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Antecedentes do RENAC

1967 - Estudo da Rubéola Congénita
Laboratorio de Virologia do INSA

1985 - Registo Nacional de Malformacdes
(Portaria n°® 834/85)

1993 - Centro de Estudos e Registo de Anomalias Congénitas (CERAC)
(Decreto Lei n° 307/93 )

1997 — Inicio do registo a nivel nacional

RENAC

2007 — Registo Nacional de Anomalias Congeénitas (RENAC) \R
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Objetivos

* Informacéo sobre a epidemiologia das anomalias congeénitas.

 Avaliar a efetividade de medidas de prevencao primaria.

Monitorizacao - Integrar a rede de registos europeus.

 Sistema que detete novas exposicdes teratogénicas.

o - Base de dados disponivel para investigagao.
Vigilancia



www.insa.pt

Metodologia

anomalias estruturais “major” (isoladas ou em associagdo com “minor”) e as

anomalias cromossomicas

Nados vivos cujas anomalias sejam detetadas durante o periodo

neonatal.

Fetos resultantes de interrupcdo médica de gravidez, apos

diagnostico de anomalias congénita.

Fetos mortos com idade gestacional igual ou superior a 20 semanas

ou com mais de 500 gramas de peso.
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O guestionario utilizado cobre varias areas das quais salientamos :

[ dados da gestacéao incluindo o diagnéstico pré-natal e o parto do

Recém nascido ou Feto;

] dados da historia pessoal e familiar dos progenitores;

] descricdo pormenorizada das anomalias presentes;

] dados laboratoriais ou anatomopatologicos quando existentes;
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Caso A.C.

Registo

Centro notificador

Envio ao INSA
Departamento de Epidemiologia RENAC

Codifica e Valida

Comunicagcao a comunidade

cientifica e decisores politicos

Principais fontes de informacao: Servicos de Neonatologia e Servi¢cos de Obstetricia



* Rede de vigilancia de AC constituida 1979
 Cobertura de 29% dos nascimentos na EU

» Portugal participa desde 1990

European Surveillance of
Congenital Anomalies

(EUROCAT)

. Full Member

O Associate Member
Size of Circle

® 10,000 births per year

@  10,000- 30,000births per year

. >40,000 births per year
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Evolucéo anual da prevaléncia de casos com anomalias congénitas, nos anos
de 1997 a 2015, enviados ao Registo Nacional de Anomalias Congénitas.
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Prevaléncia de casos com anomalias congénitas (/10000 nascimentos) nos
concelhos do Continente e das Regibes Autonomas, nos anos de 2014 e 2015,
enviados ao Registo Nacional de Anomalias Congeénitas.
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Prevaléncia de casos com anomalias congénitas, nos anos de 2014 e 2015,
enviados ao RENAC e ao EUROCAT.
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Prevaléncia do total de anomalias congénitas distribuidas pelos grupos etarios
das méaes nos anos de 2014 e 2015, enviados ao Registo Nacional de Anomalias
Congeénitas.
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Distribuicao da prevaléncia de anomalias congenltas do aparelho
cardiovascular, cromossomicas e gastrosquisis por grupos etarios das maes
entre 2002 e 2010
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Frequéncia de utilizacao de acido félico entre 2004 e 2015, nos casos

reportados ao RENAC

—— Desconhecido ——Na&o tomou —— Sim, inicio antes da gravidez = Sim, inicio no 1° trimestre
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Projeto de investigacao realizado pelo Centro Hospita'l;i:Barreiro - Montijo

RENAC

) : , ) ¥
QB! CEIBM € o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge \/\

Finalidade: b Exposicdo ambiental a

fatores teratogénicos e a sua
relacdo com a ocorréncia de

Analisar eventuais associac0es entre a exposicao it

residencial e laboral da gravida a substancias ambientais ..

teratogénicas e o nascimento de um nado-vivo com uma Q,

O

Metodologia: . —

o estudo epidemioldgico observacional tipo caso-controlo; a2

o Casos: puérperas cujo recém-nascido seja portador de . m "
pelo menos uma AC major; “’gl -

o Controlos: as puérperas cujo recem-nascido nao seja

portador de qualquer AC .



Projeto Eurolinkcat

Establishing a linked European Cohort of Chindren with Congenital Anomalies

Work Package (WP) 1 : Co-ordination and management

Finalidade:
. ~ WP3 : Mortalit
o Investigar a evoluggo do estado de  [ITEE —
e . reation 0 idi
salde e percurso educacional de ] WP4 : Morbidity Connect
criangas com anomalias congénitas ;‘:;ﬂtri WPS5 : Education g Epeople
durante os primeiros 10 anos de WP6 : Data quality

vida;

WPS8 : Dissemination

Facilitar o desenvolvimento de uma
relacdo mais reciproca entre
familias, profissionais e
investigadores atraves da plataforma
online “ConnectEpeople”.

This project has received funding from the European Union’s Horizon
2020 research and innovation programme under grant agreement No

733001. Start Date: 1 Jan 2017. Duration: 5 years
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The Comprehensive CA-CP study

Combining congenital anomaly (CA) data for a comprehensive investigation into

opportunities for prevention of cerebral palsy (CP).

Finalidade:

Gerar novo conhecimento sobre a etiologia da paralisia cerebral através de uma

investigacao focalizada sobre o papel das anomalias congénitas.

Encontrar oportunidades para a prevencao primaria e secundaria de PC em

criancas com alguma AC.

v

P Cercbral Paflsbu
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Perspetivas futuras

o Alargar a notificacdo ao RENAC ate ao 1° ano de vida

Principais fontes de informacao: Especialidade Pediatricas;

o Potenciar a utilizacdo dos sistemas eletronicos para aumentar a
gualidade da informacéo, lingando a base de dados do RENAC com

outras bases de dados (morbilidade, mortalidade, PVYNPC5A);

o Aumentar a colaboracédo em estudos de investigacédo na area das

AC.



