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ABSTRACT

The 844 cases in this study were derived from a series of 671,494 consecutive livebirths
examined in §9 hospitals in South America. Genetic and environmental risk factors were investi-
gated in the sample of malformed newborns with talipes equinovarus (TEV) and in control babies.
An excess of boys was found among all babies with TEV. The data suggested difference between
the TEV cases and control cases in the frequencies of birth presentation and multiple birth,
consistent with the theory that intrauterine compression is an important etiological factor in
talipes equinovarus. Furthermore, the data showed no relationship between the risk of disease and
the proportion of primiparae or time between gestations. No significant difference in inbreeding
coefficient was detected between the propositi and the controls. The proportion of non-Latin
European ancestry was higher in the TEV cases than in the controls, but the sex proportion was
the only evidence of heterogeneity between the TEV group of non-Latin European ancestry and
the other ethnic groups.

INTRODUCAO

A concep¢do de que pé torto equinovaro congénito (TEV) pode ser originado
por pressdo intrauterina anormal vem desde 377 a.C. segundo Hippocrates (Albeman,
1965) e foi novamente proposta por Dunn (1976). Wynne-Davies (1964) propés a
teoria de que fatores genéticos em pé equinovaro estariam relacionados a formagdo
defeituosa do tecido conjuntivo, de modo que os pés seriam anormalmente méveis
e mais susceptiveis a forgas intrauterinas.
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O predominio do sexo masculino entre os casos de TEV é bem conhecido
(Alberman, 1965; Wynne-Davies et al, 1982), bem como a diferenca racial (Chung
et al., 1969).

O objetivo deste trabalho é analisar os possiveis fatores de risco na etiologia de
TEV. Para isso, foram utilizadas as seguintes varidveis: sexo, apresentagdo fetal, ordem de
gravidez, espagamento entre as gestagdes, endocruzamento e origem étnica dos ante-
passados.

MATERIAL E METODOS

A amostra utilizada no presente trabalho é constituida por 844 recém-nasci-
dos vivos com TEV e igual nimero de recém-nascidos controles ndo-malformados pa-
reados por sexo, momento e local de nascimento com os casos de TEV. O material per-
tence ao Estudo Colaborativo Latino-Americano de Malformag¢des Congénitas, ECLAMC
(Castilla et al, 1974) e foi obtido a partir de 671.494 nascimentos vivos, no periodo
de 1967 a 1978, em 59 maternidades de sete paises da América do Sul: Argentina,
Brasil, Chile, Equador, Peru, Uruguai e Venezuela.

O ECLAMC considerou malformados com TEV, os recém-nascidos com mal-
posi¢coes do pé em equinismo e varismo que nfo se corrigem em resposta ao reflexo
plantar provocado, o que se faz tomando o joelho com uma das mfos e provocando o
estimulo plantar para se obter o sinal de Babinsky.

Foram considerados apenas os casos de TEV isolados, isto é, ndo associados a
outras malformacdes. Para a varidvel sexo ndo se pdde usar a comparagdo de casos de
TEV com o grupo controle normal, jd que este é pareado por sexo com os malforma-
dos. A proporgio de sexo utilizada foi: sexo masculino: 51,0% e sexo feminino: 49,0%
que foi a encontrada na amostra total (342.772 do sexo masculino e 328.722 do sexo
feminino) de nascimentos vivos do ECLAMC. A varidvel espagamento foi considerada
como o espago médio em anos inteiros (por aproximagdo) entre gravidezes com éxito
¢ do mesmo pai do propésito. Para origem étnica dos antepassados dos recém-nascidos,
foram identificados oito grupos: europeu latino (espanhois, portugueses, italianos,
franceses, romenos, etc.), europeu ndo-latino (alemies, eslavos, saxGes e de qualquer
outro pafs europeu ndo-latino), judeu, nativo (com mdxima probabilidade correspon-
de a mistura de indigena com europeu latino), turco (drabes e sirio-libaneses), negro,
oriental e outro (ndo incluidos em nenhum dos sete itens anteriores).

Para a andlise dos resultados foram utilizados os testes do X* com corregdo de
Yates, exato de Fisher e o de Kolmogorov-Smirnov. Ao nivel de 5% ou menor, as dife-
rengas entre as propor¢des foram aceitas como significantes.

RESULTADOS

Os 844 recém-nascidos com TEV deste estudo foram localizados a partir de
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671.494 nascimentos vivos, o que nos dd uma incidéncia de 12,5 por 10.000 nasci-
mentos vivos.

Na Tabela I, temos a distribui¢do por sexo, apresentagio fetal, gemelaridade e
coeficiente de endocruzamento nos malformados e nos controles. Hd predominio do
sexo masculino entre os afetados por TEV (60,2%). Foi encontrada uma propor¢do
significativamente maior de apresentagio fetal ndo-cefilica e de gémeos entre as crian-
¢as com TEV do que nos controles. Diferenc¢a nfo significativa foi observada entre
casos de TEV e controles com relagdo ao endocruzamento. As propor¢des de ordem
de nascimento e espagamento entre as gestacdes dos recém-nascidos com TEV e con-
troles ndo diferiram significativamente (Tabela II).

Foi observada uma freqiiéncia significativamente maior de componente euro-
peu ndo-latino entre os antepassados de criangas com TEV que entre os controles
(Tabela III), enquanto nos demais grupos étnicos as propor¢des foram similares. Quan-
do os casos de TEV foram separados por grupo étnico europeu ndo-latino versus outros
e comparados quanto ao sexo, apresentacdo fetal e gemelaridade, observamos hetero-
geneidade étnica apenas em relagdo a propor¢ao sexual (Tabela IV).

Tabela I - Distribui¢do por sexo, apresentacdo fetal, gemelaridade e coeficiente de endocruzamento

em recém-nascidos vivos com TEV e nos seus controles.

TEV Controle
Varidvel X2 P
No % N© %
i *
Sexo masculino 508 60,2 508 60,2 28,15 <0,001
Total 844 100,0 844 100,0
Apresentagio fetal ndo-cefilica 51 6,1 25 3,0 8,36 <0,01
Total 836 100,0 828 100,0
P P
artos multiplos 19 2,3 2 0,2 12,26 <0,001
Total 844 100,0 840 100,0
N© F No© F

Coeficiente de endocruzamento 823 0,00094 829 0,00043

*Comparado com a amostra total de nascimentos vivos do ECLAMC (sexo masculino: 51,0%).
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Tabela Il - Distribuicdo de frequéncias de ordem de nascimento e espacamento entre as gestagGes

de recém-nascidos vivos com TEV e nos seus controles.

Ordem de nascimento

Espagamento em anos

TEV Controle TEV Controle

No % N¢ % N© % N¢ %
1 292 35,0 293 35,0 1 306 41,3 311 41,7
2 187 22,3 193 23,0 2 271 36,7 283 30,0
3 127 15,2 124 14,7 3 96 13,0 101 13,5
4 79 9.4 95 10,1 4 30 4,0 27 3,6
5 52 6,2 49 5.8 5 20 2,7 9 1,2
6 35 4,2 40 4,7 6 6 0,8 8 1,1
7 21 2,5 11 1,3 7 3 0.4 1 0,1
8 17 2,0 16 2,0 8 3 0,4 3 0,4
9 11 1,3 5 0,6 9ou+ 5 0,7 2 0,3
10 4 0,5 3 0,3 - - - - -
11 7 0,8 6 0,7 - - - - -
12 2 0,2 4 0,5 - - - - -
13 1 0,1 4 0,5 - - - - -
14 1 0,1 2 0,2 - - - - -
15ou+ 1 0,1 4 0,5 - - - - -
Total 837 100,0 839 100,0 “Potal 740 100,0 745 100,0

*D 0,012 (ns) 0,023 (ns)

*Teste de Kolmogorov-Smirnov:

P- = 0,05; Valor critico:
D = 0,066 (ordem de nascimento)
D = 0,070 (espagamento em anos)
(ns) ndo significante.
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Tabela III - Proporgdo de antepassados europeus ndo-latinos e de outros grupos entre recém-nasci-
dos vivos com TEV e nos seus controles.

TEV Controle
Grupo étnico X2 P
N©o % NO %
Europeu nao-latino 61 8,2 38 5,0
Outros grupos 682 91,8 709 95,0 5,35 <0,05
Total 743 100,0 747 100,0

Tabela IV - Distribuicdo dos casos de TEV por etnia, sexo, apresentagdo fetal e gemelaridade.

Europeu Outros

ndo-latino
Varidvel X2 P

N° % N© %
Sexo masculino* 32 52,5 415 60,8 0,05 ns**
Total 61 100,0 682 100,0 26,48  <0,001***
Apresentacgdo fetal ndao-cefalica 2 3,3 42 6,2 _ 0,29 (ns) ****
Total 60 100,0 679 100,0
-

Partos multiplos 1 1,6 13 1,9 _ 0,67 (ns) #+*++
Total 61 100,0 682 100,0

* Comparado com o total de nascimentos vivos (sexo masculino: 51,0%); ** europeu ndo-latino;
*%*outros grupos étnicos; ****teste exato de Fisher.

DISCUSSAO

A comparagdo dos valores de incidéncia deste trabalho com o de outros auto-
res fica prejudicada pelo fato de TEV apresentar diferengas raciais de incidéncia
(Chung and Myrianthopoulos, 1968).

O predominio de individuos de sexo masculino entre os casos de TEV j4 tinha
sido observado em outros trabalhos (Palmer, 1964; Alberman, 1965; Wynne-Davies
etal, 1982).

Wynne-Davies (1964) observou um excesso de malformagdes associadas em
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criangas com TEV e parentes, que seriam originadas de um defeito hereditdrio do teci-
do conjuntivo. Encontrou um grande nimero de lassiddo generalizada das articulagdes
e propos que isso aumentaria a susceptibilidade do feto as forgas intrauterinas. Chung
et al. (1969), partindo da comparagdo entre casos com TEV e a popula¢do normal do
Havai, n3o encontraram diferenga significativa com relagdo a condi¢Ges que tém um
papel relevante no aumento da presso intrauterina, como gemelaridade, peso ao nas-
cer e tempo de gestagdo. Alberman (1965) e Wynne-Davies et al. (1982) ndo observa-
ram diferengas significativas quanto a apresentag¢do podalica, primiparidade e gemelari-
dade entre TEV e controle. Os dados deste estudo mostram maior freqiiéncia de gé-
meos e de apresenta¢do nao-cefilica (75% poddlica) em casos com TEV do que nos
controles, o que favorece a teoria de que a pressdo intrauterina tem papel relevante na
etiologia de TEV. Devido 4 baixa freqiiéncia de gémeos entre os controles (0,2%), a
propor¢do de partos gemelares em TEV foi também comparada com a da Argentina
(0,6%; P < 0,001) que contribuiu com o maior nimero de dados, com a do total dos
controles normais do ECLAMC (0,8%; P < 0,001) e com a média ponderada das fre-
qiéncias dos paises participantes (0,66%; P < 0,001). As comparagdes acima confir-
mam a maior freqii€ncia de partos gemelares em TEV e fortalecem a idéia de que a
gemelaridade é um importante fator de risco em TEV. Contudo, ndo foi encontrada
diferenca nas propor¢des de primiparidade e espagamento entre as gestagdes de mdes
de criangas com TEV e de controles.

A andlise ndo dd indicagdo de associagdo de endocruzamento com risco de
TEV, dado concordante com os obtidos por Wynne-Davies (1964) e Chung et al.
(1969).

Diferenga racial na incidéncia tem sido descrita. Assim, Chung and Myrian-
thopoulos (1968) encontraram maior incidéncia de«BEV em caucasbides do que em
negros e Chung et al (1969) em individuos de origem havaiana quando comparados
com caucas6ides e orientais. Neste trabalho, apenas os antepassados europeus ndo-
latinos foram mais frequentes entre criangas com TEV do que nos controles. Contudo,
s6 se conseguiu detectar heterogeneidade entre o grupo com tais antepassados e os
demais grupos étnicos quanto a proporgdo sexual: o grupo europeu nio-latino foi o
unico que ndo divergiu da propor¢do sexual da populagdo total de recém-nascidos.

AGRADECIMENTOS

Ao ECLAMC por permitir a utilizagdo dos seus dados.

Ao Dr. Francisco M. Salzano pela leitura critica do manuscrito e sugestdes.

A Profa. Maria da Graga F. Dutra pelo auxilio na realizagdo do trabalho. Ao Prof. Marcos
Palatnik pelas sugestoes.



Estudo Epidemioldgico do Pé Torto Equinovaro Congénito 139

RESUMO

Os 844 casos de recém-nascidos vivos malformados deste ‘estudo foram obtidos a partir
de 671.494 nascimentos vivos examinados em hospitais participantes do ECLAMC no periodo de
1967-1976 em sete paises da América do Sul. Um excesso de sexo masculino foi encontrado entre
os recém-nascidos com TEV. Os dados sugeriram diferenca entre TEV e controle nas freqiiéncias de
apresentacdo fetal e gemelaridade. Nenhuma associagdo foi encontrada entre o risco de TEV e or-
dem de nascimento, espacamento entre as gestagGes ou endocruzamento. Foi observada maior pro-
por¢ido de antepassados europeus ndo-latinos entre criancas com TEV que nos controles, porém a
proporcdo de sexo foi a inica evidéncia de heterogeneidade entre os casos de TEV com tais ante-

passados e os outros grupos étnicos.
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