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RESUMO

Ibrahim MC. Frequéncia de anomalias urogenital na genitalia externa, em recém-
nascidos masculinos. Campo Grande; 2014. [Dissertacdo — Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul].

Introducdo: Anomalia urogenital externa caracteriza-se por, uma alteracdo na estrutura
morfolégica do érgdo, decorrente da malformacéo durante a embriogénese. Objetivo: Estudar
a frequéncia de anomalias urogenitais externas do recém-nascido do sexo masculino.
Materiais e Métodos: A amostra de n=4.939 recém-nascidos representada em busca
compulsoria (n= 4.543) e busca ativa (n=396), em busca efetuada de abril a novembro de
2013 (busca compulsdria) e de junho e julho de 2014 (busca ativa). Resultados: Identificaram-
se anomalias urogenitais externa no recém-nascido na busca compulséria (n=3) e na Busca
ativa (n=25). Os resultados observados na busca compulséria (n=3) foram distribuidos em:
uma hipospadia e duas criptorquidias e na busca ativa (n=25), foram distribuidos em quatorze
hidroceles, seis hipospadias e seis criptorquidias. A andlise estatistica evidenciou um aumento
significativo na frequéncia da busca ativa em comparacdo a busca compulsoria (Teste do
Qui-quadrado, p< 0,001). Conclusdo: O estudo evidencia que a frequéncia de anomalias
urogenitais é significativamente maior na busca ativa comparada a busca compulséria em

recém-nascidos do sexo masculino.

Palavras-chave: anomalia urogenital, recém-nascido, pénis, genitélia externa.



ABSTRACT

Ibrahim MC. Frequency of urogenital abnormalities in the external genitalia in
newborn male. Campo Grande; 2014. [Dissertacdo — Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul.

Introduction: external urogenital anomaly is characterized by a change in the morphological
structure of the body, due to malformation during embryogenesis. Objective: To study the
frequency of external urogenital abnormalities of newborn males. Materials and Methods: A
sample of n = 4,939 newborns represented in compulsory search (n = 4,543) and active
surveillance (n = 396), in search conducted from April to November 2013 (compulsory
search) and June and July 2014 (active search). Results: We identified themselves external
urogenital anomalies in the newborn in compulsory search (n = 3) and active searching (n =
25). The results observed in compulsory search (n = 3) were distributed: one and two
cryptorchism hypospadias in the active search (n = 25) were divided into fourteen hydrocele,
hypospadias six-six cryptorchism. Statistical analysis showed a significant increase in the
frequency of active surveillance compared compulsory search (Chi-square, p <0.001).
Conclusion: The study shows that the frequency of urogenital anomalies is significantly

higher in active search compared to compulsory search in newborn males.

Key words: urogenital abnormalities, newborn, penis, external genitalia.
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Anomalia urogenital externa caracteriza-se por, uma alteracdo na estrutura
morfologica do 6rgdo, decorrente da malformacdo durante a embriogénese (ROSA et al.,
2013). Segundo Horovitz et al., (2005), as descricbes das anomalias mais encontradas
relacionadas a 6rgdos genitais externos sdo: criptorquidia, hispospadia, epispadia, hidroceles,
micropénis, pénis oculto e pénis palmatus.

Relato existente no Brasil explica que anomalias genéticas foram identificadas em
18,8% dos pacientes e, no entanto as anomalias congénitas ndo decorrem apenas de anomalias
genéticas; trabalho feito por Hughes, (2008), demonstra que anomalias cromossémicas
(fatores genéticos), exposicdes a agentes teratogénicos (fatores ambientais) e a heranca
multifatorial (genética e ambiental) sdo os principais agentes etiolégicos. Em alguns casos as
anomalias ocorrem sem evidéncias conhecidas, conforme relato com Schuch et al., (2000).

De acordo com Monlled et al., (2012) aparentemente, a baixa adesdo ao exame prévio
urogenital em recém-nascidos esta relacionada a ndo identificacdo da anormalidade genital

pelo pesquisador, tornando-se um problema de salde muito relevante.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Embriologia dos 6rgéos genitais

Do ponto de vista embriologico, 0 estado sexualmente neutro inicia-se com o
surgimento das saliéncias gonadais em torno da 4% a 5% semana ap6s a fertilizagdo. Esse
processo € induzido pela migracdo do mesonefro, das células germinativas primordiais,
origindrias da parede da vesicula umbilical proxima ao alantoide para essa regido. Séo células
grandes, que se locomovem por meio de movimentos ameboides ao longo do mesentério do
intestino posterior, dividindo-se em duas correntes para atingir o epitélio celémico de cada
uma das futuras gonadas (VIRTANE & TOPPARI, 2014).

Os rudimentos genitais externos compreendem: tubérculo genital, que se
desenvolve no inicio da 4* semana, logo seguido por saliéncias labioescrotais e pregas
urogenitais que ladeiam a membrana cloacal. Ao final da 6% semana de gestagcdo, essa
membrana é dividida pelo septourorretal, dando origem, assim, a membrana urogenital. O
tubérculo genital alonga-se denominando-se falo; um sulco coronério que delimita sua haste
do primérdio da glande do futuro pénis ou clitéris. Um sulcro uretral, revestido por
endoderme, surge na superficie ventral do falo e € continuo com a abertura do seio urogenital
(BRENNAN & CHAPEL, 2004). A fusdo das pregas genitais, no sentido distal ao longo da
superficie ventral do pénis, faz com que o sulco uretral recoberto por endoderma dé origem a
uretra peniana. O orificio uretral externo desloca-se, assim, progressivamente em direcdo a
glande, onde uma invaginagdo ectodérmica origina um novo sulco uretral do pénis. O
fechamento deste sulco move o orificio uretral para a extremidade da glande, unindo entéo, as
porc¢des balanica e peniana da uretra por volta da 122 semana de gestagdo, época em que se

inicia a formacédo do prepucio, o qual envolve quase por completo a glande em torno da 142
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semana. A migracdo dos testiculos da cavidade pélvica para a bolsa escrotal inicia-se por
volta da 28% semana, completando-se em geral, em torno da 322 semana de gestacdo
(GUERRA-JUNIOR & MACIEL-GUERRA, 2007).

A diferenciacdo subsequente, para o sexo masculino ou para o feminino, depende
do sexo genético do embrido. Nessa dependéncia, se manifestardo o sexo gonadal
(determinacdo da gbénada primordial em testiculo ou ovario) e a diferenciacdo especifica dos

ductos genitais internos, do seio urogenital e na genitalia externa (HUGHES, 2008).

2.2 Processos que interferem na diferenciacdo dos 6rgaos genitais

O estudo molecular de individuo com sexo reverso (homens com cari6tipo 46, XX
com microdele¢cbes no brago curto do cromossomo) permitiu que chegasse ao gene
denominado SRY (Sex — determining Region on the Y chomosome), localizado na regido
1Al do braco curto desse cromossomo, que tem papel fundamental na determinagdo do
testiculo a partir da gbnada bissexual (OGATA et al, 2009; KRAUSZ &
DEGL’INNOCENTI, 2006). Sabe-se, porém, que o controle da gonadogénese masculina é um
processo muito complexo, dependente de outros genes presentes nos autossomos e no
cromossomo X (12) (SAHAI; MARSDEN, 2009).

O fator genético € uma das principais causas, e corresponde a 25 a 50% do total de
anomalias congénitas. Ja os fatores ambientais, infecciosos, a radiacdo ou a administracdo de
farmacos representam em torno de 3% e as causas desconhecidas totalizam 43 a 69%. Os
teratdgenos, as anomalias vasculares, os casos de oligoidramnio e as doengas maternas
(diabetes mellitus), contribuem com 3,2% de casos (THOME & SODRE, 2001).

Além dos fatores genéticos, fatores hormonais tem uma grande parcela de contribuicdo, no

desenvolvimento de anomalias congénitas congénita das genitalias. Uma vez diferenciado, o
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testiculo € responsavel por conduzir tanto a regressdo dos primordios do trato genital interno
feminino quanto a diferenciacdo de genitais internos masculinos. Essa diferenciacdo sofre
forte influéncia de horménios como: horménio antimilleriano (HAM), uma glicoproteina de
alto peso molecular que induz a regressdo dos ductos de Miller (LOEPEZ-CLAVIJO et al.,
2012). A partir da 8* ou 92 semana de gestacdo, as células de Leydig fetais produzem
testosterona, que viriliza os rudimentos genitais externos entre a 9% e a 122 semana de
gestacdo. Dados clinicos e bioquimicos também demonstram que a gonadotrofina coriénica
humana (GCH), produzida pelo sinciciotrofoblasto, estimula a secrecdo de testosterona, pela
célula de Leydig durante o periodo critico da diferenciacdo sexual masculina (MOORE,
2008).

Embora a organogénese peniana esteja completa na 122 semana de gestacdo, até a 162
semana 0 pénis e o clitéris sdo praticamente do mesmo tamanho. Fetos masculinos com
anencefalia ou hipopituitarismo congénito freqglientemente apresentam micropénis e
criptorquidia (LEE & HOUK, 2003; BARREIRO, 2009).

Desta forma, segundo CHRISTIANSON (2006), a frequéncia de alteracdes nas

genitélias decorrentes de processos hormonais esta na ordem de 15%.

2.3 Principais anomalias

Segundo Thomé & Sodré (2001), estima-se que as anomalias congénitas externa estao
presentes em 2 a 3 % dos recém-nascidos, decorrentes dos mais variados processos que
influenciam as anomalias congénitas. Estudos Colaborativos Latino Americano de Anomalias
congénitas Congénitas (ECLAMC) até 1994, relata que a taxa de malformados até essa data

foi de 2,73%. Um trabalho desenvolvido no Hospital Universitario da Universidade Federal
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do Mato Grosso do Sul, identificou 158 recém-nascidos com mal formacdo na genitalia
externa (ROLIM & GIULIANI, 2010).

Dentre as anomalias congénitas do recém-nascido, as alteracbes observadas nas
genitalias externas revelam uma frequéncia global de (1:100) (MONLLEO et al., 2012), no
entanto quando busca-se a frequéncia individual, varias anomalias sdo observadas, dentre
elas: ambiguidade genital evidente (1/29), fusdo posterior de grandes labios (1/29),
micropénis (2/29), clitoromegalia (6/29), criptorquidia bilateral (6/29), hipospadia (9/29) e

defeitos combinados (4/29) casos.

2.3.1 Criptorquidismo

E também conhecido como testiculo ectdpico, o termo criptorquidismo é a condigdo
médica na qual ndo houve a descida correta do testiculo da cavidade abdominal (local de
desenvolvimento durante a vida fetal) para a bolsa escrotal (GAPANY et al., 2008; CRUZ
NETO et al., 2013).

Trata-se de uma condi¢do muito comum em prematuros, e afeta 3 a 4% dos recém-
nascidos com idade gestacional > que 37 semanas (a termo). Aproximadamente 65% dos
testiculos descem por volta dos nove meses de gestacdo. Quando o testiculo é palpavel no
escroto considera-se que esta em posicao correta ainda que possa estar retratil posteriormente.
O testiculo retratil ocupa o escroto, mas ocasionalmente (e temporariamente) retorna ao canal
inguinal, por agéo da forca do reflexo muscular (reflexo cremastérico) que retrai os testiculos
antes da puberdade (BARREIRO 2009; VIRTANEN, & TOPPARI, 2014 ).

E observada uma consideravel diminuicdo da frequencia de criptorquidismo quando se
compara recém-nascidos com criancas de um ano de idade em funcdo da secrecdo de

testosterona (HUTSON et al., 2010).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Test%C3%ADculo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Escroto
http://pt.wikipedia.org/wiki/B%C3%A9b%C3%A9_de_termo
http://pt.wikipedia.org/wiki/B%C3%A9b%C3%A9_de_termo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Test%C3%ADculo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Test%C3%ADculo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Escroto
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Test%C3%ADculo_retr%C3%A1ctil&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Reflexo_cremast%C3%A9rico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Test%C3%ADculo
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Toppari%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24964490
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2.3.2 Anomalias urogenitais

2.3.2.1 Hipospadias

As hipospadias estdo entre os anomalias congénitas mais comuns na genitalia
masculina, mas incidéncias tém sido relatadas em diferentes paises. EUROCAT (Vigilancia
Europeu de Anomalias Congénitas), registrou uma frequéncia total de anomalias congénitas
maiores de 23,9 por 1.000 nascidos para 2003-2007. 80% eram nascidos vivos. 2,5% de
nascidos vivos com anomalia congénita que veio a 6bito na primeira semana de vida. 2,0%
foram natimortos ou mortes fetais de 20 semanas de gestacdo. 17,6% de todos os casos foram
rescisdes de gravidez ap0s o diagnostico pré-natal (DOLK et al., 2010).

No sexo masculino, caracterizada pela abertura em posicdo anormal, na face ventral do
pénis ou mais raramente na bolsa escrotal, a hipospadia, geralmente apresenta o prepucio
com formato de capuz.

O segundo tipo (10% dos casos) é o peniano-escrotal assim chamado porque neles a
uretra proxima ao escroto ali e ndo ha conduto urinério na porcao distal peniana. Os restos
uretrais ficam transformados numa banda fibrosa que origina uma encurvagdo de flexao.
Finalmente, o terceiro tipo, é de forma perineal, é grave e neles 0 pénis apresenta forma

amorfa (GUERRA-JUNIOR & MACIEL-GUERRA, 2007).

2.3.2.2 Epispadias

Trata-se de uma anomalia congénita do sulco e canal uretral que faz com que a uretra

se abra na face dorsal do pénis. Na epispadia, 0 meato também € ectopico, mas localizado na

regido dorsal do pénis e com curvatura dorsal. Com rarissimas excecdes a epispadia ndo é


http://pt.wikipedia.org/wiki/Masculino
http://pt.wikipedia.org/wiki/P%C3%AAnis
http://pt.wikipedia.org/wiki/Escroto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Prep%C3%BAcio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sulco
http://pt.wikipedia.org/wiki/Uretra
http://pt.wikipedia.org/wiki/Dorso
http://pt.wikipedia.org/wiki/P%C3%A9nis
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acompanhada de perda continua de urina, em virtude de anomalias congénitas do esfincter
vesical (EBERT et al., 2009).

Epispadia associa-se frequentemente a extrofia da bexiga, mas pode ocorrer
separadamente. Apresenta diversos estagios de complicacdo, pois quanto mais proximal do
pubis, mais comprometido estara o esfincter vesical e, portanto sua continéncia urinaria. Pode
ter importancia clinica, porque frequentemente o orificio anormal é constritivo, resultando em
obstrucdo do trato urinario e risco aumentado de infeccBes ascendentes (HAFEZ et al., 2013).

Esse tipo de anomalias congénitas pode resultar em problemas psicologicos em virtude

da incontinéncia permanente de urina exalando o cheiro caracteristico (PENA et al., 2003).

2.3.2.3 Hidrocele

Refere-se ao acimulo de fluido limpido no interior da tunica vaginal (membrana mais
interna que contém o testiculo). O acumulo pode ser sinal de um trauma fisico, infeccdo ou
tumor, mas a causa geralmente é desconhecida (JESUS, 2000; VIRTANE & TOPPARI,
2014).

Na hidrocele primaria, observa-se o aumento indolor da bolsa escrotal no lado afetado
e acredita-se que é causada por uma absorcdo deficiente do fluido secretado entre as duas
camadas da tunica vaginal, enquanto na secundaria, pode ser causada por inflamagdo ou
neoplasia do testiculo. As hidroceles, geralmente ocorrem em apenas um lado do testiculo
(BEIKO et al., 2003).

Quanto as caracteristicas fisicas dessa doenca, ela assemelha-se a um pequeno baldo
preenchido por fluido no interior do escroto. E suave e fica predominantemente na frente de

um dos testiculos, apresentam diversas variacfes em relacdo ao tamanho, geralmente séo


http://pt.wikipedia.org/wiki/Extrofia_da_bexiga
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infec%C3%A7%C3%B5es
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=T%C3%BAnica_vaginal&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Trauma_f%C3%ADsico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infec%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tumor
http://pt.wikipedia.org/wiki/Inflama%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Neoplasia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Escroto
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indolores e ndo malignas. As hidroceles de grande volume causam desconforto devido a seu
tamanho, no entanto como o fluido é transparente, uma fonte de luz pode gerar uma
iluminacdo perceptivel do outro lado da regido afetada. Quanto aos sintomas, podem ser
facilmente distinguidos de um cancer testicular, j& que na hidrocele a textura € suave e fluida,
ao passo que um cancer testicular apresenta-se de aspecto endurecido e irregular (BEIKO et

al., 2003).

2.3.2.4 Micropénis e fatores que levam ao desenvolvimento

Conhecido como pénis anormalmente pequeno. O critério comum é uma medida do
comprimento do pénis ereto duas vezes menor do que o tamanho do pénis humano pénis
humano médio. A condicdo é geralmente reconhecida logo ap6s o nascimento. O termo é
mais utilizado clinicamente, quando o resto do pénis, escroto e perineo é sem ambiguidade,
como hipospéadia (KIBAR et al., 2009; VIRTANE & TOPPARI, 2014).

Entre as condi¢fes anormais associadas com micropénis, a maioria pode estar ligada a
diminuicdo da producdo de andrégenos pré-natais ou redugdo do efeito, como o
desenvolvimento testicular anormal (disgenesia testicular, sindrome de Klinefelter, hipoplasia
das células de Leydig), defeitos especificos da sintese de testosterona, sindromes da
insensibilidade do androgeno, estimulacdo pituitaria inadequada (deficiéncia de
gonadotrofinas) e outras formas de hipogonadismo congénito (VISOOTSAK, 2006).

Micropénis também pode ocorrer como parte de muitas sindromes de anomalias
congénitas que ndo envolve os cromossomos sexuais. As vezes, € um sinal de deficiéncia de
horménio de crescimento ou hipopituitarismo congénito (ROSA et al., 2013).

A maioria dos meninos dos oito ao quatorze anos de idade, encaminhado com

desenvolvimentos de micropénis, ndo tém a condicdo de micropénis propriamente, sendo


http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A2ncer_testicular
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confundido com pénis escondido na gordura suprapubica (gordura extra em torno de Monte
de pubis) um grande corpo e estrutura para que um pénis pré-puberes simplesmente aparece
muito pequeno futuro (GABRICH et al., 2007). Em relacdo a incidéncia, Crawford (1977),
relata que esta anomalias urogenitais congénitas é observada em 1 para cada 200 recém-

nascidos vivos.

2.3.2.5 Pénis oculto

Frequentemente referido como pénis enterrado ou escondido. Existem varias causas de
pénis oculto, incluindo a obesidade, o envelhecimento com uma dobra sobrejacente de
gordura abdominal e pele, e uma escassez de pele do pénis de inflamacdo crbnica ou uma
circunciséo excessivamente agressiva (SCHUCH et al., 2000; THILEN et al., 2010).

Alguns recém-nascidos apresentam uma almofada congénita de gordura, que tende a
deixar o pénis imperceptivel. A pele do abdémen e pubis desce ou afunda com a idade,
fazendo com que o pénis de alguns homens se esconda sob a pele e gordura em excesso. A
obesidade faz com que a ocultagdo do pénis piore. De acordo com Chappero et al., (2010),

trata-se de uma condicdo pouco frequente, cuja a incidéncia é pouco conhecida.

2.3.2.6 Pénis Palmatus

Trata-se de uma anomalia rara da estrutura do pénis com menos de 60 casos relatados
na literatura. Apesar de uma anomalia congénita, geralmente o paciente apresenta no final da
infancia ou adolescéncia (SCHUCH et al., 2000).

O termo refere-se ao pénis de tamanho normal para a idade escondido na bolsa

escrotal, pubis e tecidos adjacentes. No exame fisico, mantas de pele estdo presentes em
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ambas as faces laterais do prepulcio ao aspecto lateral do pénis, enquanto na face ventral, a
manta esta presente a partir da pele do prepucio a margem inferior da rafe mediana do escroto
(AGRAWAL et al., 2010).

Em relacdo a incidéncia desta anomalia urogenital congénita, igualmente o pénis

oculto, ndo se conhece a incidéncia, relato este feito por Chappero et al., (2010).



3 OBJETIVOS
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Objetivo geral:

Estudar a frequéncia de anomalias urogenital na genitalia externa, em recem-
nascidos masculinos.

Objetivos especificos

1. Estudar a frequéncia das seguintes anomalias na genitalia externa: epispadia, hipospéadia,
criptorquidia, hidrocele, pénis palmatus e micropénis recém-nascido do sexo masculino em
Campo Grande-MS, utilizando duas formas de investigacdo: busca compulsoria e busca
ativa.

2. Comparar as frequéncia encontradas pela busca compulsdria e busca ativa.



4 MATERIAL E METODOS
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4.1 Consideracdes Eticas.

Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul sob n° 87557 (ANEXO 1), e a autorizacdo de
pais e responsaveis se fez sob a forma de termo de consentimento livre e esclarecido
previamente assinado. A identidade de pacientes e pais foi mantida em sigilo. Os pais e
responsaveis foram devidamente informados e orientados conforme formulario de

consentimento.

4.2 Amostra.

A amostra de N = 4.939 recém-nascidos do sexo masculino representada em busca
compulsoria (n = 4.543) e busca ativa (n=396), em avaliacdo efetuada de abril a novembro de
2013 (busca compulsoria) e de junho e julho de 2014 (busca ativa). Na busca ativa foi
avaliado nos hospitais: Universitario-UFMS (HU-UFMS), Associagdo de Amparo a
Maternidade e a Infancia (AAMI), Hospital Geral El Kadri, Sociedade Beneficente de Campo
Grande Santa Casa de Campo Grande-MS, e na busca Ativa foi avaliado nos hospitais: HU-

UFMS e AAMMI, no periodo de 2 meses de analise (Junho e Julho de 2014).

Elegeram-se para estudo todos os recém-nascidos (RNs) que internaram no setor de
neonatologia dos hospitais acima mencionados, sendo na busca compulsoria, avaliados por

médicos e na busca ativa, os recém-nascidos foram avaliados pelo pesquisador.
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Critérios de Incluséo:

Pacientes internados no servigo de neonatologia independente do plano de salde;
Pacientes exclusivamente do sexo masculino que apresentarem anomalias congénitas em
genitalia externa; Pacientes cujos pais ou responsaveis concordaram e assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE I).

Critérios de excluséo:

Pacientes com prontuarios incompletos; Pacientes de etnia indigena; Pacientes cujos

pais ou responsaveis ndo concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

4.3 Delineamento.

Recém-nascidos

N =4.939
\ 4 \4
Busca Busca
Compulsoria Ativa
(n=4.543) (n =396)

Figura 1. Numero de casos investigados para a pesquisa de anomalias urogenitais

externas em recém-nascidos do sexo masculino.
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4.4 Procedimentos.

Os hospitais envolvidos foram informados dos objetivos da pesquisa e apds
autorizacdo das instituicdes, os pais ou responsaveis pelo recém-nascido foram contatados
pelo pesquisador que apresentou e esclareceu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO 1), Apo6s aprovacdo, todos os recéem-nascidos foram examinados conforme
mencionado acima, para a deteccdo de anomalias urogenitais externas, constatando
anomalias: epispadia, hipospéadia, criptorquidia, hidrocele, pénis palmatus, pénis vulto e
micropénis, os dados foram registrados em formulario especial.

Coleta de dados foi executada em formulario padronizado (APENDICE Il), e a
digitacdo dos valores em planilha do aplicativo EXCEL® e calculada a média + DP de
anomalias urogenitais externas. Os dados coletados foram tabulados no software EPI INFO

3.5.2. para a verificacdo de frequéncias.

4.5 Analise Estatistica.
A avaliacdo da associacao entre o tipo de busca (compulséria e ativa) e frequéncia de
anomalias congénitas na genitéalia externa, foi submetida a analise do Qui-quadrado com uso

do software SigmaPlot verséo 12.5, definindo como significante o valor de p< 0,05.



5 RESULTADOS
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Os resultados demonstraram que, na busca ativa, o percentual de casos de anomalias
urogenitais externas observadas foi significativamente maior quando se comparada a busca
compulsoria (Teste do Qui-quadrado, p< 0,001), com razdo de frequéncia de 95,7 vezes.

Os resultados referentes as variaveis: idade gestacional, peso, estatura e tipo de
anomalias congeénitas, entre 0s recém-nascidos que apresentam pelo menos uma anomalia

urogenital externa ao nascimento estdo elencados na tabela 1 e 2.

Tabela 1. Caracteristicas de hospital de origem, idade gestacional, peso e estatura ao
nascimento dos recém-nascidos que apresentaram anomalias urogenital externa, periodos de
abril e novembro de 2013 (busca compulsoéria) e junho a julho de 2014 (busca ativa).

Variavel (minimo — maximo) Busca_compulséria BUSC_a ativa
(n=3) (n=25)
M = DP M + DP

Hospital
HU 66,7 (2) 24,0 (6)
AAMMI 0,0 (0) 76,0 (19)
Santa Casa 33,3 (1) -
El Kadri 0,0 (0) 0,0 (0)
Idade gestacional (29 - 41 semanas) 33,67+2,33 38,60+1,29
Até 36 semanas 100,0 (3) 8,0 (2)
Entre 37 e 38 semanas 0,0 (0) 32,0 (8)
Mais de 38 semanas 0,0 (0) 60,0 (15)
Peso (1210 - 4155g) 2353,334661,07 3303,68+502,71
Até 25009 66,7 (2) 4,0 (1)
Entre 2501 e 3000g 0,0 (0) 20,0 (5)
Entre 3001 e 3500g 33,3(1) 44,0 (11)
Mais de 35009 0,0 (0) 32,0 (8)
Estatura (44,5 - 52,0cm) 46,67+0,33 48,70+2,28
Até 45 cm 0,0 (0) 4,0 (1)
De 45,1a50cm 100,0 (3) 64,0 (16)
Mais de 50 cm 0,0 (0) 32,0 (8)
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Tabela 2. Frequéncia de anomalia urogenital externa em recém-nascidos, periodos de abril e
novembro de 2013 (Busca compulsoria) e junho a julho de 2014 (Busca ativa).

Busca compulséria Busca ativa
Variavel (minimo — maximo) (n=3) (n=25)
M £ DP M + DP
Anomalias congénitas na genitalia externa*
Hidrocele 0,0 (0) 56,0 (14)
Criptorquidia 66,7 (2) 24,0 (6)
Hipospadia 33,3(1) 24,0 (6)
Epispadia 0,0 (0) 0,0 (0)
Micropénis 0,0 (0) 0,0 (0)
Pénis oculto 0,0 (0) 0,0 (0)
Pénis palmatus 0,0 (0) 0,0 (0)
Total de anomalias congénitas 0,66 63.13

(caso0s/1000 nascidos vivos)

Em oito meses de analise, (abril a novembro de 2013), foram avaliados 4.543 recém-
nascidos do sexo masculino, sendo que destes, foram notificados, na busca compulséria, 3
casos de anomalias urogenital externa.

Durante o periodo de pesquisa pela busca ativa realizada nos meses de junho e julho de
2014, foram observados 25 casos de anomalias urogenitais externa em recém-nascidos. O
nimero de nascidos vivos do sexo masculino examinados foi de 396, o que perfaz uma
frequéncia de 63,13 casos para cada 1000 nascidos vivos. Estes resultados estéo ilustrados na

Figura 2.
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63,13
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o o o ] ]
N

Frequéncia de anomalias urogenital
externa (casos/1000 nascidos vivos)

-
o

0,66

0 - - r

Compulsoria Ativa
Tipo de busca

*
p<0,001
Figura 2. Frequéncia de anomalias urogenital externa em recém-nasciaos, com pusca
compulsdria e ativa. (p<0,05 significante).

Analise individual por anomalias observou-se o percentual de 0,044% (0,44 a cada
1000 nascidos-vivos) dos pacientes analisados pela busca compulséria apresentaram quadros
de criptorquidismo e busca ativa para 15,2 a cada mil nascidos-vivos. Analise de hidrocele, a
presente pesquisa relata que a referida anomalia foi identificada apenas em recém-nascidos
avaliados pela busca ativa, perfazendo uma frequéncia de 35,4/1000 Em relacdo a
identificacdo de hipospadia, foi observada uma frequéncia de 22/1000 na busca compulsoria,

enguanto que na busca ativa a incidéncia foi menor (15,2/1000). Figura 3.
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(n=6) (n=6)
20 -
10 +
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n=0
0 (n=0)
Compulsoria Ativa

Figura 3. Percentual de recém-nascidos de acordo com o tipo de anomalias urogenitais
externas e tipo de busca.



6 DISCUSSAO
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Para o calculo do “n” amostral, utilizou-se 0 aplicativo Raosoft (Simple Size
Calculator), com diferencial de amostra minima igual a 355.

A justificativa para a amostra minima requerida foi obtida pelo calculo feito pelo
programa “raosoft”, cuja base de célculo para a Busca Compulséria foi n = 4.543 obteve-se a
recomendacdo de amostra minima de 355 casos, visando obter margem de erro de 5% e nivel
de confiabilidade de 95%. Assim, para a Busca Ativa, foram avaliados 396 recém-nascidos,
namero superior ao recomendado.

Em verificacdo no Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos — SINASC, cujo 6rgéao
responsavel é o Ministério da Saude (MS), apontam hospitais analisados como responsaveis
por 90 % dos nascimentos ocorridos em Campo Grande-MS e 20% dos ocorridos no estado de
Mato Grosso do Sul (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Estima-se que cerca de metade das concepc¢des humanas perdem-se antes em 5-6 dias
apos a concepgdo (implantacdo). Das gestacdes diagnosticadas pelo menos 15% resultam em
aborto espontdneo antes da 122 semana de gestagdo. Pesquisas envolvendo embrides
abortados espontaneamente e comprovaram anomalias estruturais graves 80-85 % (HUGHES

et al., 2008).

Segundo Christianson, et al., (2006), 2 a 5% dos nascidos vivos em dados mundiais,
apresentam alguma anomalia urogenital externa funcional ou morfol6gica. No entanto,
Righetto et al., (2008) relata que registros de anomalias em 0,27% das declara¢des de nascido
vivo (DNV) é assinalado como ignorado ou ndo preenchido quando comparados com
prontuarios medicos, o referido autor em um estudo analisou 6.418 casos, cujas DNV estavam
assinaladas como ndo contendo anomalias congénitas, no entanto, 275 dos casos havia
descricdo de algum tipo de anomalia congénita no prontuario médico do recém-nascido,

demonstrando a discrepancia de informacdes entre esses dois documentos.
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Evidencia-se nesta pesquisa uma baixa frequéncia tanto para a busca compulséria
(0,66) quanto para a busca ativa (63,13), no entanto Monlled et al., 2012, enfatiza que o
possivel subdiagndstico e sub-registro de anomalias congénitas no Brasil € um problema de
ordem primaria e envolve em especial as anomalias genitais, diferentemente de outras
anomalias congénitas, como as cardiacas, do trato gastrointestinal ou do sistema nervoso
central, para 0s quais € necessario realizar exames de imagem. A analise dos defeitos
congénitos em genitalia externa, se vale apenas do exame fisico do médico e esta
problematica provavelmente, reflete a baixa adesdo que possivelmente esta relacionada a ndo
identificacdo da anormalidade genital, reforcando o problema de subdiagnéstico e sub-registro

das anomalias congénitas na genitalia externa em especial.

Pesquisa desenvolvida no Hospital Universitario da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul, identificou 158 recém-nascidos malformados, sendo que na distribuicdo de
géneros, a maior frequéncia encontrada foi no sexo masculino (ROLIM & GIULIANI, 2010).

Anélise da Busca Ativa evidencia notificacdo de quatorze casos (56,0%) de hidrocele
e na literatura os quadros de hidrocele ocorrem em cerca de 6% dos meninos (SHAN, et al.,

2003).

Dentre as anomalias urogenitais externas, a criptorquidia pode ter apresentacdo
transitoria e ndo necessitam de intervencdo; assim, a idade em que os recém-nascidos foram
examinados € outro aspecto a considerar. Entretanto, deve-se considerar como fator
interveniente, a prematuridade. Segundo Tibarcio & Tibadrcio, (2005), em 30% dos
prematuros, o testiculo torna-se topico no periodo entre 6 e 12 meses de idade. Na presente
pesquisa, foi possivel observar na Busca Compulsoria, 3 prematuros e na Busca Ativa

identificou-se 2 prematuros.
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No momento do exame fisico, mais de 70% dos RNs estavam dentro das 72 horas de
vida, e a criptorquidia primaria (2/3) correspondeu 66,7% dos diagnosticos feitos em RNs
com alteracOes de genitalia externa, apesar de menos da metade dos pacientes positivos serem

prematuros, acredita-se que a prematuridade possa ter influenciado na anormalidade genital.

Em estudos semelhantes realizados em diferentes paises durante as duas uUltimas
décadas, estudos clinicos prospectivos tém demonstrado que a frequéncia de criptorquidia
entre meninos com peso de nascimento > 2.500 g aumentou no Reino Unido ficando entre 2,7
- 4,1 % entre as décadas de 50 e 80 e 1,8-8,4 % entre os anos 1950 e 1990, na Dinamarca. A
presenca destas anomalias urogenitais em recém-nascidos tém variado entre 2,1 para 8,4%
até o presente momento. Nos ultimos anos, Virtanen & Toppari, (2008) encontraram valores
entre 0,9 e 1,8 %, observados em funcdo da descida espontanea dos testiculos. As relacdes do
desenvolvimento de criptorquidismo com mutacdes de genes especificos sdo consideractes
raras, mas outros fatores de risco tém sido descritos como: prematuridade e baixo peso ao
nascer, além dos fatores ambientais que também podem influenciar na etiologia de

criptorquidismo.

Além da anomalia acima relatada, o estudo enfatiza que, na busca compulséria foi
notificado um caso (33,3%) de hipospadia, enquanto que na busca ativa, seis casos (24,0%) de
hipospadia foram notificados. Revisando pacientes com hipospadia, Fisch et al., (2010)
observou que anomalias urogenitais externas nos ultimos anos, a frequéncia de hipospadia
estd a aumentar. Um trabalho desenvolvido por Khuri et al., (1981) relata que essa frequéncia

aumentou foi reconhecido em 40% dos 272 casos e anomalias extra-urogenitais.

Segundo Brouwers et al., (2010), a hipospadia ocorre em até 1: 500 dos pacientes do
sexo masculino e desses 75% terdo formas distais de hipospadia, com grandes chances de
sucesso na primeira correcdo, desses, 12 a 20% possuem antecedentes familiares com

hipospadia, criptorquidismo e hérnia inguinal.
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N&o foram observados casos de epispadia, micropenis, pénis oculto e pénis palmatus
nos recém-nascidos analisados. Segundo Macedo & Srougi, (1998), trata-se de anomalias
raras, surgindo um caso para cada 120.000 nascimentos. Na extrofia vesical a frequéncia é de

uma para cada 40.000 nascimentos.

Em relacdo ao impacto biopsicossocial que essas anomalias possam instituir,
recomenda-se maior énfase dos programas de residéncia e educacdo continuada de médicos
no sentido de ampliar a consciéncia a respeito do adequado rastreio e registro de defeitos

genitais.

Os resultados desta pesquisa reforcam a importancia do exame cuidadoso de recém-

nascidos com o objetivo de identificar anomalias urogenitais externas.



7 CONCLUSAO
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O estudo evidencia que a frequéncia de anomalias urogenitais € significativamente

maior na busca ativa comparada a busca compulsoéria em recém-nascidos do sexo masculino.
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Titulo:  Prevaléncia de maiformagéo na genitalia externa em recém-nascidos do sexo masculino em Campo
Grande-MS
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 05408512.4.0000.0021
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Instituicdo:  Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

. PARECER DO COLEGIADO

Numero do Parecer: 87557
Data da Relatoria: 30/08/2012

Apresentagdo do Projeto:

O projeto de pesquisa tem como objetivo principal investigar a freqiiéncia das seguintes malformagdes:
Epispadia, hipospadia, criptorquidia, hidrocelis, pénis palmatus, pénis vulto e micropénis da genitalia externa de
recém-nascidos de Campo Grande-MS por um periodo de seis meses em 06 hospitais diferentes: El Kadri de
Campo Grande-MS, Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, Associagéio Beneficente Santa Casa de Campo
Grande-MS, Associagado de Amparo & Maternidade e a Infancia, Hospital Adventista do Pénfigo de Campo
Grande-MS e Hospital Universitario, e sensibilizago de pediatras na investigacdo e conduta precoce para
melhor progndstico. O descobrimento precoce das patologias pode atender esses pacientes de uma forma mais
efetiva levando a intervengao rapida e evitando problemas futuros como sequelas tanto fisicas como
emocionais, pois o tratamente tardio gera uma serie de transtormnos na vida adulta desses pacientes, o que
poderia ter sido evitado com encaminhamento em momento oportuno. Este projeto trard um impacto positivo
em nosso meio com o diagnostico precoce a partir de uma boa avaliagdo e tratamento oportuno . Participaréo
do estudo dos recém-nascidos exclusivamente do sexo masculine que apresentarem matiormagéo da genitélia
externa independente de cor, raga, idade gestacional, estado nutricional e idade materna. Nio participarédo da
pesquisa filhos de indigenas. Todos os recém nascidos serzio classificados de acordo com a idade gestacional
(método BALLARD.1991), estado nutritivo e quanto a malformagdo encontrada . Serdo excluidos do estudo
todos recém-nascidos de etnia indigena ou que os pais ou responsaveis n&o concordarem em assinar o termo
de consentimento. Para correlacionar o tipo de matformagao com as variaveis raga, cor, estado nutritivo e nivel
social econémico sera utilizado o teste QUI;, quadrado. E para as variaveis Idade Gestacional, idade materna e
peso serdo utilizados o teste ANOVA. Sera fixado em 0,05 ou 5% ( 0,05) o nivel de rejei¢do da hipbtese de
nulidade, assinalando-se com um asterisco os valores significantes. Nio havera 6nus nem bénus para o
paciente nem para os hospitais envolvidos a pesquisa sera realizado pela equipe do pesquisador e o
levantamento sera realizado no periodo de 06 meses. O financiamento do material de consumo, transporte e
impresséo e outros que surgirem sera por conta do pesquisador.



UFMS

genitdlia externa de recém-nascidos de Campo Grande-MS por um periodo de seis meses em 06 hospitais
diferentes: El Kadri de Campo Grande- MS, Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, Associagao Beneficente
Santa Casa de Campo Grande-MS, Associagdo de Amparo a Maternidade e & Infancia, Hospital Adventista do
Pénfigo de Campo Grande-MS e Hospital Universitario. Correlacionar os tipos de maiformagdo com: dados do
RN, raga, cor, IG, peso ao nascer, estado nutritivo, dados maternos: idade matera, peso, nivel social e.
econdmico, nivel de instrugdo, medicamentos, doengas na gestagéo e doengas.

Objetivo Secundario: Conhecer a prevaléncia de mal formagéo da genitalia externa

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Nao se aplica.

Beneficios: Auséncia de estudos e levantamento de referéncia de incidéncia desta doenga.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios;

Conhecimento da prevaléncia de malformagdes da genitalia masculina de recém-nascidos e sensibilizagdo de
- pediatras na investigagdo e conduta precoce para melhor prognéstico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de Relevancia social, a qual ira contribuir para uma melhor qualidade de vida e na diminuigdo desta
patologia.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Adequado.

Recomendagdes:
Adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Adequado.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

CAMPO GRANDE, 31 de Agosto de 201

Assinado por:

Edilson dos Reis W
e
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APENDICES

APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO

Este documento registra 0 consentimento dos pais e ou responsaveis legais dos recem-
nascidos que serdo estudados durante a realizacdo da pesquisa para uma dissertacdo de
Mestrado.

Este estudo esta sendo realizado sera sob a orientagdo da médica Dr® Carmen Silvia
Martimbianco de Figueiredo.

A finalidade deste estudo é verificar a frequéncia de anomalias congénitas em genitalia
externa em recém-nascidos do sexo masculino em campo Grande-MS num periodo de seis
meses.

Participardo deste estudo todos recém-nascidos no periodo de seis meses que
apresentarem sinais clinicos de risco com as anomalias congénitas na genitalia externa.

Mée, vocé esta sendo convidada a participar dessa pesquisa e eu gostaria muito que,
antes de tomar sua decisdo, que vocé lesse muito bem o que esta escrito abaixo. Caso vocé
tenha alguma duvida, estarei a sua disposicao.

Alguns bebés ao nascer podem apresentar deformidades visiveis ou sinais de riscos de
vir a ter deformidades que poderdo ser evitadas ou amenizadas quando diagnosticada
precocemente.

Para tanto o propdsito deste trabalho e fazer o exame para detectar se os bebes tém ou
poderdo ter anomalias congénitas de genitalia. Esta investigacdo ndo terd risco nenhum
para o0 bebe, porque estaremos apenas examinando clinicamente as criancas recém nascidas.
Né&o havera 6nus algum para o paciente e sua familia. Os resultados serdo repassados e o bebé
gue apresentar suspeita, serd devidamente encaminhado para fazer tratamento especifico.
Como por exemplo, o Ambulatério de Urologia do Hospital Universitario.

As informacdes coletadas terdo total confiabilidade e privacidade sendo garantida a
preservacdo do anonimato dos participantes do estudo, quando da sua divulgacéo.
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Eu declaro que estou
ciente dos termos aqui apresentados e autorizo a inclusdo do meu filho(a) na pesquisa.

Campo Grande, , de de

Obs. Este documento foi feito em duas vias de igual teor sendo uma via do sujeito de pesquisa
e outro para o pesquisador. O sujeito da pesquisa podera ter acesso ao Comité de Etica em
Pesquisa (Fone: 3345-7187), ou DEPQI (Fone: 3378 2909) no momento em que desejar.

Pesquisador

APENDICE II

Formulario de coleta de dados

Frequéncia de Anomalias congénitas de Genitalia Externa em Recém-Nascidos do Sexo
Masculino em Campo Grande - MS B
REGISTRO DE ATENDIMENTO E IDENTIFICACAO:

Dados da mée: idade:

Maternidade: Telefone para contato: ( )

Raca: cor: | Branco/ INegro/ IPardo/i Amarelo Gesta : Para:
Peso: Altura: Escolaridade:

Anomalias congénitas Maternas

Anomalias congénitas no Parceiro:

Complicacéo nesta gestacao:

Complicacéo de parto:

Outras patologias cronicas:
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IDENTIFICAQAO DO RN:
Nome: Data Nasc: / /

DADOS CLINICOS DO RN:

1.  Peso ao nascer: g. 2. Estatura ao nascer: cm. 3. PC ao nascer: cm 4. PT ao nascer: cm
5. PA ao nascer: 6. 1G: semanas / Método:6.1()DUM 6.2( )US1°T 6.3 ( )2°T 6.4 () UST3°T
7.APGAR: 1 minuto: e 5 minutos: . 8. Estado Nutricional ao nascer: JIPIG 0GIG DAIG
9. Tipo de parto: ____ TJoperatério [ vaginal:

Tipo: Anomalias congénitas

[ Pénis oculto [ Epispadia ' | Micropénis [ Hipospédia [ Hidrocele IPenis Palmatus [ Criptorquidia

Outras anomalias congénitas associadas:

Sindrome:




