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Introdução: Malformações congênitas são problemas estruturais ou 
cromossômicos que afetam de maneira considerável o desenvolvimento e a 
saúde infantil[1]. Objetivos: Identificar as principais malformações congênitas 
que atingem recém-nascidos e algumas variáveis associadas. Metodologia: A 
revisão da literatura foi feita através de uma busca na biblioteca digital do 
PubMed a fim de encontrar os estudos que abordaram a temática sobre 
malformações congênitas. Desse modo, a chave de busca utilizada foi 
“"congenital anomalies" OR "congenital malformations" AND "newborn””, com os 
seguintes filtros empregados “published in thelast 10 years”, “Humans”, 
“English”, “Portuguese”, “Spanish” e “Infant: birth-23 months”. Dessa forma, 309 
artigos foram encontrados, foram lidos os títulos e resumos e realizada a leitura 
na íntegra dos artigos selecionados. Foram excluídos os que abordavam 
malformações ou anomalias que não eram em recém-nascidos ou que não foram 
identificadas no momento do parto ou que não coincidiam com o tema proposto 
por este estudo. Foram incluídos todos os que abordavam as malformações 
congênitas entre recém-nascidos. Resultados: Elegeram-se 48 artigos 
publicados entre 2010 a 2019. Conforme a busca na literatura realizada, 
observou-se que a doença cardíaca congênita é responsável por quase um terço 
de todas as principais anomalias congênitas globais[2]. Além disso, as mais 
prevalentes observadas no Brasil foram do aparelho osteomuscular (30,1%), 
sistema nervoso central (20,4%), aparelho circulatório (16,7%) e fenda labial 
e/ou palatina (7,5%)[3]. Fatores associados encontrados foram: 
macroeconômicos e socioeconômicos[4], exposição a pesticidas[5], exposição à 
alguns fatores ambientais[6], áreas com ar poluído[7], a exposição da gestante em 
áreas epidêmicas onde há a presença do zika vírus, em que há forte associação 
entre microcefalia congênita e infecção materna pelo ZIKV[8], estilo de vida 
durante a gravidez[9] e uso de alguns fármacos como antidepressivos[10]. 
Conclusões: Pode-se observar que os fatores mais frequentes relacionados a 
anomalias congênitas foram: ambientais, socioeconômicos e estilo de vida da 
mãe. Sendo assim, é de importância a realização do pré-natal para que as 
mulheres grávidas possam receber as devidas orientações quanto ao seu estilo 
de vida e fatores ambientais que possam ser corrigidos a fim de proporcionar 
saúde aos seus recém-nascidos. 
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