morbilidade e mortalidade mais elevada no primeiro ano de vida.

Como é sobejamente conhecido, a incidéncia de anomalias cardiacas, é a mais alta seguida
pelas anomalias cromossémicas. O risco das anomalias cromossémicas aumenta
progressivamente com o aumento da idade materna. As mulheres sdao maes mais cada vez
mais tarde, sendo de esperar um aumento do numero destas malformacdes. Pelo mesmo
motivo sera de esperar um maior numero de casos diagnosticados e passiveis de
interrupgdo de gravidez, pois ao dar cumprimento a lei n? 5411/97, as mulheres com idade

igual ou superior a 35 anos deverao ser referenciadas a um Centro de Diagndstico Pré-natal.
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Assim avaliamos a distribuicdo das malformagdes que resultaram em IMG versus as que

resultaram em fetos nascidos, por érgdos e sistemas (grafico VII-13):
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Grafico VII-13: Nascimentos com Malformagées e IMG

A maior causa de Interrupcdes médicas de gravidez foram, sem duvida, as malformacdes
cromossdémicas cuja explicacdo passa pelo progressivo cumprimento da lei n? 5411/97,
sendo realizado o diagndstico pré-natal a um numero crescente de gravidas (mais gravidas
com idade avancada (= 35 anos) e cumprimento cada vez mais rigoroso da lei n? 5411/97).
De referir a possibilidade de correcdo das alteracdes “Fenda Labial” pelo que a grande
maioria deste grupo, ndo sendo passivel de Interrup¢dao Médica de gravidez, resultou em
nascimentos de fetos com anomalias. Da mesma forma as alteracGes osteoarticulares e
geniturinarias, apresentam possibilidade de correcdo médico-cirurgica, pelo que sé uma

minoria de casos foi sujeita a interrupcdo Médica de gravidez.

Uma outra varidvel que podera influenciar a presenca de malformacdes é a area de

residéncia do casal ( grafico VII-14).
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Obtivemos a seguinte distribuicdao geografica, relativamente ao total de acontecimentos em

estudo:

Malformagoes por Concelho
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Grafico VII-14: Malformagoes por Concelho
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Assim cumprindo os pressupostos avaliamos as relagdes entre as malformagdes e os

concelhos de residéncia da gravida durante a gravidez:

Temos 8 concelhos para um total de acontecimentos de 17069. Destes temos 16538 Fetos

sem malformacdo e 531 com malformacao, distribuidos conforme tabela VII-3:

Almeirim | Alpiar¢a | Cartaxo | Chamusca | Coruche | Rio Maior | S.Magos Santarém | TOTAL
Com 92 17 82 19 30 40 41 210 531
malformaggo 3,7% 2,2% | 3,6% 3% 2,3% 2,9% 2,2% 3,3%
Sem 2424 773 2214 623 1296 1313 1795 6100 16538
malformacgdo
TOTAL 2516 790 2296 642 1326 1353 1836 6310 17069

Tabela VII-3: Malformagoes por concelho

Realizando os cdlculos, temos X = 15,515, sendo que o X? tabelado para 7 Graus de

Liberdade com nivel de significancia de 5% (p <0,05) é de 14,067 com p-value=0,029. Com a

correcao de Yates temos X? = 14,166 com p-value=0,048. Assim podemos rejeitar Hy,

portanto as amostras ndo sdo independentes existindo relacdo entre malformacodes fetais e

concelhos de residéncia das gravidas.

Como o rio tejo divide a area de estudo (fig. VII-3) e porque a percecdo dos profissionais é

de que existem diferencas entre os concelhos situados a norte e a sul do tejo (tabela VII-4),

\ . ~ 7 . . .
procedemos a realizacdo do teste de X para avaliar a veracidade destas suspeitas:
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Salvaterra g
de Magos g Alpiarca

Figura VII-3: Os concelhos a norte e a sul do Tejo

Sul do tejo Norte do tejo TOTAL

Com malformacao 199 <> 2,8% 332<>3,3% 531
Sem malformagao 6911 9627 16538
TOTAL 7110 9959 17069

Tabela VII-4: Malformagdes a Norte e a Sul do Tejo

Assim temos X? =3,936 sendo que o X? tabelado para 1 Grau de Liberdade com nivel de
significancia de 5% (p <0,05) é de 3,841 com p-value=0,047. Assim podemos rejeitar Hy,
portanto as amostras ndo sdo independentes existindo relacdo entre malformacdes fetais e

concelhos de residéncia das gravidas a norte e a sul do tejo.

Avaliamos ainda as diferencas entre si dos concelhos situados a norte (tabela VII-5) e por

sua vez, dos concelhos situados a sul (tabela VII-6) do rio tejo:

64




A norte:

Cartaxo Rio Maior Santarém TOTAL

Com malformacgao 82<>3,6% 40 <> 2,9% 210<>3,3% 332
Sem malformagao 2214 1313 6100 9627
TOTAL 2296 1353 6310 9959

Tabela VII-5: Malformagoes nos concelhos a Norte do Tejo

Calculando X? =1,002 sendo que o X? tabelado para 2 Graus de Liberdade com nivel de

significancia de 5% (p <0,05) é de 5,991 com p-value=0,605. Assim ndo podemos rejeitar Ho,

portanto as amostras sdo independentes ndo existindo relagdo entre malformacgdes fetais e

concelhos de residéncia das gravidas a norte do tejo.

A sul
Almeirim Alpiarca Chamusca Coruche S. Magos | TOTAL
Com Malformagao | 92<>3,7% | 17<>2,2% 19<>3% | 30<>2,3% | 41<>2,2% 199
Sem Malformacao 2424 773 623 1296 1795 6911
TOTAL 2516 790 642 1326 1836 7110

Tabela VII-6: Malformagdes a Sul do Tejo

Determinando X? temos X?=11,643 sendo que o X* tabelado para 4 Graus de Liberdade

com nivel de significancia de 5% (p <0,05) é de 9,488 com p-value=0,02. Assim podemos

rejeitar Hp, portanto as amostras ndao sdo independentes existindo relacdo entre

malformacdes fetais e concelhos de residéncia das grévidas a sul do tejo.

Aos olhos dos profissionais de saude envolvidos nesta area ha 2 concelhos considerados “os

piores” para o aparecimento de malformacdes — Almeirim (tabela VII-8) e Cartaxo (tabela

VII-7)
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Cartaxo Outros concelhos a norte TOTAL

Com Malformacgao 82<>3,6% 250 <> 3,3% 332
Sem Malformagao 2214 7413 9627
TOTAL 2296 7663 9959

Tabela VII-7: Malformagoes Cartaxo vs Outros concelhos

Neste caso, temos X =0,523 sendo que o X tabelado para 1 Grau de Liberdade com nivel
de significancia de 5% (p <0,05) é de 3,841 com p-value=0,469. Assim ndo podemos rejeitar
Ho, pois ndo existem evidéncias estatisticas ao nivel de significancia de 5% de que haja
relacdo entre malformacgdes fetais no concelho do cartaxo e outros concelhos de residéncia

das grdvidas a norte do tejo.

Almeirim Outros concelhos a Sul TOTAL

Com malformacao 92<>3,7% 107 <> 2,3% 199
Sem malformacgao 2424 4487 6911
TOTAL 2516 4594 7110

Tabela VII-8: Malformagdes Almeirim vs Outros concelhos

Sendo assim, temos X? =10,53 e sabendo gue o X? tabelado para 1 Grau de Liberdade com
nivel de significancia de 5% (p <0,05) é de 3,841 com p-value=0,001. Assim podemos rejeitar
Ho, portanto as amostras ndo sao independentes existindo relacdo entre malformacdes

fetais dos concelhos de residéncia das gravidas a sul do tejo e o concelho de Almeirim.

Considerando as estimativas apresentadas pela regressdo logistica, uma gravida do
concelho 1 (Almeirim), tem um risco de 1,118 (Intervalo de confianga a 95% 0,871-1,436) de
ter um feto com malformacdo. Da mesma maneira, este risco estd aumentado no concelho

3 (Cartaxo) com um risco de 1,084 (Intervalo de confianca a 95% 0,836-1,406) .

Assim Almeirim e Cartaxo tém um risco aumentado em 8-12% da ocorréncia de
malformacdo fetal do que o esperado, vindo reforcar a ideia empirica dos profissionais

envolvidos nesta area.
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Estimativa de Parametros

2
X Wald

B Erro GL | P-value. | Exp(B) | Intervalo de Confianca a 95%
Padréo para Exp(B)
Limite Inferior | Limite Superior
0-19 28,629 5 ,000
20-24 -1,198 304115548 1 ,000 ,302 ,166 ,547
25-29 -,880 2261 15,190 1 ,000 415 ,266 ,646
30-34 -,880 2121 17,218 1 ,000 415 274 ,629
35-40 -,861 2121 16,444 1 ,000 423 ,279 ,641
40-50 -,513 223 5,292 1 ,021 ,599 ,387 ,927
sexo ,117 089 1,757 1 ,185 1,125 ,945 1,338
concelho 14,033 7 ,051
Step 1° | Concelho (1) ,112 ,128 767 1 ,381 1,118 ,871 1,436
Concelho (2) -,433 2551 2,882 1 ,090 ,648 ,393 1,069
Concelho (3) ,080 ,133 368 1 ,544 1,084 ,836 1,406
Concelho (4) -,106 ,244 189 1 ,664 ,900 ,558 1,450
Concelho (5) -,360 1981 3,308 1 ,069 ,698 473 1,028
Concelho (6) -,106 ,175 362 1 ,547 ,900 ,638 1,269
Concelho (7) -,385 1731 4,933 1 ,026 ,681 ,485 ,956
161,24
Constant -2,640 ,208 ) 1 ,000 ,071

Categoria de referéncia é: Sem malformacéo

a. Variable(s) entered on step 1: idade, sexo, concelho.
Tabela VII-9: Output Regressdo Logistica por escaldo etario/concelhos

A distribuicdo de malformacg&es por drgdos / sistemas por concelhos é a seguinte (grafico

VII-15):
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Grafico VII-15: Tipo de malformagao por concelho
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Podemos mostrar que X* =44,055 sendo que o X tabelado para 35 Grau de Liberdade com

nivel de significancia de 5% (p <0,05) é de 49,802 com p-value=0,140. Aplicando a correcao

de Yates temos X* =30,068 com p-value=0,665. Analisando os dados, temos algumas

frequéncias de 0 e mais de 20% das frequéncias abaixo de 5 (tabela VII-10). A analise da

variavel dependente pela regressdao multinominal, pois trata-se de uma varidvel nominal

policotémica, esta representada na tabela VII-11.

Cardiacas Cromossémicas DTN Geniturinarias | Osteoarticulares | Outras Total

Almeirim 38<>41,3% 16<>17,3% 9<>9,7% 7<>7,6% 7<>7,6% 15 92
Alpiarca 9<>52,9% 2<>11,8% 2<>11,8% 2<>11,8% 2<>11,8% 0 17
Cartaxo 41 <>50% 10<>12,2% 4<>4,9% 11<>13,4% 6<>7,3% 10 82
Chamusca 9<>47,3% 2<>10,5% 0 1<>5,3% 4<>21% 3 19
Coruche 6 <>20% 4<>13,3% 2<>6,7% 6 <>20% 8<>26,7% 4 30
Rio Maior 17 <> 42,5% 6<>15% 6<>15% 4<>10% 4 <>10% 3 40
S Magos 24 <>58,5% 4 <>9,8% 0 3<>7,3% 4<>9,8% 6 41
Santarém 75 <>35,7% 32<>15,2% 13<>5,2% 34 <>16,2% 27 <>12,9% 29 210
Total 219 76 36 68 62 70 531

Tabela VII-10: Malformagoes por concelho
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Estimativa de Parametros

Tipo B Erro XZ GL | P-value Exp(B) Intervalo de Confianga a 95% para
Malformagao ® Padrao waid Exp(B)
Limite Inferior Limite Superior
Intercept -4,331 ,134 | 1051,353 1 ,000
Almeirim 242 ,201 1,452 1 ,228 1,273 ,859 1,887
Alpiarca -,051 ,355 ,021 1 ,885 ,950 474 1,904
Cartaxo 410 ,196 4,389 1 ,036 1,507 1,027 2,212
Cardiaca Chamusca , 157 ,355 ,196 1 ,658 1,171 ,583 2,349
Coruche -,977 ,425 5,279 1 ,022 ,376 ,163 ,866
Rio Maior ,050 ,270 ,034 1 ,854 1,051 ,619 1,785
S Magos ,082 ,236 ,120 1 , 729 1,085 ,683 1,724
Santarém o° ) ) 0 .
Intercept -5,605 ,239| 550,565 1 ,000
Almeirim ,235 ,307 ,586 1 444 1,265 ,693 2,310
Alpiarca -, 720 , 730 972 1 324 ,487 , 116 2,036
Cartaxo -,152 ,363 , 176 1 ,675 ,859 421 1,750
Cromossémica Chamusca -, 475 , 730 423 1 ,515 ,622 ,149 2,602
Coruche -,528 ,531 ,986 1 321 ,590 ,208 1,671
Rio Maior -,130 446 ,085 1 771 ,878 ,366 2,105
S Magos -,848 ,531 2,548 1 ,110 ,428 ,151 1,213
Santarém o° ) ) 0 )
Intercept -6,123 ,325| 355,947 1 ,000
Almeirim ,555 434 1,631 1 ,202 1,741 , 743 4,079
Alpiarca , 195 , 761 ,066 1 , 797 1,216 274 5,397
Cartaxo -,165 ,572 ,083 1 773 ,848 ,276 2,603
DTN Chamusca -18,986 ,000 . 1 .| 5,680E-009 5,680E-009 5,680E-009
Coruche -,323 , 760 ,181 1 671 724 ,163 3,212
Rio Maior , 762 ,495 2,374 1 ,123 2,143 ,813 5,647
S Magos -18,992 | 6799,810 ,000 1 ,998 | 5,649E-009 ,000 ¢
Santarém o° ) ) 0 .
Intercept -5,854 ,272 | 463,409 1 ,000
Almeirim -,649 416 2,432 1 ,119 ,523 ,231 1,181
Alpiarca -,788 , 729 1,169 1 ,280 ,455 ,109 1,897
Cartaxo -,120 ,348 ,118 1 , 731 ,887 ,449 1,755
Geniturinaria Chamusca -1,218 1,016 1,439 1 ,230 ,296 ,040 2,165
Coruche -,181 444 ,166 1 ,683 ,834 ,349 1,992
Rio Maior -,591 ,530 1,243 1 ,265 ,554 ,196 1,565
S Magos -1,191 ,603 3,899 1 ,048 ,304 ,093 ,991
Santarém o° ) d o .
Intercept -5,087 ,212 | 573,234 1 ,000
Almeirim -,434 ,425 1,045 1 ,307 ,648 ,282 1,490
Alpiarca -,520 , 734 ,502 1 479 ,595 ,141 2,506
Cartaxo -,487 ,452 1,160 1 ,282 ,615 ,253 1,491
Osteoarticular  Chamusca ,351 ,538 ,426 1 514 1,420 ,495 4,075
Coruche ,329 ,404 ,663 1 ,415 1,389 ,630 3,066
Rio Maior -,384 537 ,513 1 AT74 ,681 ,238 1,949
S Magos -,697 ,537 1,689 1 ,194 ,498 174 1,425
Santarém o° ) d o }
Intercept -5,623 ,243 | 533,710 1 ,000
Almeirim ,268 ,319 ,706 1 ,401 1,307 ,700 2,443
Alpiarca -19,114 | 7341,065 ,000 1 ,998 | 4,998E-009 ,000 £
Cartaxo -,053 ,368 ,021 1 ,884 ,948 ,461 1,948
Outras Chamusca ,026 ,608 ,002 1 ,966 1,026 ,312 3,379
Coruche -,430 ,534 ,647 1 421 ,651 ,228 1,854
Rio Maior -, 726 ,607 1,429 1 ,232 ,484 ,147 1,591
S Magos -,345 ,449 ,591 1 442 , 708 ,293 1,708
Santarém 0° 0

a. Categoria de referéncia é: Sem malformagéo
b. Parametro fixo em O por redundancia
c. Ponto Flutuante sem célculo estatistico. O seu valor é definido como falta de sistema

Tabela VII-11: Output regressao malformagao-concelho
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De acordo com o modelo ajustado a presengca de malformagdo Cromossémica,
Osteoarticular e DTN, ndo é significativamente diferente nos varios concelhos. Contudo a
probabilidade do aparecimento de altera¢do Cardiacas e geniturindria é significativamente
diferente em alguns concelhos (malformacdo cardiacas com bcataxo= 0,410; p=0,036 -
malformagdo cardiaca com bcoryche= -0,977; p=0,022 - malformagao geniturindria com bg,

Magos= -1,191; p=0,048).

O récio de chances de ter uma doenga cardiaca pertencendo ao concelho do Cartaxo é de
1,507 isto é 50,7% superior aos residentes no concelho de Santarém. De igual forma O racio
de chances de ter uma doenca Cardiaca pertencendo ao concelho de Coruche é de 0,376

isto é 62,4% menos do que os residentes de Santarém.

Para além dos fatores de risco “quantificaveis” para cardiopatia (genéticos / familiares),
sabe-se que os fatores ambientais mais frequentes sdo as infe¢cdes provocadas por varios
tipos de virus (por exemplo, virus da rubéola, coxsackievirus, citomegalovirus), a exposi¢do
aos raios X, o excessivo consumo de alcool, poluentes e aditivos e a administragdo, ao longo

da gravidez, de determinados medicamentos. [29]

O récio de chances de ter uma doenca geniturinaria Sendo de Salvaterra de Magos é de

0,304 isto é menos 69,6% do que nos habitantes de Santarém.

As principais causas de malformacdes geniturindrias sao familiares, mutacdes, teratégenos
guimicos e farmacéuticos, obstrucdo do fluxo urindrio fetal e alteracdes na nutricdo

materna. [30]

Ao observar a incidéncia de malformacdes fetais, quanto ao numero de gestacbes
anteriores, foi encontrada uma maior incidéncia em maes nuliparas com 53,02%, versus

46,98% em multiparas.

Nasceram com alguma malformacao 243 (45,6%) fetos do sexo feminino e 288 (54,4%) fetos

do sexo masculino (grafico VII-16).

Assim avaliamos as relagdes entre o nimero de malformagdes e o sexo fetal:
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MALFORMACOES / SEXO TOTAL NASCIMENTOS / SEXO

46% ;jj; : ‘

54% 8248 o . 8704
243 288 4 ‘
a9% “! e51%

Gréfico VII-16: Malformagdes /Total de nascimentos vs Sexo

Aplicando o teste ndao paramétrico de qui quadrado, temos X? =1,748 sendo que o X2
tabelado para 1 Grau de Liberdade com nivel de significancia de 5% (p <0,05) é de 3,841
com p-value=0,186. Assim ndao podemos

rejeitar Ho, portanto as amostras sao

independentes ndo existindo relacdo entre o nimero de malformacgdes fetais e sexo fetal.

As malformacdes pelo sexo fetal estdo representadas na tabela VII-12:

Alter. AlteragGes DTN Alteracbes Alteracdes Alteracbes Alte. Outras
Cardiacas | Cromossémicas Osteoarticulares | Geniturinérias | Pulmonares | Gastricas TOTAL

Feminino 119 29 14 42 17 1 6 15 | 243
Masculino 100 47 22 20 51 4 4 40 | 288
Total | 219 76 36 62 68 5 10 55 | 531

Tabela VII-12: Tipo de malformacgao vs Sexo fetal

Analisando estes dados temos, com correcdo de Yates X? =37,941 sendo que o X tabelado

para 7 Graus de Liberdade com nivel de significancia de 5% (p <0,05) é de 14,067 com p-

value=0,00000311. Assim podemos rejeitar Hg, portanto as amostras ndo sdo

independentes existindo relagdo entre os varios tipos de malformacgdes e o sexo fetal.
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A regressao multinominal (tabela VII-13) foi utilizada para estimar a probabilidade de cada
tipo de malformacdo (Cardiaca, Cromossdmica, DTN, Osteoarticular, Geniturindria ou
Outras) em func¢do do sexo (feminino e masculino). O modelo ajustado é estatisticamente
significativo (X? (6) =36,463; p=0,000). As estimativas dos coeficientes do modelo para o
sexo e para o tipo de malformagdes, relativamente ao grupo “sem malformac¢dao” sao

apresentadas na tabela seguinte:

Estimativa de par@metros

Tipo malformagéo * B Erro XZWaId G P- Exp(B) | Intervalo de Confianca
Padréo L | value para 95% de Exp(B)
Limite Limite
inferior superior

Intercept -4,392 ,098 ( 2001,074( 1 ,000

Cardiaca Feminino ,135 , 136 9861 1 321 1,145 877 1,495
Masculino QP ) o .
Intercept -5,134 , 1421 1310,377| 1 ,000

Cromossémica  Feminino -,601 242 6,152 1| ,013| ,548 ,341 ,882
Masculino QP ) o .
Intercept -6,156 ,236 680,699 | 1 ,000

DTN Feminino ,053 ,334 ,025| 1| ,874| 1,054 ,548 2,028
Masculino QP ) o .
Intercept -5,115 ,140( 1326,139( 1 ,000

Geniturinario Feminino -1,046 ,280 13,897| 1| 000 ,351 ,203 ,609
Masculino o° ) o .
Intercept -6,051 ,224 730,492 1 ,000

Osteoarticular Feminino , 795 272 8,533| 1 ,003| 2,214 1,299 3,775
Masculino o° ) o . ) . )
Intercept -5,262 , 1511 1212,118| 1 ,000

Outras Feminino -,473 ,248 3,644 | 1 ,056 ,623 ,383 1,013
Masculino 0° 0

a. Categoria de referéncia é: Sem malformagédo
b. Pardmetro fixo em 0 por redundéancia
Tabela VII-13: Output regressao malformagao-sexo fetal

De acordo com o modelo ajustado a presenca de malformacdo Cardiaca e DTN, ndo é
significativamente diferente nos dois sexos (malformacdo cardiaca com bgen= 0,135;
p=0,321 e DTN com bfem= 0,053; p=0,874). Contudo a probabilidade do aparecimento de
alteracdo cromossomica, geniturinaria ou osteoarticular é significativamente diferente nos

dois sexos (malformacdo cromossémica com bgn= -0,601; p=0,013 - malformacdo
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geniturinaria com bgen= -1,046; p=0,000 - malformagdo osteoarticular com bgen= 0,795;

p=0,003) para um intervalo de confianca de 95%..

O racio de chances de ter uma doenga cromossémica no sexo feminino é de 0,548 isto é
45,2% menos que no sexo masculino. De igual forma O rdcio de chances de ter uma doenca
geniturinaria no sexo feminino é de 0,351 isto é 64,9% menos que no sexo masculino. O
racio de chances de ter uma doenca osteoarticular no sexo feminino é de 2,214 isto é por

cada caso no sexo masculino aparecerao 2,2 casos no sexo feminino.

Sabe-se da literatura que a idade materna esta diretamente relacionada com o nimero de

malformacdes fetais (grafico VII-17).

MALFORMACOES FETAIS / IDADE MATERNA TOTAL NASCIMENTOS / IDADE MATERNA
157 153

10\14 15\19 20\24 25\29 30\34 35\39 40\24 45\49 10\14 15\19 20\24 25\29 30\34 35\39 40\44 45\49

Grafico VII-17: Malformagodes fetais por idade materna (A) e Total de Nascimentos por Idade Materna (B)
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Partos/ Idade materna/ Concelho
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Almeirim | Alpiar¢a | Cartaxo [Chamusca| Coruche |Rio Maior|Salvaterra|Santarém
H >=40 64 20 49 21 24 30 36 172
m35-39| 316 87 320 72 142 168 215 894
m30-34| 751 237 700 161 351 384 533 2070
m25-29| 821 275 751 212 452 430 574 1941
m20-24| 412 130 376 133 243 274 366 947
m<=19 152 41 100 43 114 67 112 286

Grafico VII1-18: Organizagcdo do n2 de nascimentos por concelho e faixa etaria

Com esta distribuicdo, temos X? =151,093 sendo que o X? tabelado para 35 Graus de

Liberdade com nivel de significancia de 5% (p <0,05) é de 49,802 com p-value=0,00. Assim
podemos rejeitar Hg, portanto as amostras ndo sdo independentes existindo relacdo entre

n? total de partos, concelhos de residéncia e idade das gravidas (grafico VII-18).

Analisando o grafico o concelho com maior nimero de grdvidas adolescentes é Coruche, e
podemos mostrar que X? =47,515 sendo gue o X2 tabelado para 7 Graus de Liberdade com

nivel de significancia de 5% (p <0,05) é de 14,067 com p-value=4 x10®. Assim podemos
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rejeitar Ho, pois existem evidéncias estatisticas ao nivel de significancia de 5% de que ndo
haja relagao entre o nimero de gravidas adolescentes e os concelhos de residéncia. Este
achado parece-nos facilmente explicdvel, uma vez que o concelho de Coruche tem um
grande nucleo de familias de etnia cigana, que por razdes socioculturais, iniciam vida

conjugal apds os 14 anos de idade.

A distribuicdo do tipo de malformacgdes por idade materna mostra-se na tabela VII-14):

TIPO de MALFORMAGOES
Cardiacas | Cromossémicas Osteoarticulares Geniturinarias DTN Outras TOTAL
|| =19 6 2 2 4 0 5 19
D | 2024 | 39 7 13 7 5 11 82
A [2529] 75 15 18 17 12 20 157
D [3034| 65 12 20 23 8 25 153
E [3539 | 27 25 9 14 11 6 92
S [ 240 7 15 0 3 0 3 28
TOTAL| 219 76 62 68 36 70 531

Tabela VII-14: Tipo de Malformagdes em fungao da Idade

Ao realizar os célculos verificamos que 20% dos valores esperados sdo menores que 5.
Assim com corregdo de Yates temos X? =67,587 sendo que o X? tabelado para 25 Graus de
Liberdade com nivel de significancia de 5% (p <0,05) é de 37,652 com p-value=0,00000887.
Podemos entdo rejeitar Ho, portanto as amostras ndo sdo independentes existindo relacao

entre o tipo de malformacdes e idade das gravidas.

Para tentar minimizar o efeito das amostras pequenas nos calculos, agrupamos os grupos
menos significativos (os grupos <19 e 20-24, passou a um s6 grupo <24; os grupos 35-39 e
>40, passou a um sé grupo 235). Podemos finalmente calcular X* =57,492 sendo que o X*
tabelado para 15 Graus de Liberdade com nivel de significancia de 5% (p <0,05) é de 24,996
com p-value=6,8 x107.

75




E do maior interesse perceber se havera diferengas no nimero de tipo malformagdes por

idade materna em cada concelho de morada da mulher.

A distribuicao por tipo malformacgdes por concelho de residéncia e pela idade materna esta

assim representada:

e ALMEIRIM - 92 casos de malformagdes distribuidas da seguinte forma:

TIPO de MALFORMACGCOES

Cardiacas | Cromossémicas | Osteoarticulares | Geniturindrias | DTN Outras TOTAL
I <19 1 1 0 0 0 1 3
D | 20-24 6 1 0 0 0 0 7
A | 2529 12 5 1 1 7 5 31
D | 3034 12 1 6 4 2 8 33
E | 3539 6 3 0 2 0 1 12
S | 240 1 5 0 0 0 0 6
TOTAL 38 16 7 7 9 15 92
Tabela VII-15: Tipo de Malformagdes em fungdo da Idade concelho de Almeirim
e ALPIARCA - 17 casos de malformacdes distribuidas da seguinte forma:
TIPO de MALFORMACOES
Cardiacas | Cromossémicas | Osteoarticulares | Geniturindrias | DTN Outras TOTAL
I <19 0 0 0 0 0 0 0
D | 20-24 2 0 1 0 1 0 4
A | 2529 3 1 0 1 0 0 5
D | 3034 3 1 0 0 0 0 4
E | 3539 1 0 1 1 1 0 4
S | =240 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 2 2 2 2 0 17

Tabela VII-16: Tipo de Malformagdes em fungdo da Idade concelho de Alpiar¢a
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CARTAXO - 82 casos de malformacdes distribuidas da seguinte forma:

TIPO de MALFORMACOES

Cardiacas | Cromossémicas | Osteoarticulares | Geniturindrias | DTN | Outras TOTAL
| | <19 0 0 0 0 0 1 1
D | 20-24 5 1 2 2 2 12
A | 25-29 16 1 3 4 0 3 27
D | 30-34 14 1 1 2 2 4 24
E | 3539 5 7 1 3 0 0 16
S >40 1 1 0 0 0 0 2
TOTAL 41 10 6 11 4 10 82
Tabela VII-17:Tipo de Malformagdes em fungio da Idade concelho do Cartaxo
e CHAMUSCA - 19 casos de malformacdes distribuidas da seguinte forma:
TIPO de MALFORMACOES
Cardiacas | Cromossomicas | Osteoarticulares | Geniturinarias | DTN | Outras TOTAL
| | <19 1 0 0 1 0 1 3
D | 20-24 2 1 2 0 0 0 5
A | 25-29 3 0 0 0 0 1 4
D | 30-34 2 1 2 0 0 1 6
E | 3539 1 0 0 0 0 0 1
S [ a0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 2 4 1 0 3 19

Tabela VII-18: Tipo de Malformagdes em fungao da Idade concelho da Chamusca
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e CORUCHE - 30 casos de malformacdes distribuidas da seguinte forma:

TIPO de MALFORMACOES

Cardiacas | Cromossémicas | Osteoarticulares | Geniturindrias | DTN Outras TOTAL
| | <19 0 0 1 1 0 0 2
D | 20-24 2 0 1 1 1 6
A | 2529 2 0 3 2 0 1 8
D | 30-34 2 2 0 1 0 2 7
E | 3539 0 1 3 1 1 0 6
S >40 0 1 0 0 0 0 1
TOTAL 6 4 8 6 2 4 30
Tabela VII-19: Tipo de Malformagdes em fungéo da Idade concelho de Coruche
e RIO MAIOR - 40 casos de malformagdes distribuidas da seguinte forma:
TIPO de MALFORMACOES
Cardiacas | Cromossémicas | Osteoarticulares | Geniturindrias | DTN Outras TOTAL
| | <19 0 0 0 0 0 0 0
D | 20-24 3 2 2 0 1 1 9
A | 25-29 5 1 0 3 4 2 15
D | 30-34 6 2 2 0 1 0 11
E | 35-39 2 1 0 1 0 0 4
S | =240 1 0 0 0 0 0 1
TOTAL 17 6 4 4 6 3 40

Tabela VII-20: Tipo de Malformagoes em fungdo da Idade concelho de Rio Maior
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e SALVATERRA de MAGOS - 41 casos de malformacdes distribuidas da seguinte

forma:
TIPO de MALFORMACGCOES
Cardiacas | Cromossémicas | Osteoarticulares | Geniturinarias | DTN Outras TOTAL

| | <19 1 0 0 0 0 0 1
D | 20-24 5 2 1 0 0 8
A | 25-29 9 1 0 1 0 1 12
D | 3034 5 0 2 0 0 4 11
E | 3539 4 0 2 1 0 1 8
S | 240 0 1 0 0 0 0 1

TOTAL 24 4 4 3 0 6 41

Tabela VII-21: Tipo de Malformagdes em fungao da Idade concelho de Salvaterra de magos
e SANTAREM - 210 casos de malformacdes distribuidas da seguinte forma:
TIPO de MALFORMACOES
Cardiacas | Cromossémicas | Osteoarticulares | Geniturindrias | DTN Outras TOTAL

I <19 3 1 1 2 0 2 9
D | 20-24 16 1 5 2 2 5 31
A | 25-29 24 6 7 9 5 7 58
D | 3034 18 4 6 16 4 7 55
E | 3539 9 13 8 3 2 6 41
S | 240 5 7 0 2 0 2 16

TOTAL 75 32 27 34 13 29 210

Tabela VII-22: Tipo de Malformagées em fungdo da Idade concelho de Santarém

A taxa de gravidezes em mulheres com idade materna avancada, definida habitualmente

como 35 anos ou mais, passou de 5% nos anos setenta para 16,3% nos nossos dias. [31] Em
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relagdo a gravidez em mulheres com idade igual ou superior aos 35 anos, existe um conceito

geral acerca de um maior risco obstétrico

Tivemos interesse em perceber se haveria diferenca no n? de malformagdes acima e abaixo

dos 35 anos da gravida (tabela VII-23):

Com malformagao Sem Malformacgao Total

235 Anos 120 <> 4,6% 2510 2630
<35 Anos 411 <> 2,8% 14028 14439
Total 531 16538 17069

Tabela VII-23: Malformagdes em fung¢ao da Idade Materna

Neste caso, podemos mostrar que X? =21,742 sendo que o X tabelado para 1 Grau de
Liberdade com nivel de significancia de 5% (p <0,05) é de 3,841 com p-value=0,0000031.
Assim podemos rejeitar Hg, portanto as amostras ndao sao independentes existindo rela¢ao

entre malformacdes fetais acima e abaixo do 35 anos da grédvida.

Sabemos que a idade materna influencia a probabilidade de existéncia de anomalias
cromossémicas no feto, que é superior entre gravidas mais velhas. [32] Para as mulheres
com 35 anos, o risco de o bebé ter trissomia 21 —a anomalia cromossémica mais prevalente
- é de 1/278, aumentando exponencialmente com o avancar da idade. [33] Assim,
analisando as 17069 gravidas relativamente a idade (235 anos e <35 anos) e o aparecimento

de cromossomopatias, obtivemos o seguinte resultado (tabela VII-24):

Com Cromossomopatia Sem Cromossomopatia Total

>35 Anos 40 2590 2630
<35 Anos 36 14403 14439
Total 76 16993 17069

Tabela VII-24: Existéncia de Cromossomopatia vs Idade Materna
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Sendo X? =81,154 e o X? tabelado para 1 Grau de Liberdade com nivel de significancia de
5% (p <0,05) é de 3,841 com p-value=0,00. Assim podemos rejeitar Hg, portanto as amostras
ndo sdo independentes existindo relagdo entre cromossomopatias fetais acima e abaixo do

35 anos da gravida.

Analisando a presenca de cromossomopatias no seio das malformacgdes, acima e abaixo dos

35 anos da gravida (tabela VII-25) temos:

Com Cromossomopatia | Com Outra Malformacgdo | Total

> 35 anos 40 80 120
< 35 anos 36 375 411
Total 76 455 531

Tabela VII-25:ldade Materna vs Tipo de Malformagao

com X? =45,735 sendo que o X? tabelado para 1 Grau de Liberdade com nivel de
significancia de 5% (p <0,05) é de 3,841 com p-value=0. Assim podemos rejeitar Hy, portanto
as amostras ndo sdo independentes existindo relacdo entre cromossomopatias fetais acima

e abaixo do 35 anos da gravida.

De acordo com o modelo ajustado sé as malformacdes Cromossdmicas sado
significativamente diferente nos varios grupos etdrios. (malformacdo cromossémica com
b4o.49= 2,852; p=0,000 - e bss39= -1,664; p=0,024). O racio de chances de ter uma alteracado
cromossémica quando a gravida tem entre 35 e 40 anos é de 5,278 isto é por cada caso que
ocorre em mdes com menos de 35 anos encontraremos 5,2 casos em mades com idades
entre os 35 e os 40 anos. De igual forma o racio de chances de ter uma alteracdo
cromossémica quando a gravida tem mais de 40 anos é de 17,320 o mesmo é dizer que por
cada caso de cromossomopatia que ocorre em mdes com menos de 40 anos aparecerao

17,3 casos em mdes com mais de 40 anos (tabela VII-26).
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Estimativa de paradmetros

Tipo de malformagdes B Erro Xwag |GL| P- Exp(B) Intervalo de Confianga a 95%
Padréo value para Exp(B)
Limite inferior | Limite superior
Intercept -5,006 410 149,371 1| ,000
40-49 ,991 ,560 3,136 1 ,077 2,694 ,900 8,069
35-39 ,713 ,450 2510 1| 113 2,041 ,844 4,933
Cardiaca 30-34 ,625 429 2,127 1 ,145 1,869 ,806 4,331
25-29 , 735 426 2,976 1 ,084 2,085 ,905 4,806
20-24 , 758 ,439 2,975 1 ,085 2,134 ,902 5,050
0-19 o° . ] o .
Intercept -6,105 ,708 74371 1| 000
40-49 2,852 , 755 14,259 1 ,000 17,320 3,942 76,100
35-39 1,664 , 736 5,110 1 ,024 5,278 1,248 22,330
Cromossomica  30-34 ,066 , 765 ,007 1 ,931 1,068 ,239 4,780
25-29 ,238 , 754 ,099 1 , 753 1,268 ,290 5,555
20-24 ,114 ,803 ,020 1 ,887 1,120 ,232 5,403
0-19 0° . 4 o :
Intercept -23,643 ,409 3346,790 1 ,000
40-49 -,118 7330,961 ,000 1] 1,000 ,889 ,000 °
35-39 17,775 578 945,470 | 1| ,000| 52414727,110 | 16881129,926 | 162744059,790
DTN 30-34 17,316 ,528 1077,320 1 ,000 | 33141850,693 | 11784345,346 93206897,378
25-29 17,776 ,484 1351,039 1 ,000 | 52474075,703 | 20337361,865 | 135392615,774
20-24 17,498 ,000 1 39737067,140 | 39737067,140 39737067,140
0-19 0° . 4 o :
Intercept -5,412 ,501 116,623 1 ,000
40-49 ,549 ,766 514 1| 473 1,732 ,386 7,775
35-39 ,149 ,585 ,065 1 , 798 1,161 ,369 3,656
Geniturinaria 30-34 ,066 ,541 015 1| ,903 1,068 ,370 3,085
25-29 -,219 ,551 58| 1| 691 ,803 273 2,366
20-24 -,579 ,628 ,852 1 ,356 ,560 ,164 1,918
0-19 0° . ] o :
Intercept -6,105 , 708 74,371 1 ,000
40-49 144 1,226 0141 1| 907 1,155 ,104 12,771
35-39 1,010 ,761 1,762 | 1| ,184 2,745 ,618 12,187
Osteoarticular 30-34 577 , 743 ,603 1 437 1,780 415 7,628
25-29 ,169 757 050 1| 824 1,184 ,269 5,217
20-24 ,653 ,765 ,728 1 ,393 1,921 429 8,598
0-19 0° . ] o :
Intercept -5,189 ,448 133,856 1 ,000
40-49 -,079 ,839 ,009 1 ,925 ,924 ,178 4,782
35-39 -,392 571 471 1] 493 ,676 ,220 2,071
Outras 30-34 -117 491 ,056 1 ,812 ,890 ,340 2,331
25-29 -,391 ,501 ,608 1 ,435 ,676 ,253 1,807
20-24 -,446 ,549 660 1| 417 ,640 ,218 1,878
0-19 o° 0

a. Categoria de referéncia é: Sem malformacéo
b. Parametro fixo em O por redundancia
c. Ponto Flutuante sem célculo estatistico. O seu valor é definido como falta de sistema

Tabela VII-26: Output regressiao malformagao-idade materna

Mostramos a distribuicdo das cromossomopatias nestes 11 anos em estudo, sendo que as
mulheres sao mdes mais cada vez mais tarde (Censos 2011) sera de esperar uma tendéncia
para existir um aumento das cromossomopatias (grafico VII-19), uma vez que estas estdo

relacionadas com o aumento da idade materna.
Assim,
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Grafico VII-19: Série temporal de Cromossomopatias / Ano

Sabe-se que 90% dos casos de cardiopatias congénitas ocorrem em gestacdes ndo

consideradas de alto risco, sendo assim avaliamos a diferenca da existéncia de cardiopatia

fetal nas gravidas com idade 235 anos e nas gravidas com idade <35 anos (tabela VII-27).

Como seria de esperar ndo podemos rejeitar Hy, portanto as amostras sdo independentes

ndo existindo relacao entre cardiopatias fetais e idade materna.

Com Cardiopatia Sem Cardiopatia Total

> 35 anos 34<>1,3% 2596 2630
<35 anos 185<>1,3% 14254 14439
Total 219 16850 17069

Tabela VII-27: Cardiopatias vs Idade materna

Assim, obtivemos X? =0,002 sendo que o X? tabelado para 1 Grau de Liberdade com nivel

de significancia de 5% (p <0,05) é de 3,841 com p-value=0,964.

Analisando a existéncia de cardiopatias no seio das malformacdées (tabela VII-28), e como

seria de esperar, estas tem a sua incidéncia em gravidezes de baixo risco.
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Com Cardiopatia Com Outra Malformagao | Total

> 35 anos 34 <> 28,3% 86 120
<35 anos 185 <> 45% 226 411
Total 219 312 531

Tabela VII-28: Cardiopatias vs idade

Relativamente ao grupo das cardiopatias no total das malformacbes encontradas nos 11
anos de estudo temos X? =10,662 sendo que o X? tabelado para 1 Grau de Liberdade com
nivel de significancia de 5% (p <0,05) é de 3,841 com p-value=0,00109359. Assim podemos
rejeitar Hq, portanto as amostras ndo sdo independentes, existindo relacdo entre

cardiopatias fetais e o total de malformacdes.

As anomalias podem ser Unicas (70% dos casos) ou multiplas. [12] Assim encontramos 464
(87,4%) casos de anomalias Unicas e 67 (12,6%) de anomalias multiplas. Para efeito deste
estudo, foi sempre classificada a anomalia com maior relevancia ou a que deu origem a

interrupcao de gravidez, ndo sendo feita destrinca entre anomalia isolada ou multipla.

Conforme a gravidade da malformacdo encontrada, e se esta se enquadra na lei n? 16/2007
de 17 de abril, que legaliza a IMG “...c) Houver seguros motivos para prever que o nascituro
vird a sofrer, de forma incurdvel, de grave doengca ou malformagéo congénita, ...”, e a pedido
do casal, foram realizadas 117 Interrupcbes e nasceram 414 fetos com alguma

malformacao, distribuidos assim pelos varios concelhos (tabela VII-29):
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IMG Nascido ¢/ malformacdo | Total
C | Almeirim 25 67 92
O | Alpiarca 4 13 17
N ['cartaxo 11 71 82
¢ Chamusca 1 18 19
f Coruche 8 22 30
H Rio Maior 11 29 40
0 Salvaterra de Magos 5 36 41
s | Santarém 52 158 210
Total 117 414 531

Tabela VII-29: IMG por concelho

Realizando os célculos, temos X? =12,384 sendo que o X? tabelado para 7 Graus de

Liberdade com nivel de significancia de 5% (p <0,05) é de 14,067 com p-value=0,089. Com a

correcao de Yates X?=0,524 com p-value =0,217. Assim ndao podemos rejeitar Ho, portanto

as amostras sdo independentes ndo existindo relacdo entre o nimero de IMG nos vdérios

concelhos.

Do total das malformacdes obtivemos a seguinte distribuicdo tendo em conta as profissdes

maternas (grafico VII-20):

Malformacodes / Profissdes
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Grafico VII-20: Malformagoes vs profissoes progenitoras

85



Sendo uma malformag¢do congénita, um defeito morfoldgico ou estrutural de um drgao,
parte de um 6rgdo ou de uma regidao maior do corpo que resulta de um erro primario
intrinseco e precoce do desenvolvimento embriondrio, houve necessidade de um olhar
atento nas Malformacgdes / data de concecgdo, pois o periodo mais critico ocorre desde a
concecgao até a 122 semana de gestagdo. Assim calculou-se o dia da fecundagao, subtraindo
a data de parto ou data de IMG o numero de dias que a gravidez apresentava. (Ex: 39s a 18-

05-2004 <> vamos subtrair a esta data 39x7 (273) dias e obter 26-08-2003)

As datas de concecdo destes 11 anos em estudo, tiveram inicio em margo de 1999 (fetos
nascidos em janeiro de 2000) e terminaram em abril de 2010 (fetos nascidos em dezembro

de 2010

A distribuicao das malformagdes visualizadas nos anos de 2000 a 2010 inclusive tendo em
conta a data da concecdo (as que resultaram em IMG e as que originaram fetos nascidos)

estd assim distribuida pelos meses do ano (gréafico VII-21):
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Distribuicdo das malformagdes por més
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Grafico VII-22: Malformagées vs més 2000-2010

Ao analisarmos os graficos desta distribuicdo, percebemos que ela ndo é homogénea, ndo
tem um padrdo sazonal, no entanto, mostrando-nos uma frequéncia menor nos primeiros

meses do ano (grafico VII-22).

N3o conseguimos significancia estatistica a um nivel de 5% comparando o n? de

malformacg&es por anos nem tdo pouco por meses (grafico VII-23).
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Grafico VII-23: Malformagoes por meses do ano
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Dada a linha de tendéncia, mostrar um aumento progressivo para os Ultimos meses do ano,

1999

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
e 2007
2008
== 2009

avaliamos esta significancia por trimestre (graficos VII-24, VII-25 e VII-26):
30
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Grafico VII-24: Malformagdes trimestrais / ano

/TRIMESTRE

~

7

SERIE TEMPORAL N2 DE MALFORMAGOES

—— N2 Malformacgodes

— MM

I
/
I

— Linha Tendéncia Linear

AVAY

A
/o

A
\JY

[/
I/

S W NAAU

|\

/A

A

\\

A
TAY

A
i

\

OTUNL AR S0y
" oTdepnagfuer
| BDZAQ MONAND
| BoIRS/As0BY/NT
| BOUnrFRL Sy
| BOIBIA A fUET
| gozagfronNAND
| B0las/sosy/|nr
CBounr AR gy
| Boe Aadfuer
LDEAQSAONAND
| £o385/As0BY/NT
| rounriep Sy
| Loampgfaadfuer
| apzagfroNfND
| onlasfsosy/|nr
| oounrfep fagy
| opIelRadfuer
| sozag/moNNo
| solasfsodv/nr
| Sounriep S0y
" qoieynagfuer
| rozag froNAND
| roIRs/AsoBy/nr
| pounriep Sy
IR CE =T
| EpzagfronNND
| ED1A5/sOB/|NT
| Eounr e gy
| e fragfuer
| Zozag roNIND
Zolasfsody/|nr
| zounrfep Sy
| zoueg/aadfuer
| TozagfroNAND
| Tolasfsosy/|nr
| Tounrfep fagy
| TouEpAadfuEr
| opzag AoNIND
| oolasfsode/|nr
| pounrie S0y
" opdepynagfuer
| BEZIQMONAND
| BEIASASOBY/NT
| BEUNTFRL Sy

30

25

20

i5

10
5

[=]

Trimestres
Grafico VII-25: Malformagoes trimestrais com calculo de MM

89



MALFORMAGOES / TRIMESTRE
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Grafico VII-26: Malformagoes por trimestre

Aplicando o teste ndo paramétrico de qui quadrado, temos X? =64,973 sendo que o X2

tabelado para 27 Grau de Liberdade com nivel de significancia de 5% (p <0,05) é de
40,113com p-value=0,00005672. Assim podemos rejeitar Hg, portanto as amostras nao sao

independentes existindo relacdo entre o nimero de malformacdes fetais e os quatro

trimestres do ano.
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VIII - DISCUSSAO
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VIl - DISCUSSAO

Podem existir fatores genéticos, ambientais, fisicos e mecanicos interferentes na formacao
de um feto. Porém nem todas as malformagGes congénitas apresentam razdes para

acontecerem.

No que respeita ao diagndstico pré-natal, a Organizagdo Mundial de Saude considera que os
equipamentos ultrassonograficos permitem a visualizacdo detalhada da anatomia fetal
permitindo o diagndstico precoce de muitas das malformagdes congénitas, possibilitando a
terapéutica “in” utero para determinados tipos de anomalias. No entanto, nem todas as
malformacgdes sdo passiveis de terapéutica definitiva ou ndo, razdo porque, as gravidezes de

fetos com malformagdes maiores sdao interrompidas.

Entende-se que a gestacdo de uma crianga com malformacao traz repercussdes clinicas,
psicoldgicas e econbmicas para a familia assim como um acréscimo de custos para o Sistema

Nacional de saude (SNS).

A existéncia de lacunas no conhecimento da etiologia das malformacgbes precisa de
esclarecimentos para dar seguimento as propostas de intervencdes pelos profissionais de
saude quica profissionais de saude publica. Nesse sentido, foram questdes abordadas neste

estudo:

e ¢Qual a prevaléncia de criangas nascidas vivas com malformagdes congénitas na
maternidade do Hospital de santarém?

e (Existe associacdo, sob o ponto de vista estatistico, entre os tipos / nimero de
malformacdes congénitas e os concelhos da drea de abrangéncia da referida
maternidade?

e (Existe associacdo, sob o ponto de vista estatistico, entre os tipos / nimero de

malformacgGes congénitas e o sexo fetal?

A taxa de prevaléncia 3,1% para a ocorréncia de malformacgdes congénitas é relativamente

baixa quando comparada com a prevaléncia relatada,
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“As anomalias congénitas dividem-se em anomalias congénitas major
(presentes em cerca de 3% dos recém-nascidos) e anomalias congénitas
minor (presentes em cerca de 15% dos recém-nascidos). [12]”

Parecendo obvio tendo em conta que o nosso estudo ndo dividiu as anomalias em major e
minor, e s6 abrangeu as anomalias presentes no periodo pré natal e ao nascimento. Nao
houve referéncia a anomalias de aparecimento tardio nem t3o pouco a anomalias de

comportamento de que é exemplo o autismo.

Os fatores frequentemente relacionados com o aparecimento de anomalias congénitas sdo
os seguintes: condi¢Bes socioecondmicas, deficiéncias nutricionais, causas ambientais
relacionadas com a radiacdo ionizante, com o metil-mercirio e com o chumbo;
determinados farmacos, alcoolismo, rubéola, sifilis congénita e outras doengas maternas,

traumatismos, disturbios genéticos e a idade da mae entre outros.

O distrito de Santarém esta inserido no fértil Vale do Tejo e ao contrdrio do Alentejo, é
formado por vastas planicies verdejantes que se estendem pelo horizonte e sdo muitas

vezes inundadas pelo rio Tejo — dai a designacdo de “Leziria” ideais para a agricultura.

A plantagao de vinha, sobretudo no concelho de Almeirim data a 1723 e estd atribuida a D.
Pedro de Almeida, Vice-Rei da India, a quem D. Jo3o V concedeu o titulo de | Marqués de
Alorna por atos de bravura na tomada da praca-forte de Alorna, na india. Tendo comprado o
Casal de Vale de Nabais, quando regressou a Portugal D. Pedro de Almeida fez dele o nucleo

central de um vasto grupo de propriedades onde plantou as primeiras vinhas.

Por se tratar de uma regido sobretudo agricola e virada para a producao vinicola, ha que ter
em conta a presenca de produtos quimicos na atmosfera, em determinadas épocas do ano,
produtos estes, que permitem um maior rendimento agricola, mas que de alguma maneira
poderdo influenciar o aparecimento de alteracOes fetais, sobretudo se a gestante estiver
exposta na faze da concecdo. De notar ainda um fator de peso, o consumo de alcool nesta

regiao.

Perante tudo isto é licito tentar perceber o numero e tipo de malformacgGes existentes por

concelho, por época do ano e por profissdo da gravida.
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Dado a falta de registos satisfatérios, ndo foi possivel realizar este estudo por profissdes e
apelamos a necessidade de registos completos por parte dos profissionais de salude e a
obrigatoriedade de registos por parte dos organismos responsdveis de forma a poderem ser

tomadas atitudes preventivas perante conclusdes em estudos realizados.

Assim ficard como proposta futura, a realizagdo dum estudo que abranja um maior nimero
de varidveis, permitindo assim chegar com maior certeza as causas envolvidas no

aparecimento das malformagdes fetais, a nivel regional e nacional.
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IX — CONCLUSOES

A salde comeca na propria casa, nas escolas, nos locais de trabalho e nas comunidades

onde vivemos.

Tracar o perfil epidemiolégico das malformacbes observadas no servico de Obstetricia do
Hospital de Santarém, possibilitando o melhoramento do planeamento do aconselhamento
aos pacientes e as familias, assim como preparar os profissionais envolvidos nesta matéria,

foi o objetivo deste estudo.

A nossa convicgao de que ha diferencas entre os varios concelhos, ndo s6 em nimero, mas

também no tipo de malformacgdes nado é de toda infundada.

Mostramos que as probabilidades de ter um feto com uma alteragdo cardiaca é
significativamente diferente nos concelhos abrangentes (uma maior probabilidade no
cartaxo e uma menor probabilidade em Coruche), o mesmo acontecendo com as alteracdes

geniturinarias (em menor numero em salvaterra de magos).

Sabemos ainda que a concec¢do no 12 trimestre do ano é de melhor prognéstico, sendo que
vai piorando progressivamente ao longo dos trimestres, sendo que o pior cendrio é tracado

no 42 trimestre.

N3ao podemos abandonar a hipétese de que tudo isto podera estar a acontecer devido a

fatores externos, nomeadamente nutricionais e ambientais.

Resta-nos ter a esperanga que as gravidas pertencam aos concelhos “ de menor risco” e que

escolham o 12 trimestre do ano para dar origem a um outro ser.

Propomos estudos realizados por entidades competentes, a nivel nacional, com maior
abrangéncia de variadveis, cruzando os diversos poluentes usados em certas regides e em
determinadas épocas do ano, de maneira a poderem ser tomadas medidas preventivas com

impacto em saude publica, com vista a melhorar o desfecho dos nascimentos em Portugal.

Para que tal, é preciso o empenhamento de todos nds, ndo so a nivel de registos (quer pelo

pessoal de saude, mas também pelos utilizadores de produtos considerados potencialmente
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perigosos nestas matérias), como a nivel educacional, conseguindo mudar habitos de

higiene e de alimentacdo, socialmente aceites como corretos e que poderdo estar na origem

de certo tipo de problemas.

Esperamos que com a juncado de esforcos por parte de todos, seja possivel ainda este século,

poder tirar conclusGes precisas e poder interferir, cortando a cadeia instalada que influencia

o aparecimento de algumas malformacdes.

E um fato que a natalidade estd a diminuir a um ritmo preocupante e que cada vez mais se

exigem diagndsticos precisos e respostas concretas relativamente as situa¢des ditas nao

lineares.
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Grafico IX-1: Partos Janeiro-2000 até Dezembro 2010

Paralelamente a baixa de natalidade assistimos a um aumento no nimero de malformacdes

fetais.
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Gréfico I1X-2: Malformagdes / IMG entre margo 2009 e margo 2010

Perguntamos:

e Onde estamos a errar?

e Estaremos de alguma forma a influenciar negativamente nossa propria evolugdo?

Estamos a acrescentar anos a vida mas, sobretudo, temos que acrescentar anos saudaveis a
vida e isto comeca na concecdo. Podemos diminuir as malformacdes previsiveis, adotando
medidas bdsicas, de maneira a evitar os possiveis agentes causadores. Para além dos fatores
conhecidos (familiares, consanguinidade, idade materna avancada, entre outros) hd ainda a
considerar os fatores ambientais (Infeciosos, drogas, poluentes téxicos). Os Poluentes sdo os
mais dificeis de evitar, sobretudo pela sua variedade e pelo desconhecimento da sua
composicao. As zonas rurais estardo mais expostas a quimicos ligados a agricultura
enquanto as zonas urbanas a poluentes industriais.

Os avancos diagndsticos e terapéuticos das malformacdes fetais estdo a caminhar lado a
lado com o desenvolvimento de iniUmeras correntes de pensamento. Procuram-se respostas
para questGes técnicas, cientificas, éticas, morais, legais, religiosas e emocionais. Numa
ultima analise, o médico que se relaciona com um paciente protegido pelo Utero materno
precisa questionar-se incessantemente se as suas atitudes e habilidades estdo ou ndo a

trazer perspetivas de maior bem-estar ou de felicidade ao feto e a sua familia.
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Sé invertendo a tendéncia evidenciada nestes dois graficos (IX-1 e IX-2) - aumentando os
nascimentos com uma diminuicdo significativa das malformacdes fetais - poderemos chegar

a um final feliz.
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g HDS

veerfiic o seiantin >

Santarém, 11 de Mar¢o 2013
Apreciacao e Votacao do Parecer

A Comissao de Etica para a Salde apreciou a fundamentagao sobre o pedido de recolha
de dados da Consulta de DPN para andlise estatistica como fim maior conhecimento dos
fatores influentes nas gravidezes da nossa regiao e a sua apresentagao no Congresso
internacional de matematica, cujo tema & calculo de risco. Responsavel pela recolha de
dados: Sr.” Dr.* Paula Barroso.

O processo foi votado pelos Membros da Comissao de Etica do HDS presentes.

Presidente: Dr.® Maria Lopes Jorge
Dr.? Judite Matias

Dr. Custodio Fidalgo

Dr. Fausto Roxo

Dr. Jodo Cotrim

Dr. Frazao Grego

Enf.® Manuela Freire

RESULTADO DA VOTAGAO: PARECER FAVORAVEL

A Presidente da Comissao de Etica para a Saide

(Dr* opes Jorge)

F Baerarcs Sovmena 2005177 Sovoreny 1 . z
Tl 243 300 200 | T 243 370 320 Sempre consigo, o cuider de si

11 S www hds mivsonds o
A
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Despacho 5411/97 (22 série) de 8 de Julho (DR n.2 180 - II Série de 6 de Agosto).

N TR0 — 8. JouT

DIARIC 14 REPURLICS — IT SERIE

9509

Inslituto Poltecnico de Lisnoa

Instruto Supenor de Contabifidade & Admmistragio

g .

Despacho (extracto) n® S10/97 (2. serig). — Por despacho
de T de Julbho de 1997 dn plﬂ.ldlnbe em exercicia do [nstthute Pale
técmien de Lishon (ol concedids equiparacio a bobizieo fora do Pas,
no perccke de 12 3 17 de Julhe de 1997, a0 mestre Jose Manwel
de Olivers Poes. (Nio corece de anatagie do Tribunal de Contas.)

16 de Julho de 1997, — 0 Presidents da Comissin d= Gestdn, Faor
Mariie! Figueireds Macierra,

MINISTERIO DA SALDE

Gabinele da Ministra

Despacho n.® 5411487 [2* serig), — “os ultimos anom veral-
CITAM-55 MLGINCEs EefRdicataas na afea da saude materna ¢ mdanil
em Portupal, gue se aduiram, enife ouiras. o3 dimivuicic da mor-
talicade mianul por dooniae eviaven, snuminde as anomabas ¢ 2
dorncas FIRSNoaE MAKY IMACTIEROS Para 08 Lo il Sl & par
2 propne wcssdudc

(] ST Ph-MAla. CONjEmio 8¢ prode dimenios (om o piwecing
de avaliar 50 um emoviao ok fows ¢ porados de amas delkcrmenade
Aromaia COREE AL, I vindo 3 COMMITEIE-C AUM C0MPONERIE SHEn-
cial da prestagho de cusdados Uz saude pre-oatams.

Pormugal dispde nests afea de alpurs Fecwros becneoms € humamnos.
quja distnbwigao peograficn ndo esla oplimizada ¢ gue se reselam

. maufci=nles pach parmelif o FI|I: il lah':fng.'.n das necessidudes
exisEnes

O dasznvobamenio do Progeams Nacenal de Savde Maremo-In-
fantil eonduriu b reestruturagao dos sepagos malerna-infantis. nomea-
damente & definicho de hospitids de apado pernatal ¢ hospias de
apoio perenntal diferenciado ¢ o eriagho das umadades coordenadoras
tuncemins.

Encoarande-se ens curso o coiude das condicies necsssirias o
desenvalvimenio da rede de servigos, MOILE-be coRveRicTile eiiaslurar
o secior gt dingnostico pre-nal ol de aporde con estes pracipios. apon-
fando o5 objectpooe da adtvdade msisiencial, s niveis da presiacan
de cwdados, o< respectives atfibutod ¢ v Tormis de coordenagin.

ASSIIL d2lemminn gue & estruturacso $o seclor de dinpndsoon pre-
snalal s=j realizada em conformedads Com o prancipios @ oTeniBgHss
SEELIRIEE.

1 — Definigio — por disgndstion preé-naial entende-se ¢ conjumio
de procedimenios guee sio realizsdos para dolcrmanar & wm embnae
ou leto & ponador ou nio dc uma anomalia coapénna

== Populagio em mwo:

21 = Pare clalod de duagudalsg pt‘f-n;l,].'l, w0 consideradas gra-
vidas de msco. quands se verdicas uma dan swpumics ufuaihes:

&) Idads sepemior 2 15 anos;

b} }:lhnanu:mrpanmfdc cramaanmapatia;

¢} Progenmor ponador de cromossomopatia equilibrada;

&) Suspzita ecografica de anomalia conpénita fetals

e} Alleracio dos walores dos marcadores nmldgi{;m matemos,

I Busco elevodo de rooméncin de doengn penehca nao ero-
MOSOMmica;

&b RBasoo elevadao de el e FREemen {ilecewm medicamen-
0G0 T DILED ),

22— Ay umddaces e saude envolvidas no dinpgnestics pre-munal
podem transiteromenty acdopaar wme enlésio propeio relatvamente
o imddicagio sidade miternae ¢ -:uilnrm,'in g wiikaree dne marcadoret
pepologicos malernos.. do acordo com os reasss e que dspocm.

3—Pnnupios que noncam b acindade assislencal — os proce-
drmentos de diapnostion pre-natal so devem ser realigadin w2 forem
oheepvadas us sepuinles repras:

&1 AL EIRRCH: v Enenas s devenm reanlizar seoexistir wma
prandsz mrohahilsdide de s detec1sr umb anomalis conpenita
ormvss

t. A cnlazns e rroduios emnmoasree ¢ (0150 dave wee ST
ottt fon s oonisls Je adomsrihimcnis poaetn.
DU OrpCines a0 minrmar e esclareer o Catal fodee e
ELATEL (%Sm0 Moo & Sud Peirac e, a was hmitaties
¢ & implicacics doe resaliados

£ As provntss owe prelondar neaktd ot iDKE: BVRGR
v G2 0 sz copscpUmEnie Invre & pclarecado o sempre
qus Ly, AR

&1 A doerdo de fralizar ou REe misrrupcho de pravader fase
i fevuiliadin dow examed de di_';p'hﬁm."o 'pn--n]u'l cabe &
mulher:

¢} (O procehimentos deverm realizar-se sulprc ol 3 peApOn-
sabillade de um méde,

S On serogos que realizam a3 sctoadackes de dognéatson prés
-natal devem estar acreditados para esse fim;

£} Sendo o chagnaostico pre-natal uma ssquéncia de procedimen-
liw, deve edlar patantida em cada institwicdo g totalidade da
prestagio de cuidados desde o aconselhamento genetico até
anterrungha & gravidez no quadro lepal vizenie:

B3 Deve wer parantida o confidencialidads das infarmaghes for.
necsdas pelans Famialios ¢ das comclusoes obridas através dod
exames de acorido com a lei.

< — Chrpanszngdn do rede de serviges — o rede de cudados de sadde
contempla o4 segainles mivers de antervenghio:

e Mgl o Cududor de saude primarios-;

iy Sivel 1 eCemitoy de diapnosticn pré-natals nos hospuias ds
aposn peraniial

e Sovel i «Centeos de diapnostion ¢ serapfutica pré-naials nos
hapulan @ apoid pefiaial difcrenaada,

=i = Ao nivel 1 #Cundadol de sande primaros s compele:

oo Informar e scome Ihat as mulberet em idade fértil ne comiuhs
O -Concepaiial B0 Wihidh d Susifmsst of fedos o funes
srmadel;

y locaufar on mdnskim © 2y lamilias em ro Fenfldn ©
enczEunns-kn paca oy Cndados seoundanos. o preferénca,
iy g P Pi-Cnne e pemanal;

< Acompanhar oy melheres provadas e relerencmar, eapada ¢ ade-
au :-I:Ltmw.' mlE. guando s suspens de uma anomalid ConpEnita
Iotin

+2—Ap pvel ¢ eCeniros de diagnastico pré-onatals compete:

@) Avaliar e scompuahar as gravidas referenciadas;

by Praceder o caniullos de aconselhamento penético;

£3 Efecar ecografis diferencindas;

' Realizar procedamentos invasivos para colhestas ermbrionicas
& feliis;

o¥ Realizar merrupgdes de grovudez nos casos justificados;

S Assepurar ooestude Ietopalslogicn dos feto-morios, nomea.
damenee dos que ressliam de imerrupgio meédica de gravidez
e doi recem-aateadol falecidos com onomalios compénitas

¢y Encaminhar pura o nivel 00 ot casot mas compleadt & o
squeeles emogue sejanl necosats procedimentos de tera-
peutacs feral dmedwod ou cumangicos ).

25— Ao pive] i =Ceninos de diapnditicn e terapéulics pre-natals,
para akem das atmbuscdet did centos de nivel i, compete;

) Astesurar comailtas e prnciica médics e de medems
mane mee-fe izl

by Dommar ¢ pralgar outras iomcas imasias pars 3lfm da
AENEACETIENE

r) Efeeruar ecografias alumente diferenciadas

) Garaptir exames laboratotian de eitopenética e evenmal
mente d= binquimscn ¢ de Mologia molecular;

€] Aegurar 0 apoe ia drea de Tztopatologia a0s contros de
diapnastcn pré-natnl gue mho disponham dos requisitos
[T L Talh L

44— Os geniros de dingndstico pré-natal de nivers 1 e 11 devem
ser onmsideradis comao umdodes sndividualizned as nos servigos de obate-
tricia ou de penetsch médica, de aeordo com a estruturagho 4 existenre
© ¢ emiEndimento dis profissionais de suade envolvides. Estes ceniros
s compreendides como um comunto priiculado de madulos: con-
auftos de ebsrenicis e de aconselhimaento gendlico. cooprafia obsié-
trica. colheita de prodhels (e, liboraidsio (cilogendiica, biologia
medecular ou baoguimecah, interrupgho medien de gavider, fetopa-
tolosis ¢ ewventualments leenpéutica fetul, As bnsttuighes nin
dispiem de iodos estes necersos devem estubelecer protoonles com
Mo CerRindd COMmpiomen1ares

45— As areas peoorifsces de atraccdo ¢ selerencachn exiabele-
cetns pars o Programa Nacicns! de Saugs Matemo-Infantil sbo adop-
1adas pars i diagndslioo gre-fanal.

Af— As vakinoas de eoogralia olwlcines devem sor cstrutursdas
e mivern &2 3o0ndi E0 O citihcleosdn para o diapnonton pre-natal
Pazs code aned deve sor entabeleoads o qualifiachn dos neoursos téc-
s ¢ hiEsanes noicilar

37 — Az gomsylien O aoneic amonto gENSIKo Jovom s cmEe
reabizadis por um medion, poneticsta oo nbo, de acordo com a nan-
rege da sduackd. (roando ume mstisagho pho dopuser de valénca
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de penétice médicn, deve articular-5¢ por protocole com uma valéncia
de genétca medics do oulra hospital
48— As valencs de I:In]:l.'lm!ugia devem ser mul.'ll'd|xipli,|13.r¢;_
incluinde anatomopatolopisias com diercociagio em palologia fetal
5 — Coordensgio das aciividades — as sciwvidades de deagnostion
pré-nalal sdo coordenadas:

a) A mivel nacional;
b} A pivel repional.

5.1 — E constiduida 8 Comissio Técnica hacional, que funcemns
punto da Direegiio-Coeral da Sadicde ¢ € inleprada porc especialisiag
de reconheckdo meniLe cienlfwco das dreas da genética medeen, obse.
tricia & ecografia obseétnica. designados pelo durecror-geeal da Sovde.

5.1 — Compets o Comisséo Tecnica Macional:

@b Avaliar as necessidades de saide ¢ a sua evoleghal

By Elabogar propestas Gom o Ol'!;-l:l!lnru de deswenvoiver o pede
de services © melhorar a qualificacio dos recurses humane,

) Apreciar as propostas d= screditagho das val®neias:

gy Dar pareces. guando sabotado pelo Minstre da Sadde, sobre
SOCUMERLDS T PAMSCIos Nesia area:

e} Avahar as gooiidadss realzadas pelos senigos:

T Promover ¢ faciinnar o aroculagio ¢ o troca de enformagiaos
enlne id crnitood de dgmésinn prespatal e o Centro de Estudo
& Heprito den Anomalias Qizneticas em maoldes o definer

23— B0 comstitoedis a5 cofwiades lechpad refuondis. que fun-
conam eEs siminmracdss reponis de sauds © sho otepradas por
eipeciabitas de recomhenido memo oentificn das drzas da gensuca,
- obsietric eooerals v de dones geral deugnadot pela tespectn pre-
sidents do comselho de admnssragio.

54 — Compele 3 COMESSA0 1OCMCE regonal

a) Avaliar as megessadades de saude € & swa evoleciho na repiao
oz satds:

i) Elaborar proposias com o obysciro de dssemvober 3 mede
d= sergor € methorar 2 gqualificagio dos recureos humandos,

) Avaliar ax actividades realzadar pe'lm SEMICTR.

G— Acreditacsd dos servicus — ot senagm de sadde emohido
na diggnostico pre-natsl, publboms ou precados, dovem ser acreditadon
para esse fim segundo repras a estabelecen

B de Julho de 1997, — A Minisira da Sadde, Mana de Belent Rovcoa
Muarting Coctho Henvigues de Mina,

Despache n® 5412/97 {2.* série). — No use da faculdade que
me ¢ conferida pelo artige 35 do Codigo do Procodimento Adimrs
nisirativa, delego no direcior-persl da Sadde. Prol. Doulor Constan.
itnn Theodor Sakellurikes, com autonizagho para subdele par, nos ce-
mot do artigo 367 do mesmo Codipo. as s pumics :nm.p-{:lfncla!

11— Ko imbile do gestio dos recursos humanos dod fespeciivos

1.1 — Conferir posse a0 pesioal diefpente. nos leemos do nt' 1 dn
zrtipo 0.7 do Decreto-Lei n.™ 41744, de 7 de Diezembeg,

1.2 — Conferir licengas sem vencimenlo por win ano ¢ de longa
duragio, bem como aulorizar o regresso b aclividode;

.3 — Dieclarar a urpense conveniéncia de servign, i que ac refere
oo 2 do artige 3% do Deerete-Lei 0 148-CRL de 22 de Mo,

Ld — Autorzzar a acumulagio de fungies ou cargos pablicok nos
tzrmos do artigo 31" do Decreto-Led 0. 42789, de 7 de Derembino:

L5 — Auronzar a prestagho de trabalhe extruordindrio, nes leemos
da alinea d) d n* 3 do artign 227 ¢ do n' 5 do arige 25 do
Decreto-Let o 1RTHRE, de 27 de Mawo,;

LB == Autorzar pedubos de equiparagio & bolseirg no Fais ou no
estrangeiro, nos wermos dos Deeeenos-Lets n b= 2T08E, de 3 de Aposie,
e 28289, de 23 de Aposio;

1.7 — Autorzar 3 colebragio de contratod de turefa ou ovenga,
nos termos do artigo 177 do Decreto-Lan n 41084, de 2 de Fevereinn,
ma medacgio dada pelo Decretoeles n™ JEES, o 29 de Julno;

15 = AnlOrdar a oncrigan e participages de funcIonRnTIos ¢ APCRLEs
oM CSLAPIE. COMETEason. Pouniles. semndros, coldguess, ounos de
lormacio ou putras meaatias wmeknantes, reslizados no earangorg;

1.9 =— Autorizar s deslocagbes de rpresentanies do Muusieno ¢
de penios destimadon 3 aswpural a PECEnCa POrHEELUGa B comiishos,
Frupos de trabalho, covmuds U QuaBgUer Cubins peuRides o lunnonaT
punlo da Commao dn Comumdades Buropeun ¢ do Comclhie Ja
LUnido Europeia, bem coma m ampos s, (g IcBoLes o s Rung s
promonadon pela Comnado ou pof culfas G AN ko ambilo comu-
mitdreo. Dras relesidas deshocaqins dovere 3ot dedo conhsamento o
secretaria-peral. oa sus cuabidsde de vopal do Memsteno da Saude
ma Commsan Intermanmacraal Para s Alsunica C ofmauninareos. bem

como serem-he emaadat an notas unicwr rolcrenies o codda part-
cipacho, o praza & oo deas wlen

2=No dmbuto da penthe orgamental ¢ roalunghe de despesas:

21 = Aulorzar & utiheagso de vesrubo propro em i nfical,
nos termos do artipe 1.7 do Decrete-Lei n” B078, de 28 & Margo,
desde que devidamente fundamentads:

2.1 — Autorizar desmperas com empreitadas ¢ aquisicio de bems ¢
sepvpod, nos termos do Decreto-Lei n® 2593 de 39 de Margo:

221 —Noenen don " 2 do arnign 7.7, an 40 000 contos;

212 = Mo capo don” 3 do artign 7.7, a1é 60 000 contos;

200 — Mo cwso do 0™ 1 do artigo K7, aed 20 0 contos

114 = Recomhecer b siusgho de urpéncia emperioss, devidaments
funcamentada, previsto no slinca b don " 2 do artga 125

.3 = Aulonzar derpesE oM SEUIOL Dok IETM0S € M Prefuize
clo dusposte doon '™ § do aripo 7 do Decrevn-Led o ™ $559%,

24— Aulorzar a celebraghe de comratos de arrendaments als
an valor fwnde na alines a) do n® 7 dp ariipe 7.0 do mesme diploma,
bem coma us pespectivies actunlugdes lepalments previstas,

J = Autotizf, fa area do PIDDALC:

X1 ="Transferéncius, deniro e mesaus proprama. enire rubricas
de despeene correntes, desde gue e eovebzm anciosie de noves
prepecios;

3.2 = Transferdneins. deniro ¢ um Mesmeo programa, entre rubr-
cas de coputal, desde que pio envolvam inchesdo de nowvos propecios:

315 — Transferéncias. denitro de um mesmo programa de rubricas
de despesas corren ek para rubricas Je capilal, desde que nhoe envobvam
inchusio de newok progecos

Fob = Trunslereneias, dentro de wm mesma programa, de rubricas
de capatal para rubricas de despesis comenles. desde gue niio envolvam
inelusnio de nowes prnjecios

A.F —Transferéncias emire peogramos. desde que nio envolvam
g lusio de nuoscn projecion

26— Reintegragho de suldos dentro de um mesma programa. ainda
gque tal implique clusdo de newos projectos. stmpre que os saldos
seyam relatrves @ estes Glumes,

& M b B de oo mipelincis eapecificas:

4.1 — Momear o2 delegados de saede regionais ¢ coneslhios 2 ssus
adjuntod. aos e rmos do arpa 4 do Decrero-Ler 0.° 33693, de 20 de
Sctembro:

.2 = Autorar 3 colocagio dos amEsentes eVENMELS NOS LEFMOS
do artign 277 do Decrets-Ler n 128942, de £ de Julho:

A} = Autorzar 2 abertuma de concursos de hobilitagho o crow
e consulrar, g lermos dod regulamenios apl'mjdus_pchs FPortarias
0™ BE090, de 27 de Agodla. ITI0Y, de 14 de Junho, e [T797, de
11 de Margn, bem como decider o8 recursos da bista de candidares
sdmitkdod ¢ excluidon;

A4 — Autorizas a aherluma de concursos de provimento da camreira
médica dr waide pdblca. nos termos do reculamento apmvado pela
Portara n.” KE09], de 27 de Aposto;

4.5 — Reconhecer » mulinénna comcular dos medicos parn efeitos
de candiderurs a concursed d¢ hatbliiacio a0 prau de consultor. nos
wermos dov B 6 do srepe 227 do Decreto-Lei o™ T390, de 6 de
Margo, na redacgio dade peio Decreto-Lei n ™ 11492, de 4 de Junbo
€ sk wrtipos 29% e 370 do Deaeto-Lei n ™ T390
T M= Aulpriear & criagan de ciclos de :mldnsl:qx:hhqk ascordo
com o n" 2 do amigo 3 do Decrero-Lei 0™ 12592 &= 4 de Julho:

4,7 = [recadir o8 pecursos da leia de elavivacso fmal dos conaersos
de provimento de lugares de assistenis ¢ chefe de servico da earsea
médica hosnitalar, nos termaos. dos repuiamentos aprovados pelas Por-
tarias n'™ B3390, de 14 de Apostn, € 17797, de 1) e Mamo;

4.8 — Decadis 08 recursos da recusa o cemsacio do repime de dedi-
rhqé;'- :;;:hlswu & que s¢ refere o n® 3 do aruse 24* do Decreto-Les
o TA

AN == Aulorzor @ aberiura de posios de enfermapem. nos termos
di Porseia a2 19 208, de 4 & Junhao de 1962, oarvido o Departamenio
de Reoursos Humaenos s Saude quanio ac exercicwn profussonsl

4. 10— Armihuir, revopar ¢ sspender. bem come delermimar o
terme da suspensin de licengas de funaonamemo de unidades pn-
vadns de saide, nos termos die DecretoLes 0 1393, de 15 de Jansim,

§ = Aurarizar, na frex da ennperagio intermacional, as desbocacies
de fumcstnarios em missho extracrdmmana de senige pablico que se
realizam a0 abnpe dos acordes d@ cooperacho com os PALOF ¢
COHTE (% QTR AN, (e TN s,

b— Conceder, o area de buupl.':mqiu conm s PALCHP, o8 tncendmvis
previstos nas sbincos Booel do e 1 o despacho minisierial &, 34440
publbicado no fkage d Repsiblee, 20 séoe. 5" 102, de 20 de Apgono
de [H93,

(1 presente despacho prochoe elevos desde 26 de Moio de 1967,
Ticando por stz mew ranflcados wdas o8 aeles entretanto pratcadns
pelo referdo dirigente ne imbito das compeiéncios orn delegadas

14 e Julho de 1997, — A Minestra da Saude, Mang de Delin Roscirg

Martrer Coelreo Heniues de fine.
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Lei n.” 8/2005
de 26 de Jansiro
Elevagdo de Sabupal a categoria de cidade
A Assembleia da Repiblica decreta, nos termos da
alinea ¢) do artigo 161.7 da Constituigao, a lei seguinte:
Artigo dnico

Avila de Sabugal, no municipio de Sabugal, € elevada
i categoria de cidade.

Aprovada em 9 de Dezembro de 2004,

O Presidente da Assembleia da Repiblica, Jodo Bosco
Mota Amaral.

Promulgada em 7 de Janeiro de 2005.
Publique-se.

O Presidente da Repiblica, Jorce SamMpac.

Referendada em 13 de Janeiro de 2005.

O Primeiro-Ministro, Pedre Migue! de Santana Lopes.

Lei n." 9/2005
de 26 de Jansiro

Elevacio de Valbom & categoria de cidade
A Assembleia da Repiblica decreta, nos termos da
alinea ¢) do antigo 161.7 da Constituigio, a lei seguinte:
Artigo dnico

A vila de Valbom, no municipio de Gondomar, &
elevada i categoria de cidade.

Aprovada em 9 de Dezembro de 2004,

O Presidente da Assembleia da Repiblica, Jodo Bosco
Mota Amaral.

Promulgada em 7 de Janeiro de 2005.
Publique-se.

O Presidente da Repiblica, Jorce SamMpac.

Referendada em 13 de Janeiro de 2005.
O Primeiro-Ministro, Pedre Migue! de Santana Lopes.

Lei n.? 10/2008
de 26 de Janeiro

Elevagio de Costa da Caparica a categoria de cidade

A Assembleia da Repiblica decreta, nos termos da
alinea ¢) do antigo 161." da Constituigio, a lei seguinte:

Artigo dnico
Avila de Costa da Caparica, no municipio de Almada,
¢ elevada 4 categoria de cidade.
Aprovada em 9 de Dezembro de 2004,

O Presidente da Assembleia da Repdblica, Jodo Bosco
Muota Amaral.

Promulgada em 7 de Janeiro de 2005,
Publique-se.
O Presidente da Repiblica, Jorae Sampaic.

Referendada em 13 de Janeiro de 2005.
O Primeiro-Ministro, Pedro Migue! de Saniana Lopes.

Lein.® 11/2005
de 26 de Janeiro
Elevacio de Tarouca a categoria de cidade

A Assembleia da Repiblica decreta, nos termos da
alinea ¢) do artigo 161.7 da Constituigio, a lei seguinte:

Artigo dnico
Avila de Tarouca, no municipio de Tarouca, € elevada
i categoria de cidade.
Aprovada em 9 de Dezembro de 2004,
O Presidente da Assembleia da Repiblica, Jodo Bosco
Muota Amaral.
Promulgada em 7 de Janeiro de 2005,
Publique-se.
O Presidente da Repiblica, Jorae Sampaic.

Referendada em 13 de Janeiro de 2005.
O Primeiro-Ministro, Pedro Migue! de Santana Lopes,

Lei n.® 12/2005
de 26 de Janeiro
Informagdo genética pessoal e informagao de saide

A Assembleia da Repiblica decreta, nos termos da
alinea ¢) do artigo 161.7 da Constituigio, a lei seguinte:

Artigo 1.7
Obi
A presente lei define o conceito de informacio de
salide e de informagio genética, a circulagio de infor-
magao e a intervengio sobre o genoma humano no sis-
tema de saide, bem como as regras para a colheita

e conservagio de produtos bioldgicos para efeitos de
testes genéticos ou de investigagio.

Artigo 2.7
Infermacao de sande

Para os efeitos desta lei, a informagio de sadde
abrange todo o tipo de informagio directa ou indirec-
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tamente ligada & sadde, presente ou futura, de uma pes-
s0d, quer se encontre com vida ou tenha falecido, e
asua historia clinica e familiar.

Artigo 3.%
Propriedade da informacio de sabde

1 — A informagio de sadde, incluindo os dados cli-
nicos registados, resultados de andlises e outros exames
subsididrios, intervencdes e diagndsticos, & propriedade
da pessoa, sendo as unidades do sistema de sadde os
depositdrios da informagio, a 323] ndo pode ser utilizada
para cutros fins que nio os da prestacio de cuidados
€ a investigacio em salde e outros estabelecidos pela
lei.

2— O titular da informacio de sadde tem o direito
de, querendo, tomar conhecimento de todo o processo
clinico que lhe diga respeito, salvo circunstincias excep-
cionais devidamente justificadas e em que seja inequi-
vocamente demonstrado que isso lhe possa ser preju-
dicial, ou de o fazer comunicar a quem seja por si
indicado.

3 — 0O acesso & informagio de sadde por parte do
seu titular, ou de terceirns com o seu consentimento,
€ feito através de médico, com habilitagio propria, esco-
lhido pelo titular da informagio.

Artigo 4.7
Tratamento da informacho de sande

1 — Os responsiveis pelo tratamento da informagio
de safide devem tomar as provid@ncias adequadas 4 pro-
tecgao da sua confidencialidade, garantindo a seguranca
das instalagdes e equipamentos, o controlo no acesso
# informacio, bem como o reforgo do dever de sigilo
€ da educacio deontoldgica de todos os profissionais.

2 — As unidades do sistema de saldde devem impedir
o acesso indevido de terceiros aos processos clinicos
€ aos sistemas informéticos que contenham informagio
de salde, incluindo as respectivas cdpias de seguranga,
assegurandcu o8 niveis de seguranca apropriados e cum-
prindo as exigéncias estabelecidas pela legislacio que
regula a proteccio de dados pessoais, nomeadamente
para evitar a sua destruigio, acidental ou ilicita, a alte-
ragio, difusio ou acesso ndo autorizado ou qualguer
outra forma de tratamento ilicito da informagio.

3 — A informacio de sadde sé pode ser utilizada pelo
sistema de sadde nas condigbes expressas em autori-
zagio escrita do seu titular ou de quem o represente.

4 — O acesso a informagdo de salde pode, desde que
anonimizada, ser facultado para fins de investigacio.

5— A gestio dos sistemas que organizam a infor-
magho de saide deve %aranl[r a separacgio entre a infor-
maii.éu de salde e genética e a restante informacio pes-
soal, designadamente através da definicio de diversos
niveis de acesso.

6 — A gestio dos sistemas de informacio deve garan-
tir o processamento regular e frequente de copias de
seguranca da informagio de salde, salvaguardadas as
garantias de confidencialidade estabelecidas por lei

Artigo 5.
Informacao médica

1 — Para os efeitos desta lei, a informagio médica
€ a informagio de saide destinada a ser utilizada em
prestagdes de cuidados ou tratamentos de sadde.

2 —Entende-se por «processo clinicoe qualquer
registo, informatizado ou ndo, que contenha informagio
de salide sobre doentes ou seus familiares.

3 — Cada processo clinico deve conter toda a infor-
magio médica disponivel que diga respeito & pessoa,
ressalvada a restricho imposta pelo artigo seguinte.

4 — A informagio médica € inscrita no processo cli-
nice pelo médico que tenha assistido a pessoa ou, sob
a supervisio daquele, informatizada por outro profis-
sional igualmente sujeito ao dever de sigilo, no Ambito
das competéncias especificas de cada profissio e dentro
do respeito pelas respectivas normas deontoldgicas.

5—0 clinico =& pode ser consultado por
médico incumbido da realizacio de prestagdes de sagse
a favor da pessoa a que respeita ou, sob a supervisio
daquele, por outro profissional de sadde obrigado a sigilo
e na medida do estritamente necessério 4 realizacio das
mesmas, sem prejulzo da investigacio epidemiolgica, <li-
nica ou genética que possa ser feita sobre os mesmos,
ressalvando-se o que fica definido no antigo 16.°

Artigo 6.7
Informacao genética

1 — A informagio genética ¢ a informacio de sadde
que verse as caracteristicas hereditirias de uma ou de
virias pessoas, aparentadas entre si ou com caracte-
risticas comuns daquele tipo, excluindo-se desta defi-
nigio a informagho derivada de testes de parentesco
ou estudos de zigotia em gémeos, dos estudos de iden-
tificagio genética para fins criminais, bem como do
estudo das mutagdes genéticas somdticas no cancro.

2 — Ainformagio genética pode ser resultado da rea-
lizagio de testes genéticos por meios de biologia mole-
cular, mas também de testes citogenéticos, bioquimicos,
fisioldgicos ou imagioldgicos, ou da simples recolha de
informacio familiar, registada sob a E:urma de uma
drvore familiar ou outra, cada um dos quais pode, por
si 50, enunciar o estatuto genético de uma pessoa e
seus familiares.

3 — A informacho genética reveste natureza médica
Epenas quando se destina a ser utilizada nas prestagbes

e cuidados ou tratamentos de sadde, no contexto da
confirmacio ou exclusio de um diagndstico clinico, no
contexto de diagndstico tpré-nal,a] ou diagndstico pré-
-implantatdric ou no da farmacogenética, excluindo-se,
pois, a informagio de testes preditivos para predispo-
sigies a doengas comuns ¢ pré-sintomdticos para doen-
Gas monogénicas,

4 — A informagio genética que ndo tenha implica-
¢oes imediatas para o estado de sadde actual, tal como
a resultante de testes de paternidade, de estudos de
zigotia em gémeos, ¢ a de testes preditivos —com a
excepgdo de testes genéticos para resposta a medica-
menios —, de heterozigotia, pré-sintomdticos, pré-na-
tais ou pré-implantatdrios ndo pode ser incluida no pro-
cesso clinico, salvo no caso de consultas ou servigos de
genética médica com arquivos proprios e separados.

5 — Os processos clinicos de consultas ou servicos
de genética médica ndo podem ser acedidos, facultados
ou consultados por médicos, outros profissionais de
salide ou funciondrios de outros servigos da mesma ins-
tituigio ou outras instituigbes do sistema de sadde no
caso de conterem informacio genética sobre pessoas
sauddveis.

& — A informagio genética deve ser objecto de medi-
das legislativas ¢ administrativas de protecgio refn?ada
em termos de acesso, seguranga ¢ confidencialidade.
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7 — A utilizagio de informacio genética € um acto
entre o seu titular € o médico, que € sujeito &s regras
deontoldgicas de sigilo profissional dos médicos e dos
restantes profissionais de satde.

8 — A existéncia de vinculo laboral ou outro entre
o médico ou outro profissional de saldde e qualquer
actividade, incluindo companhias de seguros, entidades
profissionais ou fornecedores de quaisquer bens ou ser-
vigos, nio justifica qualquer diminuigio aos deveres de
segredo que sobre aqueles impendem.

9 — Os cidadios 8m o direito de saber se um pro-
cesso clinico, ficheiro ou registo médico ou de inves-
tigagio contém informagdo genética sobre eles proprios
£ a sua familia e de conhecer as finalidades e usos dessa
informagio, a forma como é armazenada e os prazos
da sua conservagdo.

Artigo 7.2
Bases de dados genétices

1 — Entende-se por «base de dados genéticos» qual-
quer registo, informatizado ou nio, que contenha infor-
magio genética sobre um conjunto de pessoas ou
familias.

2 — As regras de criagio, manutengio, gestio e segu-
ranca das bases de dados genéticos para prestacio de
cuidados de sadde e relativas & investigagio em salde
5o regulamentadas nos termos da Iegjsfai;.éu que regula
a protecgio de dados pessoais.

3 —As bases de dados genéticos que contenham
[nfnrmagéa familiar e os registos genéticos que permi-
tam a identificagio de familiares devem ser mantidas
€ supervisionadas por um médico com especialidade em
genetica ou, na sua falta, por outro médico.

4 — Qualquer pessoa pode pedir e ter acesso & infor-
magio sobre si propria contida em ficheiros com dados
pessoais, nos termos da lei.

Artigo 8.7
Terapia génica

1 — A intervengio médica que tenha como objecto
modificar intencionalmente o genoma humano sé pode
ser levada a cabo, verificadas as condigbes estabelecidas
nesta lei, por razdes preventivas ou terapéuticas.

2—E proibida qualquer intervengio médica que
tenha por objectivo a manipulagio genética de carac-
teristicas consideradas normais, bem como a alteragio
da linha germinativa de uma pessoa.

Artign 9.2
Testes penéticos

1 — A realizacio de testes genéticos diagndsticos ou
de farmacogenética obedece aos principios que regem
a prestagio de qualquer cuidado de sadde.

2 — A detecgao do estado de heterozigotia para doen-
¢as recessivas, o diagndstico pré-sintomético de doencas
monogénicas e os testes de susceptibilidades genéticas
em pessoas saudiveis s6 podem ser executados com
autorizagio do proprio, a pedido de um médico com
a especialidade de genética e na sequéncia da realizagio
de consulta de aconselhamento genético, apds consen-
timento informado, expresso por escrito.

3 — A comunicagio dos resultados de testes genéticos
deve ser feita exclusivamente ao proprio, ow, no caso
de testes diagndsticos, a quem legalmente o represente

ou seja indicado pelo proprio, € em consulta médica
apropriada.

4 —No caso de testes de estado de heterozigotia,
pré-sintomédticos e preditivos, os resultados devem ser
comunicados a0 proprio e nio podem nunca ser comu-
nicados a terceiros sem a sua AUlOrizagio expressa por
escrito, incluindo a médicos ou outros profissionais de
salide de outros servigos ou instituigdes ou da mesma
consulta ou servigo mas nio envolvidos no processo de
teste dessa pessoa ou da sua familia.

5 — No caso de testes pré-natais e pré-implantatdrios,
os resultados devem ser comunicados exclusivamente
i progenitora, aos progenitores ou aos respectivos repre-
sentantes legais.

& — Niao devem ser realizados testes pré-sintomidti-
cos, preditivos ou pré-implantatdrios em pessoas com
incapacidade mental que possam nao compreender as
implicaghes deste tipo de testes e dar o seu con-
sentimento.

7 — Em situagoes de risco para doengas de inicio na
vida adulta e sem cura nem tratamento comprovada-
mente eficaz, a realizagio do teste pré-sintomitico ou
preditivo tem ainda como condigio uma avaliacio psi-
coldgica e social prévia e o seu seguimento apds a
entrega dos resultados do teste.

8—A frequéncia das consultas de aconselhamento
genético e a forma do seguimento psicoldgico e social
sdo determinadas considerando a gravidade da doenca,
a idade mais habitual de manifestacio dos primeiros sin-
tomas ¢ a exsiéneia ou ndo de tratamento comprovado.

Arl[gcr 1=
Testes de heterozigotia, pré-sintomaticos, preditives ¢ pré-natais

1 —Para efeitos do artigo anterior, consideram-se
testes para detecgdo do estado de heterozigotia os que
Eermita_m a detecgio de pessoas sauddveis portadoras

eterozigiticas para doencas recessivas.

2 — Consideram-se testes pré-sintométicos os que
permitam a identificagio da pessoa como portadora,
ainda assintomética, do gendtipo inequivocamente res-
ponsivel por uma dada doenga monogénica.

3 — Consideram-se testes genéticos preditivos os que
permitam a detecgio de genes de susceptibilidade,
entendida como uma predisposicio genética para uma
dada doenga com heregilar[edade complexa e com infcio
habitualmente na vida adulta.

4 — Consideram-se testes de farmacogenética os tes-
tes preditivos que permitem a detecgio de predispo-
sigies para respostas diferenciais no tratamento com
um dado medicamento ou a susceptibilidade para reac-
coes adversas derivadas da toxicidade da dru:ﬁ;.

5 — Consideram-se testes pré-natais to aqueles
executados antes ou durante uma gravidez, com a fina-
lidade de obtengio de informagdo genética sobre o
embriio ou o feto, considerando-se assim como caso
particular destes o diagndstico pré-implantatdrio.

& — Consideram-se testes de rastreio todos os testes
diagnésticos, de heterozigotia, pré-sintométicos, predi-
tivos ou pré-natais que sio aplicados a toda a populacio
ou grupos populacionais de risco aumentado, nomea-

damente por génern, idade, origem &étnica, em qualquer
altura da %Ddag s e

Artigo 11.2
Principio da ndo discriminacio
| —Ninguém pode ser prejudicado, sob qualquer

forma, em fungdo da presenca de doenga genética ou
em fungio do seu patrimdnio genético.
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2—Ninguém pode ser discriminado, sob qualquer
forma, em funcio dos resultados de um teste genético
diagndstico, de heterozigotia, pré-sintomdtico ou pre-
ditivo, incluindo para efeitos de obtengdo ou manuten-
¢io de emprego, obtencio de seguros de vida e de salde,
acesso a0 ensino e, para efeitos de adopgio, no gue
respeita quer aos adoptantes quer acs adop 5.

3 —Ninguém pode ser discriminado, sob qualquer
forma, nomeadamente no seu direito a seguimento
médico e psicossocial e a aconselhamento genético, por
se recusar a efectuar um teste genético.

4 —E garantido a todos o acesso equitativo ao acon-
selhamento genético € aos testes genéticos, salvaguar-
dando-se devidamente as necessidades das populagies
mais fortemente atingidas por uma dada doenga ou
doengas genéticas.

Artigo 127
Testes gendicos ¢ semros

1 — As companhias de seguros nio podem pedir nem
utilizar qualquer tipo de informagio genética para recu-
sar um seguro de vida ou es:iaﬁ:eleoer prémics mais
elevados.

2 — As companhias de seguros nio podem pedir a
realizagio de testes genéticos aos seus polencials segu-
rados para efeitos d% seguros de vida ou de sadde ou
para outros efeitos.

3 — As companhias de seguros nio podem utilizar
a informacgio genética obtida de testes genéticos pre-
viamente realizados nos seus clientes actuais ou poten-
ciais para efeitos de seguros de vida e de sadde ou para
outros efeitos.

4 — As seguradoras ndo podem exigir nem podem
utilizar a informagio genética resultante da colheita e
registo dos antecedentes familiares para recusar um
seguro ou estabelecer prémics aumentados ou para
outros efeitos.

Artigo 13.7
Testes genéticns no emMprego

1 — A contratagio de novos trabalhadores ndo pode
depender de seleccio assente no pedido, realizagio ou
resultados prévios de testes genéticos.

2— As empresas ¢ outras entidades patronais nio
€ permitido exigir aos seus trabalhadores, mesmo que
com o seu consentimento, a realizagio de testes gené-
ticos ou a divulgacio de resultados previamente obtidos.

3 — Nos casos em que o ambiente de trabalho possa
colocar riscos especificos para um trabalhador com uma
dada doenca ou susceptibilidade, ou afectar a sua capa-
cidade de desempenhar com seguranga uma dada tarefa,
ggde ser usada a informagio genética relevante para

neficio do trabalhador e nunca em seu prejuizo, desde
que tenha em vista a protecgio da sagde da pessoa,
a sua seguranca e a dos restantes trabalhadores, que
o teste genético seja efectuado apés consentimento
[n[ﬂrn'tac[?: & no seguimento do aconselhamento genético
apropriado, que os resultados sejam entregues exclu-
sivamente ao préprio e ainda desde que nio seja nunca
posta em causa a sua situagio laboral.

4 — As situagbes particulares que impliguem riscos
Zraves para a seguranca ou a safde pliblica podem cons-
tituir uma excepgio a0 anteriormente estipulado, obser-
vando-s¢ no entanto a restricio imposta no nimero
seguinte.

5 — Nas situagdes previstas nos nimeros anteriores
o8 testes genéticos, dirigidos apenas a riscos muito graves

e se relevantes para a salde actual do trabalhador,
devem ser seleccionados, oferecidos e supervisionados
por uma agéncia ou entidade independente e ndo pelo
empregador.

& — Os encargos da realizacio de testes genéticos a
pedide ou por interesse directo de entidades patronais
530 por estas suportados.

Arl[gcr 14
Testes gendicos e adopcho

1 —Nio podem ser pedidos testes genéticos, nem
usada informagio genética ji disponivel, para efeitos
de adopgio.

2 — Os servigos de adopgio ou os pais prospectivos
nio podem pedir testes genéticos ou usar informacio
de testes anteriores nas criangas adoptandas.

3 — 0Os servigos de adopcio ndo podem exigir aos
pais adoptantes a realiza?éu de testes genéticos, nem
usar informagio ja disponivel sobre os mesmos.

Arl[gu 157
Laboratarios que procedem ou que oferecem testes genéticos

1 — Compete a0 Governo regulamentar as condigdes
da oferta e da realizacio de testes genéticos do estado
de heterozigotia, présintomdticos, preditives ou pré-
-natais ¢ pré-implantatdrios, de modo a evitar, nomea-
damente, a sua realizagio por laboratdrios, nacionais
ou estrangeiros, sem apoio de equipa médica e mul-
tidisciplinar necessdria, assim como a eventual venda
livre dos mesmaos.

2 —Nos termos da lei e das recomendagies éticas,
de qualidade e de seguranga dos organismos reguladores
nacionais e internacionais, o Governo determina medi-
das de acreditagio e de certificacio dos laboratdrios
plblicos ou privados que realizem testes genéticos e
procede ao seu licenciamento.

A:rl[gcr 16®
Investigacho sobre o penoma homano

1—A [nvestiﬁaai;&u sobre o genoma humano segue
as regras gerais da investigagio cientifica no campo da
salide, estando obrigada a confidencialidade reforcada
sobre a identidade e as caracteristicas das pessoas indi-
vidualmente estudadas.

2 — Deve ser garantido o livre acesso da comunidade
cientifica aos dados emergentes da investigagio sobre
o genoma humano.

3 — A investigagio sobre o genoma humano estd
sujeita & aprovagio pelos comitds de ética da instituigio
hospitalar, universitiria ou de investigagio.

4 — A investigacio sobre o genoma humano em pes-
soas nao pode ser realizada sem o consentimento infor-
mado dessas pessoas, expresso por escrito, apds a expli-
cagdn dos seus direitos, da natureza e finalidades da
investigacio, dos procedimentos utilizados e dos riscos
potenciais envolvidos para si proprios e para terceiros.

Artigo 172
Dhever de proteccio

1 —E ilicita a criacio de qualquer lista de doengas
ou caracteristicas genéticas que possa fundamentar pedi-
dos de testes de diagndstico, de heterozigotia, pré-sin-
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tomédticos, preditivos ou pré-natais ou de qualquer tipo
de rastreio genético.

2 — Todo o cidadio tem direito a recusar-se a efec-
tuar um teste genético do estado de heterozigotia, pré-
-sintomidtico, preditivo ou pré-natal.

3—Todo o cidadio tem direito a receber aconse-
lhamento genético e, se indicado, acompanhamento psi-
cossocial, antes e depois da realizagio de testes de hete-
rozigotia, pré-sintométicos, preditivos e pré-natais.

4 — 86 podem ser pedidos testes genéticos a menores
desde que sejam efectuados em seu beneficio e nunca
em seu prejuizo, com o consentimento informado dos
seus pais ou tutores, mas procurando-se sempre o seu
proprio consentimento.

5 — Nomeadamente, nio podem ser pedidos testes
preditivos em menores para doengas de infcio habitual
na vida adulta, sem prevengio ou cura comprovada-
mente eficaz.

& — Do mesmo modo, o diagndstico pré-natal para
doencas de infcio habitual na vida adulta e sem cura
nio pode ser efectuado para mera informacio dos pais,
mas apenas para prevengdo da doenca ou deficiéncia,
dentro dos prazos previstos na lei.

7 — Os médicos tém o dever de informar as pessoas
que os consultam sobre os mecanismos de transmissio
€ 0§ riscos que estes implicam para os seus familiares
€ de os orientar para uma consulta de genética médica,
a qual deve ser assegurada nos termos da legislagio
regulamentar da presente lei.

& — Nocaso dos testes de rastreio genéticn, deve sem-
pre proteger-se, além dos direitos individuais, os direitos
das populagies ou grupos populacionais a rastrear, evi-
tando-se a sua estigmatizagio.

9 — 05 cidadios com necessidades especiais, bem
como os que sio portadores de deficiéncias ou doencas
crinicas, incluindo os doentes com patologias genéticas
e seus familiares, gozam do diremo & protecgio do
Estado em matéria de informagio sobre os cuidados
de safide de que necessitam.

Artigo 18.7
(¥btencio e conservacio de material biolagico

1 — A colheita de sangue e outros produtos biolgicos
e a obtencgio de amostras de DNA para testes genéticos
devem ser objecto de consentimento informado sepa-
rado para efeitos de testes assistenciais ¢ para fins de
investigagio em que conste a finalidade da colheita e
o tempo de conservagio das amostras e produtos deles
derivados.

2 — O material armazenado é propriedade das pes-
soas em quem foi obtido e, depois da sua morte ou
incapacidade, dos seus familiares.

3— O consentimento pode ser retirado a qualquer
altura pela pessoa a quem o material bioldgico pertence
ou, depois da sua morte ou incapacidade, pelos seus
familiares, devendo nesse caso as amostras bioldoicas
e derivados armarenados ser definitivamente destruidos.

4 — Nio devem ser utilizadas para efeitos assisten-
ciais ou de investigagio amostras bioldgicas cuja obten-
¢io se destinou a uma finalidade diferente, a nio ser
COM nova autorizacio por parte da pessoa a quem per-
tence ou, depois sua morte ou incapacidade, dos
seus familiares, ou apds a sua anonimizacio irreversivel.

5 — Amostras colhidas para um propdsito médico ou
cientifico especifico sd podem ser utilizadas com a auto-

rizacio expressa das pessoas envolvidas ou seus repre-
sentantes legais.

t — Em circunsténcias especiais, em que a informa-
¢io possa ter relevincia para o tralamento ou a pre-
vengao da recorréneia de uma doenca na familia, essa
informacio pode ser processada e utilizada no contexto
de aconselhamento genético, mesmo que ji nio seja
possivel obter o consentimento informado da pessoa a
quem pertence.

7 — Todos os parentes em linha directa e do segundo
grau da linha colateral podem ter acesso a uma amostra
armazenada, desde gque necessirio para conhecer
melhor o seu proprio estatuto genético, mas nio para
conhecer o estatuto da pessoa a quem a amostra per-
tence ou de outros familiares.

8 —E proibida a utilizagho comercial, o patentea-
mento ou gualguer ganho financeiro de amostras bio-
Idgicas enguanto tais.

Artigo 192
Bancos de DNA & de owtres produtos bislagices

1 — Para efeitos desta lei, entende-se por «banco de
Ercn:lutu:us biolégicoss qualquer repositdrio de amostras
ioldgicas ou sews derivados, com ou sem tempo deli-
mitado de armazenamento, quer utilize colheita pros-
pectiva ou material previamente colhido, quer tenha sido
obtide como componente da prestagio de cuidados de
satide de rotina, quer em programas de rastreio, quer
para investigagio, e que inclua amostras que sejam iden-
tificadas, identificiveis, anonimizadas ou andnimas.

2 —Ninguém pode colher ou usar amostras biold-
g,jcas humanas ja colhidas ou seus derivados, com vista

constituigho de um banco de produtos bioldgicos, se
nio tiver obtido autorizacio prévia de entidade creden-
ciada pelo departamento responsivel pela tutela da
salide, assim como da Comissdo Nacional de Protecgio
de Dados se o banco estiver associado a informagio
pessoal.

3 —Os bancos de produtos bioldgicos devem ser
constitufdos apenas com a finalidade da prestacio de
cuidados de satde, incluindo o diagndstico e a prevengdo
deﬁgﬂenr;as, ou de investigagio bdsica ou aplicada &
satide.

4 — Um banco de produtos bioldgicos s6 deve aceitar
AMOSLras em resposta a Fedidm de médicos e nio das
priprias pessoas ou seus familiares,

5 — O consentimento informado escrito € necessrio
para a obtencio e utilizagio de material para um banco
de produtos bioldgicos, devendo o termo de consen-
timento incluir informagio sobre as finalidades do
banco, o sew responsivel, os tipos de investigagio a
desenvolver, os seus riscos ¢ beneficios potenciais, as
condighes e a duracho do armazenamento, as medidas
tomadas para garantir a privacidade e a confidencia-
lidade das pessoas participantes e a previsio guanto
i possibilidade de comunicagio ou nio de resultados
obtidos com esse material.

& — Mo caso de uso retrospectivo de amostras ou em
situagies especiais em que o consentimento das pessoas
envolvidas nio possa ser obtido devido 3 quantidade
de dados ou de sujeitos, & sua idade ou outra razio
compardvel, o material e os dados podem ser proces-
sados, mas apenas para fins de investigacio cientifica
ou obtengio de dados epidemioldgicos ou estatisticos.

7 — A conservagio de amostras de sangue seco em
papel obtidas em rastreios neonatais ou outros deve
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ser considerada & luz dos potenciais beneficios e perigos
para os individuos ¢ a sociedade, podendo, no entanto,
essas colecghes ser utilizadas para estudos familiares
no contexto do aconselhamento genético ou entio para
[m'e;stigaci_;in:n genética, desde que previamente amonimi-
zadas de forma irreversivel.

8 — Dieve ser sempre garantida a privacidade e a con-
fidencialidade, evitando-se o armazenamento de mate-
rial identificado, controlando-se o acesso s colecghes
de material bioldgico, limitando-se o ndmero de pessoas
autorizadas a fazé-lo e garantindo-se a sua seguranca
quanto a perdas, alteracao ou destruicio.

9 — %4 podem ser usadas amostras andnimas ou irre-
versivelmente anonimizadas, devendo as amostras iden-
tificadas ou identificiiveis ficar limitadas a estudos que
nio possam ser feitos de outro modo.

10— MNio & permitido o armazenamento de material
bioldgico humano nio anonimizado por parte de enti-
dades com fins comerciais.

11 — Havendo absoluta necessidade de se usarem
amostras identificadas ou identificiveis, estas devem ser
codificadas, ficando os codigos armazenados separada-
mente, mas sempre em instituigbes piblicas.

12 — 3¢ 0 banco envolver amostras identificadas ou
identificiveis e estiver prevista a possibilidade de comu-
nicagho de resultados dos estudos efectuados, deve ser
envolvido nesse processo um médico especialista em
genélica.

13 — O material bioldgico armazenado € considerado
propriedade da pessoa de quem foi obtido ou, depois
da sua morte ou incapacidade, dos seus familiares,
devendo ser armazenado enguanto for de comprovada
utilidade para os familiares actuais e futuros.

14 — Os investigadores responsdveis por estudos em
amostras armazenadas em bancos de produtes biold-
gicos devem sempre verificar que os direitos e os inte-
resses das pessoas a quem o material bioldgico pertence
sio devidamente protegidos, incluindo a sua privacidade
e confidencialidade, mas também no que respeita i pre-
servagio das amostras, que podem mais tarde vir a ser
necessdrias para diagnéstico de doenga familiar, no con-
I_exlu de testes gencticos nessas pessoas ou seus fami-
iares.

15 — Compete aos investigadores responsiveis pela
colecgio e manutengio de bancos de produtos biolégicos
zelar pela sua conservagio e integridade e informar as
pessoas de quem foi obtido consentimento de qualquer
perda, alteragio ou destruicio, assim como da sua deci-
530 de abandonar um tipo de investigacio ou de fechar
o banco.

16 — A lei define as regras para o licenciamento e
a promogio de processos de garantia de qualidade dos
bancos de produtos bioldgicos.

17 — A transferéncia de um grande nimero de amos-
tras ou colecgdes de material bioldgico para outras enti-
dades nacionais ou estrangeiras deve sempre respeitar
o propdsito da criacio do banco para o qual foi obtido
o consentimento e ser aprovada pelas comissbes de ética
responsdveis.

18 — A constituigio de bancos de dados que descre-
vam uma determinada populagio e a eventual trans-
feréncia dos seus dados devem ser aprovadas pelo Con-
selho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida e,
no caso de serem representativos da populagio nacional,
pela Assembleia da Repablica.

19 — Os bancos de produtos bioldgicos constituidos
para fins forenses de identificagio criminal ou outros
devem ser objecto de regulamentagio especifica.

Arl[gu 0=
Patrimanio genético humans

O patrimdnio genético humano nio é susceptivel de
qualquer pantenteamento.

Artigo 21.°
Relatario sobre a aplicacao da lei

O Governo, ouvido o Conselho Nacional de Erica
para as Cifncias da Vida, apresenta & Assembleia da
Reptiblica, no prazo de dois anos apds a entrada em
vi%nr desta lei, e a cada dois anos subsequentes, um
relatdrio que inventarie as condigbes e as consequéncias
da sua aplicagio, considerando a evolugio da discussao
piliblica acerca dos seus fundamentos éticos e os pro-
gressos cientificos entretanto obtidos.

Artigo 22.°
Hesulamentacio

| — Compete a0 Governo a regulamentagio desta
lei no prazo de 180 dias.

2 — E objecto de regulamentagio propria a definicio
de medidas de promogio da investigagio e de protecgio
da identidade genética pessoal, de validagio clinica e
analitica dos testes genéticos, particularmente dos testes
preditives para genes de susceptibilidade ¢ da resposta
a tratamentos medicamentosos, bem como dos testes
de rastreio genético.

Aprovada em 9 de Dezembro de 2004.
O Presidente da Assembleia da Repiblica, Jodo Bosco
Mata Amaral,
Promulgada em 7 de Janeiro de 2005.
Publique-se.
O Presidente da Repiblica, Jorae Sampaio.

Referendada em 13 de Janeiro de 2005.
O Primeiro-Ministro, Pedro Migue! de Santana Lopes.

Lei n.” 13/2005
de 26 de Jansiro
Primeira alteragio ao Decreto-lei n” 108/2004, de 11 de Maio
{altera o Decreto-Lei n® 83/2000, de 11 de Maio, que aprova
o regime legal da concessdo e emissao de passaportes).

A Assembleia da Repiblica decreta, nos termos da
alinea ) do artigo 161." da Constituigio, a lei seguinte:

Artigo dnico

Os artigos 30.% e 31.° do Decreto-Lei n.® 108/2004,
de 11 de Maio (altera o Decreto-Lei n.® 83/2000, de
11 de Maio, que aprova o regime legal da concessio
e emissio de passaportes), passam a ter a seguinte

redacgio:

«Artigo 30.°
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Lein.® 16/2007
de 17 de Abril

Exclusdo da ilicitude nos casos de interrupgao
voluntaria da gravidez

A Assembleia da Repiblica decreta, nos termos da
alinea ¢) do artigo 161.° da Constituigio, o seguinte:

Artigo 1.#
Alteracao do Codigo Penal

O artigo 142.° do Cédigo Penal, com a redaccio que
lhe foi introduzida pelo Decreto-Lei n.™ 4895, de 15
de Margo, ¢ pela Lei n.® 90/97, de 30 de Julho, passa
a ter a seguinte redaccho:

«Artigo 1422
[...]

1 —Nio € punivel a interrupcao da gravidez efec-
tuada por médico, ou sob a sua direcgio, em esta-
belecimento de satde oficial ou oficialmente reco-
nhecide ¢ com o consentimento da mulher grivida,
quanda:

) Houver seguros motivos para prever que o nas-
cituro vird a sofrer, de forma incurdvel, de grave
doenga ou malformacio congénita, e for realizada
nas primeiras 24 semanas de gravidez, excepcionan-
do-se as situacbes de fetos invidveis, caso em que
a ié:terrupq,éﬂ poderd ser praticada a todo o tempo;

¢) For realizada, por opgio da mulher, nas pri-
meiras 10 semanas de gravidez.

2 — A verificacio das circunstincias que tornam
nio punivel a interrupgio da gravidez € certificada
em atestado médico, escrito e assinado antes da inter-
vengio por médico diferente daquele por quem, ou
sob cuja direcgio, a interrupgio € realizada, sem pre-
juizo do disposto no ndmero seguinte.

3 — MNa situagio prevista na alinea ¢) do n 1, a
certificacio referida no nimero anterior circunscre-
ve-s¢ & comprovagio de que a gravidez nio excede
as 10 semanas.

4 — O consentimento & prestado:

a) Nos casos referidos nas alineas a) a d) don” 1,
em documento assinado pela mulher grivida ou a

seu rogo e, sempre que possivel, com a antecedéncia
minima de trés dias relativamente & data da inter-
vengao;

by No caso referido na alinea ) do n.® 1, em docu-
mento assinado pela mulher grivida ou a seu rogo,
o gual deve ser entregue no estabelecimento de sadde
até ao momento da intervengdo e sempre apds um
periodo de reflexio ndo inferior a trés dias a contar
da data da realizagio da primeira consulta destinada
a facultar & mulher grivida o acesso 4 informagio
relevante para a formagio da sua decisdo livre, cons-
ciente e responsdvel.
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5 —MNo caso de a mulher grivida ser menor de
16 anos ou psli_ﬂujcmnente incapaz, respectiva e suces-
sivamente, conforme os casos, o consentimento & pres-
tado pelo representante legal, por ascendente ou des-
cendente ou, na sua falta, por quaisquer parentes da
linha colateral.

6 — Se nio for possivel obter o consentimento nos
termos dos nimeros anteriores e a efectivagio da
interrupcio da gravidez se revestir de urgéneia, o
médico decide em consciéncia face & situagio, socor-
rendo-se, sempre que possivel, do parecer de outro
ou outros médicos.

7 —Para efeitos do disposto no presente artigo,
o nlimero de semanas de gravidez é comprovado eco-
graficamente ou por outro meio adequado de acordo
COM a5 [eges artis.»

Art[gu 2°
Consulta, informacioe ¢ scompanhamento

| — Compete ao estabelecimento de sadde oficial ou
oficialmente reconhecido onde se pratique a interrupgio
voluntiria da gravidez garantir, em tempo Gtil, a rea-
lizacho da consulta obrigatdria prevista na alinea b) do
n.” 4 do artigo 1427 do Codigo Penal e dela guardar
FEgISLO No processo proprio.

2 — A informagio a que se refere a alinea ) do n.” 4
do artigo 142.7 do Cédigo Penal ¢ definida por portaria,
em termos a definir pelo Governo, devendo propor-
cionar o conhecimento sobre:

a) As condigies de efectuagio, no caso concreto, da
eventual interrupgio voluntiria da gravidez e suas con-
sequéncias para a saide da mulher;

by As condigbes de apoio que o Estado pode dar
i prossecugio 1?13 gravidez e & maternidade;

¢) A disponibilidade de acompanhamento psicoldgico
durante o periodo de reflexio;

) A disponibilidade de acompanhamento por técnico
de servigo social, durante o periodo de reflexio.

3 — Para efeitos de garantir, em tempo (til, o acesso
efectivo & informacio e, se for essa a vontade da mulher,
a0 acompanhamento facultativo referido nas alineas c)
€ d) do ndmero anterior, 0s estabelecimentos de sadde,
oficiais ou oficialmente reconhecidos, para além de con-
sultas de ginecologia e obstetricia, devem dispor de ser-
vicos de apoio psicoldgico e de assisiéncia social diri-
gidos 4s mulheres grividas.

4 — Os estabelecimentos de salde oficiais ou oficial-
mente reconhecidos onde se pratique a interrupgio
voluntiria da gravidez garantem obrigatoriamente is
mulheres gravidas que solicitem aguela interrupgio o
encaminhamento para uma consulta de planeamento
familiar.

Artigo 3.°
Orpanizacho dos servigos

1 — O Servigo Macional de SaGde deve organizar-se
de modo a garantir a sibilidade de realizacio da
interrupgio voluntéria dgc;rav[dez nas condigies e nos
prazos legalmente previstos.

2 — Os estabelecimentos de sadde oficiais ou oficial-
mente reconhecidos em que seja praticada a interrupgio
voluntdria da gravidez organizar-se-3o de forma ade-
quada para que a mesma se verifique nas condighes
e nos prazos legalmente previstos.
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Artigo 4.7
Providéncias organizativas ¢ regulamentares

1 — 0O Governo adoptard as providéncias organiza-
tivas € regulamentares necessdrias & boa execugio da
legislacio atinente & interrupcio voluntéria da gravidez,
designadamente por forma a assegurar que do exercicio
do direito de objecgio de consciéncia dos médicos e
demais profissionais de sadde nio resulte inviabilidade
de cumprimento dos prazos legais.

2 — s procedimentos administrativos e as condigbes
técnicas e logisticas de realizagio da interrupgio volun-
tdria da gravidez em estabelecimento de salde oficial
ou oficialmente reconhecido sio objecto de regulamen-
tagio por portaria do Ministro da Sadde.

Artign 5.2
Diever de siglo

Os médicos € demais profissionais de sadde, bem
como o restante pessoal dos estabelecimentos de sadde,
oficiais ou oficialmente reconhecidos, em que se pra-
tique a interrupgio voluntiria da gravidez, ficam vin-
culados ao dever de sigilo profissional relativamente a
todos os actos, factos ou informagdes de que tenham
conhecimento no exercicio das suas fungbes, ou por
causa delas, relacionados com aguela pritica, nos termos
e para 0s efeitos dos artigos 195.7 e 196.% do Cadigo
Penal, sem prejuizo das consequéncias estatutirias e dis-
ciplinares que no caso couberem.

Artigo 6.7

(¥hjeccao de consciéncia

1 — E assegurado aos médicos e demais profissionais
de saldde o direito & objeccio de consciéncia relativa-
mente @ quaisquer actos respeitantes A interrupgdo
voluntiria da gravidez.

2 — Os médicos ou demais profissionais de satde que
invoquem a objeccio de consciéncia relativamente a
ﬁualquer dos actos respeitantes i interrupgao voluntiria

a gravidez nio podem participar na consulta prevista
na alinea b) do n.” 4 do artigo 142.* do Codigo Penal
ou no acompanhamento das mulheres grividas a que
haja lugar durante o periodo de reflexio.

3 —Uma vez invocada a objecgio de consciéncia, a
mesma produz necessariamente efeitos independente-
mente da natureza dos estabelecimentos de satdde em
que o objector preste servigo.

4— A objecgio de consciéncia ¢ manifestada em
documento assinado pelo objector, o qual deve ser apre-
sentado, conforme os casos, ao director clinico ou ao
director de enfermagem de todos os estabelecimentos
de saidde onde o objector preste servigo e em que se
pratique interrupgio voluntéria da gravidez.

Artigo 7.2
Revogacio

S8o revogadas as Leis n.™ &/84, de 11 de Maio, e
90/97, de 30 de Julho.

Didrio da Repiblica, 1.5 sére — N.° 75 — 17 de Abril de 2007

Artigo 8°
Regulamentacio

O Governo procede & regulamentacio da presente
lei no prazo méiximo de 60 dias.

Aprovada em 8 de Margo de 2007.

O Presidente da Assembleia da Repdblica, Jaime
Criaerna.

Promulgada em 100 de Aberil de 2007,
Publique-se.

O Presidente da Replblica, AxinaL Cavaoo Sibva.

Referendada em 10 de Abril de 2007.

0 Primeiro-Ministro, José Sdormies Canvalho Pinto de
Souisa.

MINISTERIO DOS NEGOCIOS ESTRANGEIROS

Aviso n.® 263/2007

Por ordem superior se torna piblico ter a Gedrgia
depositado junto do Secretdrio-Geral do Conselho da
Europa, em 13 de Maio de 2004, o seu instrumento
de ratificagio da Convengio Relativa ao Branguea-
mento, Detecgdo, Apreensio € Perda dos Produtos do
Crime, concluida em Estrasburgo em & de Novembro
de 1990, tendo, em conformidade com o artigo 23.° da
Convengio, declarado as seguintes autoridades encar-
regadas da aplicagao da Convencio:

&r. Nikoloz Ge adze, head of the Finandal Moni-
toring  Service Georgia, MNational Bank of Georgia,
?.as Leonidze str., T‘nilr;t:;jjli_llﬂﬁn;mtg{_ﬁ: Qﬁ?ﬂﬁﬂ)mﬁ?&@m
ax: (P9532)93694]1; e-mail: N wims, 4

SE. Kakhaber Gurasashvili, head E?Itﬁ Division of
the Management of Civil, Financial and Industrial Law,
Legal Expertise of the Ministry of Justice of Georgia;
telf: (99532)758262;

Sr. Valeri Tsertscadze, head of the Legal Expertise
Service of the Prosecutor General of Georgia;
telf.: (99599)193489,

Portugal ¢ Parte desta Convengio, aprovada, para
ratificacio, pela Resolugio da Assembleia da Repdblica
n.” T¥97, publicada no Didrio da Repablica, 1.* série-A,
n.” 287, de 13 de Dezembro de 1997, ¢ ratificada pelo
Decreto do Presidente da Repiblica n.” 73/97, publicado
no Didrio do Repidblica, 1.° série-A, n." 287, de 13 de
Dezembro de 1997, tendo depositado o seu instrumento
de ratificacio em 19 de Outubro de 1998, conforme
o Aviso n.® 17/99, publicado no Didro da Repiblica,
1.* série-A, n.” 26, de 1 de Fevereiro de 1999,

A Convengio entrou em vigor para a Gedrgia em
1 de Setembro de 2004.

Direcgio-Geral de Politica Externa, 21 de Fevereiro
de 2007. — A Directora de Servigos das Organizagbes
Politicas Internacionais, Helewa Alexandrn Furtado de
Paiva.
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