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Introdugdo: As marcas congénitas sdo usualmente identificadas no periodo neonatal, sendo mais comuns as
manchas salmdo e mongodlica. A mancha salmdo ocorre em 1,5 a 74% dos recém nascidos (RN) e corresponde a
uma persisténcia da circulagdo fetal; localiza-se em geral na glabela e na regido occipital. A mancha mongdlica é
observada em 80 a 90% dos RN negros, 91% dos orientais, 46% dos latinos e em menos de 10% dos brancos.
Apresenta-se como uma mancha pigmentada azul-acinzentada, mais na regido glutea, correspondendo a uma
colecdo de melandcitos dérmicos. Ambas sdo lesdes benignas e costumam desaparecer no 1° ou 2° ano de vida.
Objetivo: Avaliar a frequéncia das manchas salmdo e mongdlica em RN examinados em 3 hospitais escola de
Porto Alegre, no periodo de julho de 2011 a fevereiro de 2012. Método: Estudo transversal e observacional. Foram
sorteados 8 dias por més para a coleta de dados pelo programa Pepi4-Random 4.0. Os RN nascidos foram
examinados por um médico dermatologista ou residente em dermatologia. Resultados: 1449 RN nasceram nos
dias sorteados e 1354 entraram no estudo. Cerca de 50% dos RN avaliados tinham pai e mae brancos e menos de
6%, pai e mde negros. O exame dermatoldgico foi nas primeiras 48h de vida em 95,3% dos RN e 78,7% das
gestacoes foram a termo. A frequéncia de mancha salmdo foi de 15,3% (207) e a de mancha mongdlica 20,7%
(280) sendo que 1% (13) das manchas mongdlicas eram aberrantes, similar ao que ocorre em paises nao
orientais e de populacdo predominantemente branca. Conclusdo: O conhecimento da frequéncia e a correta
identificacdo das marcas congénitas € importante para o diagnodstico diferencial daquelas que necessitam de
investigacdo clinica, contribui para o registro populacional fidedigno e possibilita orientacdo adequada aos
cuidadores.
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