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Anomalias congeéenitas no Brasil, 2010 a
2019: analise de um grupo prioritario
para a vigilancia ao nascimento

Coordenagao-Geral de Informagoes e Analises Epidemiologicas do Departamento de Analise em Saide e Vigildncia de Doengas Nao Transmissiveis
(CGIAE/DASNT/SVS)

As anomalias congénitas sao alteragoes estruturais ou funcionais que
Sumario se originam na vida intrauterina. Estas alteragoes podem ser causadas
por uma variedade de fatores etiologicos e podem ser detectadas antes,
durante ou mesmo depois do nascimento. Apesar de muitas anomalias
serem passiveis de intervencao em diferentes niveis, estes agravos

1 Anomalias congénitas no
Brasil, 2010 a 2019: analise de
um grupo prioritario para a

vigilancia ao nascimento representam uma das principais causas de mortalidade perinatal e
neonatal, estando também associadas a importante morbidade dos
14 Sindrome inflamatoria individuos afetados. Além disso, elas trazem um grande impacto social e

multissistémica pediatrica
(SIM-P), temporalmente
associada a covid-19

financeiro para as familias e sistemas de satde!

Estima-se que, globalmente, cerca de 6% dos nascidos vivos (NV) sdo

20 Informes gerais diagnosticados com algum tipo de anomalia congénita.? De acordo com
a Organizagao Mundial da Salde, aproximadamente 295 mil criangas
morrem dentro das primeiras quatro semanas de vida em decorréncia de
anomalias congénitas! No Brasil, as anomalias sao a segunda principal
causa de morte entre os menores de cinco anos?® e, oficialmente, cerca de
24 mil recém-nascidos sao registrados com algum tipo de anomalia a cada
ano, mas sabe-se que este nimero encontra-se subestimado.

0 Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), por meio da
Declaracao de Nascidos Vivo (DNV), é a principal fonte para captacdo de
nascidos vivos com anomalias congénitas no pais. Desde 1999, o Sinasc
conta com um campo especifico para a notificagao destes agravos. Em
2006, uma nova versao da DNV foi lancada, possibilitando o registro de
anomalias maltiplas. De modo complementar, em 2011 ocorreu 0 aumento

Ministério da Saide no numero de caracteres para o registro das anomalias identificadas.

Secretaria de Vigilancia em Saiide A versao atual da DNV conta, portanto, com duas variaveis que coletam
SRTVN Quadra 701, Via W5 - Lote D, dados sobre as anomalias congénitas: o campo 6 do Bloco I, no qual
Egg;ﬁ;g?gfg_g;g:ﬁ;a/m o profissional registra se foi detectada alguma anomalia congénita no
E-mail: svs@saude.gov.br momento do nascimento (sim/ndo); e o campo 41 do Bloco VI (anomalia
Site: www.saude.gov.br/svs congénita), no qual sdo descritas todas as anomalias identificadas
Versio 1 (https:/ /bit.ly/3ghBD1F).

23 de fevereiro de 2021
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Com o objetivo de fortalecer a notificacao de anomalias
congénitas no Sinasc, foi elaborada, a partir de um
consenso de especialistas e organizacoes médicas e de
salde, uma lista de anomalias congénitas prioritarias
para vigilancia ao nascimento no Brasil, a qual foi
elaborada com base especialmente em dois critérios:
(1) ser de facil deteccdo ao nascimento e/ou (2) ser
passivel de prevencao primaria e intervencao no ambito
do Sistema Unico de Saide (SUS).“ Existem, no mundo,
diversos centros de vigilancia de anomalias congénitas.’
No entanto, no Brasil, a necessidade de um modelo
nacional de vigilancia para as anomalias congénitas
ficou evidente a partir de 2015, com a epidemia de
microcefalia (um tipo de anomalia congénita que
compreende a grave redugao do perimetro cefalico)
associada a infecgao pelo virus Zika.®

0 foco que esta sendo dado a um nimero especifico

de anomalias, as quais compoem a lista de anomalias
congénitas prioritarias para vigilancia no Brasil, &
estratégico, pois possibilita a publicagao de normativas
pelo Ministério da Satde, bem como de instrugoes mais
objetivas para profissionais de salide que realizam

a notificagao no Sinasc. Porém, como estabelecido

pela Lei n2 13.685, de 25 de junho de 2018, todas as
anomalias congénitas detectadas no recém-nascido
possuem carater de notificagdo compulsorio na DNV.

Este Boletim Epidemiologico, em alusao ao Dia
Mundial das Anomalias Congénitas (3 de marco), teve
como objetivo apresentar a prevaléncia ao nascer
deste grupo de anomalias congénitas consideradas
prioritarias para a vigilancia ao nascimento no Brasil,
a fim de sensibilizar os profissionais responsaveis pelo
reconhecimento e notificacao das mesmas e fortalecer
seu registro no Sinasc.

Boletim Epidemioldgico Editores responsaveis:

Aspectos metodologicos

Os dados apresentados neste boletim incluem todos
0s nascidos vivos registrados no Sinasc no periodo

de 2010 a 2019. Para tanto, foram utilizadas as bases
publicas oficiais disponiveis para tabulacao no Painel
de Monitoramento de Nascidos Vivos, do Departamento
de Analise de Saide e Vigilancia de Doengas Nao
Transmissiveis, por meio do endereco eletronico:
https:/ /bit.ly/2LKtoMB.

Foram analisadas as prevaléncias ao nascimento para
os grupos de anomalias congénitas prioritarias para a
vigilancia listadas no Quadro 1. As prevaléncias foram
calculadas considerando o nimero de nascidos vivos
com mencao a, pelo menos, uma das anomalias de cada
grupo, em relacao ao total de nascidos vivos registrados
no Sinasc no periodo analisado. Foram estimadas as
prevaléncias nacional, por macrorregioes e unidades da
federacao (UF), por 10 mil nascidos vivos (NV).
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QUADRO 1 Lista prioritaria de anomalias congénitas selecionadas para o estudo

Grupos de anomalias Codigo CID-10 Descri¢ao
Q66 Deformidades congénitas do pé
Q69 Polidactilia
) Qn Defeitos, por reducao, do membro superior
Defeitos de membros ) . L
Q72 Defeitos, por reducao, do membro inferior
Q73 Defeitos por redugao de membro nao especificado
Q74.3 Artrogripose congénita multipla
Q20 Malformagoes congénitas das camaras e das comunicagoes cardiacas
Q21 Malformagoes congénitas dos septos cardiacos
Q22 Malformagoes congénitas das valvas pulmonar e triclispide
Q23 Malformagoes congénitas das valvas aortica e mitral
Carlipusi s G ening Q24 Outras malformagoes congénitas do coragao
Q25 Malformagoes congénitas das grandes artérias
Q26 Malformagoes congénitas das grandes veias
Q27 Outras malformacoes congénitas do sistema vascular periférico
Q28 Outras malformagoes congénitas do aparelho circulatorio
Q35 Fenda palatina
Fendas orais Q36 Fenda labial
Q37 Fenda labial com fenda palatina
Q00.0 Anencefalia
Q001 Craniorraquisquise
Defeitos de tubo neural Q00.2 Iniencefalia
Qo1 Encefalocele
Q05 Espinha bifida
Defeitos de parede abdominal a2 Fxonfalia .
Q79.3 Gastrosquise
Microcefalia Q02 Microcefalia
. L . Q54 Hipospadia
Defeitos de orgaos genitais . . i
Q56 Sexo indeterminado e pseudo-hermafroditismo
Sindrome de Down Q90 Sindrome de Down
Fonte: Cardoso-dos-Santos et al., 2021.
Situagﬁo epidemi0l6gica a notificacdo de um niimero maior de anomalias para
cada crianca e melhorou a captacao desses casos nos
Foram registrados no Sinasc, entre 2010 e 2019, cerca de anos seguintes.
16 mil nascidos vivos por ano diagnosticados com pelo
menos uma das anomalias congénitas que compoem os As prevaléncias dos oito grupos de anomalias
oito grupos prioritarios para vigilancia ao nascimento congénitas prioritarias para a vigilancia ao nascimento
no Brasil. Este niUmero corresponde a cerca de 66% do estao expostas na Figura 1. As anomalias congénitas
total de nascidos vivos diagnosticados com qualquer mais prevalentes no pais no periodo avaliado (2010-
tipo de anomalia congénita por ano registrados no 2019) foram os defeitos de membros (24,4 casos por
Sinasc. A maior captacao de casos foi observada no 10 mil NV), seguido por cardiopatias congénitas (8,4/10
ano de 2016 (17.662), diante do aumento de casos de mil NV), fendas orais (6,1/10 mil NV) e defeitos de 6rgaos
microcefalia no pais (Figura 1). Em contrapartida, o genitais (4,6/10 mil NV). As anomalias com os maiores
menor nimero de registros foi verificado em 2010 aumentos percentuais observados, comparando
(14.037), muito provavelmente devido as mudancas 2010 e 2019, foram microcefalia (aumento de 125%) e
aplicadas na DNV a partir de 2011, o que possibilitou cardiopatias congénitas (107%).
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FIGURA 1 Distribuicao das prevaléncias ao nascer dos grupos de anomalias congénitas prioritarias para a vigilancia ao nascimento e

fortalecimento do registro no Sinasc. Brasil, 2010 a 2019

A Figura 2 apresenta a distribuicao espacial no ano de
2019 das prevaléncias ao nascimento das anomalias
congénitas que compdem 0s grupos prioritarios para
a vigilancia. De modo geral, as regioes com as maiores
prevaléncias foram: Sudeste, Sul e Nordeste.

A prevaléncia dos defeitos de membros, anomalias
congénitas mais prevalentes no pais, variou de 13,24/10
mil NV (Maranhao) a 44,35/10 mil NV (Sergipe), sendo
superior a 30/10 mil NV em sete UF brasileiras (BA,

DF, AL, PE, CE, TO e SE), cinco das quais da regiao
Nordeste. As cardiopatias congénitas, segundo grupo
de anomalias congénitas mais prevalente no pais,
variaram de 1,36/10 mil NV (Roraima) a 29,92/10 mil NV
(Sao Paulo), sendo os estados de Rio Grande do Sul

(11,51/10 mil NV) e Tocantins (13,49/10 mil NV) os 22 e

39 estados com as maiores prevaléncias. Fendas orais
representaram o 32 grupo de anomalias mais prevalente
no pais, variando de 4,13/10 mil NV (Rio de Janeiro) a
9,40/10 mil NV (Tocantins).

A microcefalia foi a anomalia congénita menos
prevalente no pais em 2019, com prevaléncias inferiores
a 1/10 mil NV em 11 UF (AC, AM, AP, BA, CE, MA, MG, RJ, PR,
RS e GO) e maxima de 2,39/10 mil NV em Pernambuco,
sendo importante notar a diferenca do que foi
visualizado entre 2015 e 2016, quando altas prevaléncias
de microcefalia foram registradas em decorréncia da
associagao com a infecgao gestacional pelo virus Zika.
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A Tabela 1 apresenta o total de registros de anomalias
congénitas que compoem 0s oito grupos prioritarios
para a vigilancia. Aquelas que apresentaram o maior
nimero de registros ao longo destes anos foram
defeitos de membros (n=71.212 casos), cardiopatias
(n=24.498) e fendas orais (n=17.925).

Ainda, a Tabela 1 apresenta a caracterizagao destes
individuos quanto as variaveis maternas, da gestacao,
do parto e do proprio nascido vivo. Comparando tais
caracteristicas entre a totalidade de nascidos vivos

no pais entre 2010 e 2019 e os nascidos vivos com as
anomalias congénitas que compoem 0s oito grupos
prioritarios para a vigilancia, percebe-se que a maioria
se comportou de forma semelhante entre os grupos.
Em relacao a idade materna, houve uma excegao entre
os nascidos com defeitos de parede abdominal, onde

um alto percentual das maes apresentava idade jovem
(<19 anos = 39,5% versus 17,8% da totalidade de NV),

e nos nascidos com sindrome de Down, onde um alto
percentual das maes apresentava idade avangada
(40-49 anos = 26,2% versus 2,6% da totalidade de NV).
Verificou-se, ainda, um percentual mais elevado de
nascidos vivos com anomalias congénitas nascendo
com 36 ou menos semanas gestacionais (17,5% a 48,7%,
dependendo do tipo de AC, versus 1,7% da totalidade de
NV), com especial destaque para nascidos com defeito
de parede abdominal (48,7%) e defeito de tubo neural
(34,0%). Finalmente, um maior percentual de nascidos
vivos com anomalias congénitas apresentou escore de
Apgar do 52 minuto <7 (3,4% a 30,4%, dependendo do
tipo de AC, versus 1,1% da totalidade de NV) e peso ao
nascer <2.500¢ (17,4% a 58,8%, dependendo do tipo de
AC, versus 8,5% da totalidade de NV).

TABELA1 Caracterizacao dos nascidos vivos com anomalias congénitas que compdem os grupos prioritarios para a vigilancia ao
nascimento, segundo variaveis maternas, da gestacao, do parto e do nascido vivo, Brasil, 2010 a 2019

% Nascidos Anomalias congeénitas prioritarias para vigilancia registradas no Sinasc de 2010 a 2019
Variavel . vivos de
ariavel  Categoria 0 0 -sn00 %DIN % MC % CC %FO  %DOG %DM  %DPA % SD
(N=29157184) (N=13.327) (N=6.267) (N=24.498) (N=17.925) (N=13.837) (N=71.212) (N=9.036) (N=10.485)
<19 17,8 179 23 1,3 16,7 17,0 18,6 39,5 7.0
20a29 497 484 48 4 40,4 46,5 46,7 48,7 435 20,1
A Ctat 30a39 29,8 30,1 26,1 4,2 32,2 32,5 29,2 14,8 46,7
da mée 40 a 49 2,6 35 3] 72 46 38 34 2,2 26,2
250 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ign 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Solteira 447 44 48,5 39,5 435 45,0 46,5 55,8 35,2
Casada 32,9 33,0 26,3 42,7 33,8 33,8 30,6 19,7 443
» Vidva 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,5
Estado civil o
da mie Divorciada 11 11 0,8 18 1,4 12 1,2 0,9 25
I 19,9 20,6 23,0 153 20,3 19,0 20,6 25 16,6
estavel
Ign 1,2 1,0 1,2 0,6 08 08 0,9 08 0,9
Nenhuma 07 07 0,7 0,2 0,9 0,5 07 0,3 1
1a3anos 34 35 33 17 36 3,0 35 23 43
Escolaridade 4 37 anos 19,7 20,9 2,0 12,2 20,9 18,5 20,7 33 179
da mae (anos
deestudo) 8atlanos 56,5 57,8 61,9 5644 55,8 575 58,8 60,7 46,6
12 e mais 18,2 16,0 10,8 31,0 18,0 19,3 15,2 123 293
Ign 1,6 1 12 0,5 0,9 1,2 1 1,0 08

Continua
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% Nascidos

Anomalias congeénitas prioritarias para vigilancia registradas no Sinasc de 2010 a 2019

Variavel  Categori vivos de
aridvel  Categoria 00" 0 %DIN  %MC  %CC  %FO  %DOG %DM  %DPA  %SD
(N=29157184) (N=13327) (N=6267) (N=24.498) (N=17.925) (N=13.837) (N=71.212) (N=9.036) (N=10.485)
Branca 29,8 30,8 232 46,8 34,6 324 Wk 312 39,8
Preta 47 47 6,8 6,0 45 6,0 6,6 52 42
Raca/cor Amarela 03 0,3 03 0,8 04 03 0,3 0,4 04
da mae Parda 46,7 46,6 61,3 335 43,1 44,2 48,0 45, 36,6
Indigena 07 0,6 07 0.2 0,9 03 0,5 05 0,4
Ign 178 17,0 77 12,7 16,6 16,0 172 176 18,6
Nenhuma 22 3,0 4,0 16 22 24 21 25 2,0
) 1a3 6,5 10,0 9,0 57 73 81 76 1 54
Niumero de
consultas 4a6 24,8 28,3 29,4 199 254 270 26,3 23 21
DEHES 57 65,7 573 56,6 723 64,2 614 631 525 68,9
Ign 0,7 15 1 0,5 0,9 12 0,8 15 0,6
22 01 0,5 0,0 0] 0] 0,5 01 0,2 0,0
2a2 0,5 4] 0,8 29 14 18 1,0 18 0,4
28231 1,0 6,0 3 48 32 5 24 52 16
SEIEWEEEE 91 34 18,6 20,0 17,0 212 14,0 M5 2.2
gestacio
3741 84 62,0 7.7 70,4 742 67,9 782 48,4 73,0
242 28 23 28 12 24 19 25 0,9 13
Ign 25 18 2,0 0,6 18 17 17 2,0 n
Unica 97,8 96,1 975 95,5 973 953 972 9,8 981
' Dupla 2,0 36 23 4 23 43 25 3,0 17
Tipo de )
gravidez ooy 0] 0] 0] 0,2 0] 0] 0,0 0,0 0,0
mals
Ign 0.2 0.2 01 0] 0,3 0.2 0,2 0.2 0.2
Vaginal 445 252 51,4 29,0 391 36,1 431 373 35,4
Tipode parto  Cesario 55,4 74,6 484 70,9 60,6 63,7 56,6 62,5 64,4
Ign 0] 0.2 0,2 0] 0.2 0.2 03 02 0.2
Hospital 98,3 99,1 983 99,4 98,5 98,7 98,5 99,0 98,4
Qutros
estabeleci- 0,7 0,4 0,5 0,3 0,6 0,8 0,8 0,4 07
Local de mentos
nascimento . icilio 07 03 07 02 0,6 03 05 04 07
Outros 0,2 0,2 04 01 0,2 0.2 0,2 0.2 0,2
Ign 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Masculino 51,2 477 4,0 51,6 573 34 58,0 49,9 482
Sexo do
recém- Feminino 48,8 50,9 58,0 47,6 41,8 22 1,4 48,0 51,7
L Ign 0,0 15 1,0 07 0,9 24 0,6 20 0,0
< 1 30,4 12,2 103 87 13,0 57 12,8 34
Apgar 57 96,2 671 85,5 89,0 89,7 85,6 92,7 85,4 95,0
5° minuto
Ign 27 24 23 0,7 16 14 17 18 16

Continua
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Conclusao
% Nascidos Anomalias congénitas prioritarias para vigilancia registradas no Sinasc de 2010 a 2019
.. . vivos de
Variavel ~ Categoria o "' 0 % DTN % MC % CC %F0  %DOG %DM  %DPA  %SD
(N=29157184) (N=13327) (N=6267) (N=24.498) (N=17.925) (N=13.837) (N=71212) (N=9.036) (N=10.485)
Branca 370 379 249 53,7 42,7 39,4 34,2 38,6 50,0
Preta 4.9 4.9 6,8 62 47 62 6,9 5,4 45
Raga/cor Amarela 0,4 03 03 0,9 0,4 03 03 0,4 0,4
do recem-
e Parda 531 52,0 63/ 36,4 48,0 49,6 54,5 50,2 4,6
Indigena 0,8 0,6 0,7 0,2 1,0 0,4 0,6 0,5 0,5
Ign 39 43 4] 2,6 3] 4,0 35 4.9 3,0
<2500 8,5 433 442 30,2 N4 33,0 17,4 58,8 23,9
Peso ao 22500 91,4 56,7 55,8 69,8 68,6 67,0 82,6 4,2 76,0
nascer (g)
Ign 0,1 0,0 0,0 0,0 10,1 0,0 0,0 0,0 0,0

Fonte: MS/SVS/DASNT - Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos - Sinasc.

Sinasc= Sistema de de Informacées sobre Nascidos Vivos; DTN = Defeito de Tubo Neural; MC = Microcefalia; CC = Cardiopatias Congénitas; FO = Fendas Orais; DOG = Defeitos de
Orgaos Genitais; DM = Defeitos de Menbros; DPA = Defeitos de Parede Abdominal; SD = Sindrome de Down.

A seguir, sao apresentados, detalhadamente, a
prevaléncia ao nascimento, entre 2010 e 2019, de cada
um dos grupos de anomalias congénitas considerados
prioritarios para a vigilancia ao nascimento.

Defeitos de tubo neural

Os defeitos de tubo neural (DTN) sdo anomalias
congénitas oriundas de defeitos no desenvolvimento

do sistema nervoso central que resultam de falhas

no fechamento do tubo neural, estrutura embrionaria
responsavel por originar o cérebro e a medula espinal.
Estas anomalias tém uma apresentacao clinica variavel
e, em muitos casos, sao extremamente graves, levando a
morte precoce.”®

Foram notificados 13.327 casos de defeitos de tubo
neural ao nascimento no Brasil entre 2010 e 2019. As
regides Sudeste (n=5.478) e Nordeste (n=3.886) foram
as que registraram o maior numero de casos ao longo
do periodo avaliado, bem como maiores prevaléncias
(4,77/10 mil NV e 4,70/10 mil NV, respectivamente).

A prevaléncia geral destes defeitos no Brasil foi 4,57/10
mil NV. Comparando com referéncias internacionais,
como paises latino-americanos (16,66/10 mil NV), a
prevaléncia brasileira ficou muito abaixo do esperado.’
Estudos vém demonstrando uma diminuicao na
prevaléncia dos DTN em alguns paises latinos apos a
implementagao da fortificacao mandatoria de acido
folico®" No Brasil, a fortificacao das farinhas de trigo
e de milho com acido folico foi decretada em 2004

Neste sentido, &€ importante ressaltar que este trabalho
avaliou os DTN ao nascimento em anos posteriores a
fortificagdo mandatoria no pais, sendo verificada uma
relativa constancia na prevaléncia destes defeitos ao
longo dos anos avaliados.

Microcefalia

A microcefalia, avaliada por meio da medida da
circunferéncia do perimetro cefalico, é definida quando
o resultado desta medida é inferior a menos 2 desvios-
padrao (DP) da média, comparando com individuos

da populacao de referéncia com a mesma idade e
sex0.%” Refere-se como microcefalia grave a medida do
perimetro cefalico inferior a menos 3 DP.°

A partir deste trabalho, foi possivel verificar um total de
6.267 casos de microcefalia ao nascimento registrados
entre 2010 e 2019, resultando em uma prevaléncia de
215/10 mil NV neste periodo. E importante destacar
que entre 2010 e 2014 a prevaléncia de microcefalia era
menor que 1 caso a cada 10 mil NV, no entanto, entre
2015 e 2016, periodo da epidemia de infecgoes pelo
virus Zika, a prevaléncia de microcefalia aumentou
drasticamente no pais chegando a 6-8/10 mil NV.

0 virus Zika, ao infectar uma gestante, é capaz de
causar uma série de anomalias congénitas no feto em
desenvolvimento, dentre as quais a microcefalia. A
partir de 2017, a prevaléncia de casos de microcefalia
voltou a diminuir no pais, mas ainda se manteve, pelo
menos, o dobro da que era encontrada antes de 2015
(1,58/10 mil NV).
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Antes de 2015, todas as regioes apresentavam
prevaléncia de microcefalia inferior a 1 caso a cada 10
mil NV. Entre 2015 e 2016, a regiao Nordeste foi aquela
que registrou as maiores prevaléncias (cerca de 14,00/10
mil NV). A partir de 2017, o Sudeste foi a regiao com
maior prevaléncia de casos (1,92/10 mil NV).

Cardiopatias congénitas

As cardiopatias congénitas (CC) constituem um grupo
de anomalias definidas como alteragdes estruturais do
coracao e/ou dos seus vasos sanguineos que ocorrem
no periodo intrauterino™ As CC podem evoluir de forma
assintomatica ou apresentar sintomas importantes

no periodo neonatal, variando desde alteragoes

leves, que nao exigem intervencoes imediatas atée
quadros complexos que necessitam de diagnostico e
tratamento precoces, ainda nas primeiras semanas de
vida, e podem levar a morte durante o primeiro ano.**®
As CC figuram dentre as principais causas de morte

na primeira infancia, representando um importante
problema global de saude®®

De acordo com os dados do Sinasc, 24.498 casos de car-
diopatias congénitas ao nascimento foram registrados
entre 2010 e 2019, resultando em uma prevaléncia de
8,40/10 mil NV. Mundialmente, a prevaléncia ao nasci-
mento de CC gira em torno de 91 a 94 casos a cada 10
mil NV, havendo importantes variagdes geograficas. Nes-
te sentido, percebe-se que a prevaléncia de CC registra-
das no Brasil foi bastante inferior em relacao as refe-
réncias internacionais. Mesmo considerando apenas as
maiores prevaléncias encontradas nas regioes Sudeste
(14,37/10 mil NV) e Sul (9,54/10 mil NV), os valores ainda
ficam abaixo do esperado. Este dado reflete a importan-
te subnotificacao deste grupo de anomalias no Sinasc, o
que pode estar associado a dificuldade de diagnostica-
-las no pré-natal ou logo ap6s o nascimento.

As cardiopatias congénitas constituem uma excegao par-
cial ao critério de facilidade de diagnostico ao nascimento.
Entretanto, como sdo causa importante de mortalidade
pos-natal, fazem parte do Plano Nacional de Assisténcia

a Crianga com Cardiopatia Congénita (que recomendou
que as maternidades realizem o teste do coragdozinho) e,
muitas vezes, podem ser detectadas durante a gestagao no
exame de ultrassonografia morfologica e pela ecocardio-
grafia fetal!®? No entanto, a aplicagao destes exames varia
amplamente de acordo com a realidade local’>*° Desta
forma, foram consideradas um indicador importante para
vigilancia, ainda que seja esperado sub-registro.
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Fendas orais

As fendas orais (FO) sdo defeitos congénitos de etiologia
complexa (genética e ambiental), que podem ocorrer

de forma isolada ou sindromica.” Geralmente, sdao
divididas em fenda palatina isolada e fenda labial com
ou sem fenda palatina.

Foram registrados 17.925 casos de FO ao nascimento

no Brasil entre 2010 e 2019, sendo a prevaléncia

geral destes defeitos 6,14/10 mil NV. De acordo com a
literatura, a prevaléncia dessas anomalias é de cerca de
10,00/10 mil NV, variando de acordo com grupos étnicos,
areas geograficas, exposicao ambiental e situagao
socioecondmica.”?® Neste contexto, percebe-se que a
prevaléncia de fendas orais no Brasil esta abaixo do
esperado, comparando tais referéncias. Considerando
as diferentes regioes, no entanto, Sul e Sudeste
apresentaram prevaléncias de FO acima da nacional
para todos os tipos de fendas orais avaliados.

Criangas com FO apresentam uma vulnerabilidade
tanto do ponto de vista de saide quando em relagao a
sua insercao social. Neste sentido, o reconhecimento
precoce, aliado a notificacao deste grupo de anomalias,
permite que tais individuos tenham acesso a cuidados
especificos e intervengoes ofertadas pelo SUS.%%

Anomalias de orgaos genitais

Distlrbios no desenvolvimento dos 6rgaos genitais
ocasionam anomalias congénitas especificas.

As hipospadias, por exemplo, sao clinicamente
caracterizadas pelo desenvolvimento incompleto da
uretra e correspondem ao principal tipo anomalia
congénita do 6rgao genital masculino.?®?’

Com base nos dados do Sinasc, 9.808 casos de
anomalias de orgaos genitais foram notificados
entre 2010 e 2019, com uma prevaléncia geral ao
nascimento de 4,74/10 mil NV. Considerando paises
europeus, a prevaléncia destes defeitos é estimada
como cerca de 20/10 mil NV.2 Mais uma vez, observa-
se também para este grupo de anomalias congénitas
a subnotificacao de casos no Sinasc, ressaltando a
importancia de fortalecer o registro e a vigilancia
destes agravos ao nascimento.

Individuos com anomalias congénitas de orgaos genitais
podem se configurar como uma importante emergéncia
médica, dado o risco de morte para alguns casos.”
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Assim, a identificacao precoce destes individuos permite
nao so a aplicacao de medidas de intervengao, como
acolhimento e apoio psicolégico do individuo tanto no
contexto social quanto familiar.

Defeitos de membros

Os defeitos de membros representam os principais
tipos de anomalias congénitas nao-cromossomicas
presentes em recém-nascidos.’**' Eles apresentam

um amplo espectro fenotipico, incluindo a auséncia
completa do membro ou sua auséncia parcial, aléem do
acometimento apenas das extremidades superiores, ou
inferiores, maos ou pés.*

No Brasil, entre 2010 e 2019, foram registrados 71.212 ca-
sos de defeitos de membros ao nascimento entre 2010
€ 2019, com uma prevaléncia geral de 24,43/10 mil NV.
Os maiores nimeros de casos registrados entre 2010 e
2019, considerando todos os tipos de defeitos de mem-
bros avaliados neste estudo, foram nas regioes Sudeste
(30.833, 43% do total de casos) e Nordeste (n=21.446,
30% do total de casos), respectivamente. A prevaléncia
destes defeitos varia consideravelmente dependendo
do tipo. Em paises europeus, por exemplo, de maneira
geral, a prevaléncia destes defeitos entre os nascidos
vivos @ 32,25/10 mil NV. Desta forma, os defeitos de
membros também apresentaram uma prevaléncia na-
cional inferior as referéncias internacionais.

Dentre os fatores de risco que levam ao desenvolvimen-
to de defeitos de membros é possivel citar a exposicao
a agentes teratogénicos, como medicagoes, drogas ou
infecgoes, por exemplo.? Neste sentido, a melhora na
notificacao destes casos, aliada a vigilancia de fatores
de risco associados a ocorréncia destes defeitos, visa
permitir nao s6 uma melhor representagao do impacto
que estes agravos tém na populagao de nascidos vivos
no pais, como também possibilita a criagao de possiveis
estratégias de prevencao da ocorréncia dos mesmos.

Defeitos de parede abdominal

Os defeitos de parede abdominal constituem um grupo
de anomalias congénitas caracterizados pela herniagao
dos orgaos abdominais. Os defeitos de parede
abdominal mais comuns que podem ocorrer em um
individuo sao a exonfalia (Q79.2), também chamada de
onfalocele, e a gastrosquise (Q79.3).33
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Foram registrados no Brasil 9.036 casos de defeitos

de parede abdominal entre 2010 e 2019, sendo a
prevaléncia geral ao nascimento destes defeitos 3,08/10
mil NV. A regiao Sul foi aquela com a maior prevaléncia
de casos de defeitos de parede abdominal (0,75/10 mil
NV para exonfalia e 3,11/10 mil NV para gastrosquise).

A prevaléncia em paises latino-americanos foi

estimada em cerca de 4,3/10 mil - considerando
nascidos vivos e natimortos -, sendo 3,4/10 mil NV

em paises europeus.?®*> Neste sentido, percebe-se

que a prevaléncia destes defeitos no pais se encontra
relativamente semelhante as referéncias internacionais.

Em relagao as caracteristicas maternas e do recém-
nascido, foi verificada uma alta prevaléncia de maes
com <19 anos entre os nascidos vivos com gastrosquise
(47,5%), em comparagao com o grupo de maes de todos
os nascidos vivos no Brasil no mesmo periodo (17,8%).
Este dado corrobora dados da literatura que indicam
que a idade materna jovem como um fator de risco para
esta anomalia congénita.®*¥

Sindrome de Down

A sindrome de Down (SD) é caracterizada por alteragoes
faciais e musculoesqueléticas e comprometimento
intelectual.®® A SD também aumenta o risco de o
individuo apresentar outras comorbidades, como
cardiopatias congénitas, por exemplo.*® A SD é causada
pela presenca de uma copia extra do cromossomo 21.383

Foram notificados 10.485 casos de SD ao nascimento
no Sinasc entre 2010 e 2019. A prevaléncia geral de SD
no pais neste periodo foi 3,59/10 mil NV. Considerando
as macrorregioes geograficas, as maiores prevaléncias
foram apresentadas pelo Sul (5,09/10 mil NV) e
Sudeste (4,39/10 mil NV). Tradicionalmente, considera-
se que a SD afeta entre 1/700 e 1/1 mil nascidos

vivos no mundo.** Entretanto, as estimativas de sua
prevaléncia ao nascimento sao bastante variaveis
entre os estudos. Estudos considerando paises de
diferentes continentes estimam como sendo 8 - 14/10
mil NV a prevaléncia de SD ao nascimento.?®*3 Neste
sentido, nota-se que a prevaléncia de SD no Brasil

foi pelo menos, duas vezes menor do que aquela
relatada na literatura especializada.

Este trabalho demonstrou um achado comum descrito
na literatura, que é a idade materna avangada como
fator de risco para a SD.“*** No Brasil, 56% dos nascidos
vivos com SD foram filhos de maes com mais de 35 anos.
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Consideracoes finais e
recomendacgoes

As AC sao umas das principais causas de mortalidade e
incapacidade infantil ao redor do mundo. No entanto,
muitas AC podem ser prevenidas, através de estratégias
como vacinacao, controle de doencas maternas e de
exposicoes a fatores de risco. Além disso, diversas ano-
malias tém tratamento existente ou medidas de inter-
vencao efetivas, quando aplicadas precocemente. Neste
contexto, a melhora na notificagao dos nascidos vivos
com anomalias congénitas permite o delineamento

de um cenario epidemiolégico mais fidedigno, contri-
buindo para a criacao e fortalecimento de medidas de
prevencao e controle, a fim de minimizar e até evitar
completamente o aparecimento de sintomas.

E fundamental ressaltar que a notificacao de todas as
anomalias congénitas detectadas ao nascimento tem
carater compulsorio, de acordo com a Lei n? 13.685,

de 25 de junho de 2018. Assim, a criacao de uma lista
incluindo grupos prioritarios de anomalias congénitas
para a vigilancia ao nascimento visa fortalecer o regis-
tro das mesmas no Sinasc a fim de melhorar a qualida-
de das informacgoes referentes a tais agravos no pais.

O fortalecimento do registro de anomalias congénitas no
Sinasc e da vigilancia epidemiologica das anomalias, de
modo eficiente e padronizado entre os estados e a nivel
nacional, visa auxiliar no aprimoramento das politicas
de atencao a salde, buscando qualificar a prevengao,
desde o planejamento reprodutivo ao desenvolvimento
gestacional, assim como no cuidado e reabilitacao apos
0 nascimento, estabelecendo tanto melhores condicoes
de vida quanto de crescimento e desenvolvimento mais
inclusivos para estes cidadaos brasileiros.
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