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RESUMO

As anomalias congénitas prioritarias constituem um grupo reconhecido pelo Ministério da
Satde do Brasil e a focalizagdo desse grupo especifico de condi¢des representa uma estratégia
de vigilancia epidemiologica, portanto, o objetivo foi analisar a tendéncia temporal da
morbimortalidade e dos custos das internagdes por anomalias congénitas prioritarias entre
criancas menores de 5 anos no Brasil, de 2013 a 2022. Trata-se de um estudo ecoldgico de séries
temporais que avaliou a evolu¢do da mortalidade, das internagdes, dos custos hospitalares e da
letalidade nesse grupo populacional ao longo do periodo investigado. Foram utilizados dados
provenientes do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade ¢ do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde, considerando registros de 6bitos e internagdes cuja
causa bdsica correspondeu a uma das anomalias congénitas incluidas na lista nacional de
diagnésticos prioritarios definidos pelo Ministério da Saude. Os custos das internagdes foram
analisados por macrocusteio, atualizados pelo Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo
e convertidos para dolar americano com base na taxa de cambio vigente em dezembro de 2025.
A analise das tendéncias temporais das taxas de mortalidade, de internacdo, dos custos totais e
da letalidade foi realizada por meio da regressdo linear de Prais-Winsten, enquanto os fatores
associados aos custos das internacdes foram investigados utilizando regressao linear robusta
com estimadores do tipo M (M-estimators). Foram registrados 47.067 &bitos e 219.744
internagdes e os custos hospitalares foram de aproximadamente R$ 2,13 bilhdes por anomalias
congénitas prioritarias em criangas menores de cinco anos no Brasil de 2013 a 2022. Entre os
grupos de anomalias congénitas prioritarias, identificou-se que as cardiopatias congénitas sao
responsaveis pelo maior numero de Obitos, internagdes e custos associados. A tendéncia
temporal das taxas de mortalidade revelou comportamento estacionario no Brasil (p-valor>
0,05). Em relacdo as internagdes, observou-se tendéncia crescente no pais (APC: 2; 1C95%:
0,54 a 3,49; p-valor= 0,0135), enquanto as regides Nordeste, Centro-Oeste e Sul apresentaram
comportamento estavel (p-valor>0,05). No que se refere aos custos das internagdes, os menores
dispéndios foram registrados na regidao Norte (R$ 108.034.820,92; US$ 19.634.127,09),
enquanto o maior volume de recursos concentrou-se na regido Sudeste (R$ 988.027.221,92;
USS$ 179.562.958,33). A tendéncia dos custos hospitalares destinados as anomalias congénitas
prioritarias no Brasil apresentaram comportamento estavel (p-valor>0,05). A analise
multivariada indicou que os custos médios das internagdes foram significativamente menores
para o sexo feminino (p-value = 0,001), da regido Sul (p-value < 0,001). No que diz respeito a

letalidade, a analise de tendéncia temporal da demonstrou comportamento decrescente no Brasil



durante o periodo avaliado (APC: -3,09; 1C95%: -3,92 a -2,26; p-valor= 0,0000292). Conclui-
se que as anomalias congénitas prioritdrias mantém impacto significativo na morbimortalidade
infantil e nos custos assistenciais, com destaque para as cardiopatias congénitas. As tendéncias
observadas sugerem avangos na assisténcia, ainda insuficientes para reduzir de forma
consistente a carga do problema no pais. Nesse contexto, reforca-se a necessidade de
qualificacdo da vigilancia, do diagndstico precoce e da organizag¢do da rede de atengdo, com

vistas @ melhoria dos desfechos e a redugao das desigualdades regionais.

Palavras-chave: anormalidades congénitas; criancas; indicadores de morbimortalidade; custos

hospitalares; distribui¢do temporal.



ABSTRACT

Priority congenital anomalies are a group recognized by the Ministry of Health of Brazil, and
focusing on this specific set of conditions is an epidemiological surveillance strategy. Therefore,
this study aimed to analyze temporal trends in morbidity and mortality and hospitalization costs
due to priority congenital anomalies among children under 5 years of age in Brazil from 2013
to 2022. This was an ecological time-series study that assessed trends in mortality,
hospitalizations, hospital costs, and case fatality in this population over the study period. We
used data from the Mortality Information System and the Hospital Information System of the
Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de Saiude — SUS), including records of deaths
and hospitalizations whose underlying cause corresponded to one of the congenital anomalies
listed in the national priority diagnoses defined by the Ministry of Health. We analyzed
hospitalization costs using a macro-costing approach, adjusted for inflation using the National
Broad Consumer Price Index, and converted to US dollars based on the exchange rate in
December 2025. We assessed temporal trends in mortality rates, hospitalization rates, total
costs, and case fatality using Prais—Winsten linear regression. We investigated factors
associated with hospitalization costs using robust linear regression with M-estimators. There
were 47,067 deaths and 219,744 hospitalizations, with total hospital costs of approximately
BRL 2.13 billion related to priority congenital anomalies among children under five in Brazil
between 2013 and 2022. Among the groups of priority congenital anomalies, congenital heart
defects accounted for the highest number of deaths, hospitalizations, and associated costs. The
temporal trend in mortality rates showed a stationary pattern in Brazil (p-value > 0.05). In
contrast, hospitalization rates showed an increasing trend nationwide (APC: 2; 95% CI: 0.54 to
3.49; p-value =0.01), while the Northeast, Midwest, and South regions remained stable (p-value
>0.05). Regarding hospitalization costs, the lowest expenditures occurred in the North region
(BRL 108,034,820.92; USD 19,634,127.09), whereas the highest concentration of resources
was observed in the Southeast (BRL 988,027,221.92; USD 179,562,958.33). The trend in
hospital costs for priority congenital anomalies in Brazil remained stable over time (p-value
>(0.05). Multivariable analysis showed that mean hospitalization costs were significantly lower
for females (p-value = 0.001) and for the South region (p-value < 0.001). Case fatality showed
a decreasing trend in Brazil during the study period (APC: -3.09; 95% CI: -3.92 to -2.26; p-
value <0.01). In conclusion, priority congenital anomalies continue to have a significant impact
on child morbidity and mortality and healthcare costs, particularly congenital heart defects. The

observed trends suggest improvements in care, although these remain insufficient to



consistently reduce the overall burden of the problem in the country. In this context,
strengthening surveillance, early diagnosis, and the organization of healthcare services is

essential to improve outcomes and reduce regional inequalities.

Key-words: congenital abnormalities; child; indicators of morbidity and mortality; hospital

costs; temporal distribution.
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1. INTRODUCAO

As anomalias congénitas (AC) consistem em um grupo de altera¢des estruturais e/ou
funcionais que se originam nos periodos de desenvolvimento intrauterino (Trevilato et al.,
2022). Os fatores que determinam ou predispdoem a ocorréncia dessas anomalias podem ser
identificados antes, durante e ap6s o nascimento € mesmo que muitas dessas alteracdes sejam
passiveis de intervengdes, elas contribuem para o aumento nas taxas de mortalidade perinatal e
neonatal (Brasil, 2021).

A Organizagao Mundial da Satide (OMS), aponta que em todo o mundo 6% das criangas
nascem com alguma AC, e que mais de 290 mil recém-nascidos evoluem anualmente a 6bito
em decorréncia desse agravo ainda nas primeiras quatro semanas de vida (World Health
Organization, 2024).

Na América do Sul um estudo observacional reuniu dados de 129 maternidades
vinculadas ao Estudo Colaborativo Latino-Americano de Malformagdes Congénitas
(ECLAMC) distribuidas entre os paises latino-americanos e identificou nos anos de 1995 a
2012, 25 mil nascidos vivos no continente com AC de relevancia significativa para a detecgao
ao nascimento e a saude publica (Gili ef al., 2016). Além disso, o continente possui areas
geograficas que apresentam aglomerados de doengas raras e AC, sendo que dos clusters
identificados, mais de 50% se concentram no Brasil (Cardoso-dos-Santos, Reales e Schuler-
Faccini, 2023).

No Brasil, nos ultimos 30 anos houve uma significativa transformacdo nas taxas de
mortalidade infantil, resultado direto dos avancos na satide e da implementacdo de politicas
publicas de saude mais abrangentes (Santos et al., 2020; OECD, 2021). Contudo, a ampliacao
da cobertura vacinal, a melhoria do saneamento bésico, o fortalecimento da aten¢do primaria a
saude e o acesso a tratamentos eficazes reduziram as causas de Obitos infantis como doenga
diarreica aguda e infeccdo respiratoria aguda e evidenciaram outros desafios como as AC
(Rasella, Aquino, Barreto, 2010; Brasil, 2023).

Mais de 80 mil criangas brasileiras foram a 6bito tendo como causa basica uma ou mais
AC, e as taxas de mortalidade infantil dessas por essas alteracdes aumentaram
aproximadamente 50% entre os anos de 2001 e 2017, apresentando uma tendéncia crescente no
pais (p valor < 0,001), de forma semelhante a tendéncia identificada na Europa (Fernandes et
al.,2023; Morris et al., 2018).

Algumas investigagdes nacionais foram realizadas considerando a situagdo
epidemioldgica das AC, uma proje¢do para andlise de obitos (Brasil, 2023) e estudos com

analise de tendéncia temporal nas regides sul e sudeste do pais (Luz, Karam, Dumith, 2019;
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Hillesheim, Nazario, 2020; Rocha et al., 2021; Vanassi et al., 2021), e em todo o territorio
nacional (Fernandes et al., 2023; Siedschlag et al., 2024). Tais estudos apresentam um
panorama geral para todas as AC, tornando evidente a necessidade de andlises de tendéncias
focadas nos grupos de AC, tal qual a andlise de tendéncia temporal da prevaléncia das AC
realizada na China, que identificou separadamente a tendéncia para cada grupo especifico de
AC (Lietal., 2024).

As AC impactam negativamente na morbidade e sobrevida dos individuos acometidos,
assim como na estrutura familiar e nos sistemas de saude, refletindo como um problema de
saude publica global (Brasil, 2021). Além das implicagdes epidemioldgicas, as AC também
influenciam financeiramente o Sistema Unico de Satide (SUS). Apenas no ano de 2019, mais
de R$ 119 milhdes (equivalente a US$ 28,7 milhdes) foram destinados a internacdes
hospitalares de criangas com AC do aparelho circulatério, e na década de 2010, mais de 60%
desses custos concentrou-se em internagdes de criancas menores de 1 ano com esse tipo de
anomalia (Sampaio, Barreto, Correia, 2021).

Pesquisadores apontam que os elevados custos hospitalares associados as AC, bem
como a subnotificagdo dos casos, podem estar relacionados, em grande parte, a imprecisdo
diagnoéstica no momento do nascimento (Kovacic et al., 2018; Oliveira, Lopez, 2020; Schneuer
et al., 2021). Adicionalmente, fatores como a indisponibilidade de recursos diagnosticos, a
dificuldade na caracterizagdo clinica das AC e a limitada capacitagdo técnica de profissionais
de satde contribuem para a identificagdo tardia ou mesmo para a auséncia de diagnostico
precoce (Fernandes et al., 2023; Walani, Penny, Nakku, 2023).

Com o objetivo de aprimorar a qualidade das informagdes registradas sobre AC no
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), o Ministério da Satde, considerou
uma lista de AC prioritarias de facil identificacdo ao nascimento e/ou passivel de intervencao
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A focalizagdo desse grupo especifico de
condi¢gdes representa uma estratégia de vigilancia epidemioldgica, diagnostico precoce,
monitoramento € manejo clinico, com potencial para melhorar os desfechos em saude e otimizar
a organizac¢do dos servigos, considerando o impacto social e econdmico dessas AC (Cardoso-
dos-Santos et al., 2021).

Nas pesquisas nacionais € internacionais, estudos que abordam os obitos por AC sdo
recorrentes, geralmente com foco no perfil materno (Quirino; Fonseca, 2022), centrados em
uma anomalia especifica (Kovacic et al., 2018; Benevides et al., 2024; Netto et al., 2018;
Vendramin et al., 2017), ou em grupos especificos de AC (Sampaio; Barreto; Correia, 2021;

Silva et al., 2024; Rodriguez-Pérez et al., 2025).
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Considerando a classificacdo nacional com enfoque em grupos especificos de AC,
estudiosos brasileiros t€ém descrito a prevaléncia das AC prioritarias ao nascimento no Brasil
(Gomes et al., 2025), na regiao norte (Ramos et al., 2024) e em alguns estados como Maranhao
(Reis et al., 2021; Silva et al., 2024) e Rio de Janeiro (Kale et al., 2025). Considerando que
essa classificagdo ¢ relativamente recente, ¢ evidente a necessidade de investigacdes que
ampliem o conhecimento sobre sua distribuicao, mortalidade, custos e evolu¢do ao longo do
tempo.

No entanto, sdo escassas as investigagdes nacionais que analisam as internagdes por AC
de forma abrangente, as existentes geralmente detém-se a uma AC especifica (Melo e Lima et
al., 2022), e mais incipientes sao as pesquisas nacionais que exploram os custos associados a
essas internacdes (Saganski ef al., 2021). Ademais, as analises de tendéncia temporal sdo
importantes para direcionar o planejamento e promocdo de condutas necessarias para o
enfrentamento de doengas e agravos, pois sdo capazes de antever cenarios futuros sobre a
distribuicdo dessas doencas e prever resultados de agdes, além de identificar fatores que
interferem sobre elas (Antunes; Cardoso, 2015).

Em face do exposto, considerando os impactos epidemioldgicos e financeiros das AC
no Brasil e a inexisténcia de estudos com anélise de tendéncia para as AC prioritarias segundo
as regioes do pais, o presente trabalho baseia-se na seguinte questdo de pesquisa: Qual a
tendéncia temporal da mortalidade, das internagdes, dos custos e da letalidade por AC
prioritarias e de cada grupo de AC entre criangas menores de 5 anos no Brasil entre 2013 e

20227
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Anomalias Congénitas Prioritarias

O termo anomalia refere-se a algo que diverge dos padrdes esperados ou considerados
normais, sem estar necessariamente associado a patogenias (Zytkowski et al., 2021). Assim,
adota-se como conceito de anomalias congénitas o conjunto de alteragdes anatdmicas e/ou
fisiologicas que modificam a forma e/ou comprometem o funcionamento adequado de um
orgao, membro ou sistema do corpo humano, originadas nos periodos de desenvolvimento
embrionario e fetal (World Health Organization, 2024). Tais alteragdes ndo sao exclusivamente
de origem genética, podendo desenvolver-se ou ser desencadeadas durante o processo de
formagao embrionaria e/ou fetal (Mendes et al., 2018).

As anomalias congénitas prioritarias constituem um grupo reconhecido nacionalmente
pelo Ministério da Satude do Brasil por apresentarem duas caracteristicas em comum. A primeira
¢ a facilidade de identifica¢dao (Brasil, 2023), uma vez que alteracdes anatdmicas notorias
costumam ser visiveis e identificdveis mesmo por profissionais com menos experiéncia (Brasil,
2021). A segunda caracteristica diz respeito a possibilidade de intervencdo no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Apesar da existéncia de diversas politicas piblicas voltadas &
promogao da universalidade, equidade e integralidade na atencdo a saude, ainda hd anomalias
congénitas sem cobertura de intervengao pelo SUS ou sem itinerario terapéutico bem definido.
Muitas delas consideradas raras, inclusive, ndo sdo detectadas precocemente, sendo
identificadas apenas ap6s o surgimento de complicagdes graves (Gomes, Freitas, 2024).

Como resultado, Cardoso dos Santos e colaboradores (2021) apresentaram uma lista
com 29 diagndsticos de anomalias congénitas a serem diagnosticadas prioritariamente ao
nascimento, conforme a Classificacdo Internacional de Doencas — 10* edigao (CID-10),
distribuidas em oito grupos: defeitos de membros, cardiopatias congénitas, fendas orais,
defeitos do tubo neural, defeitos da parede abdominal, microcefalia, defeitos de 6rgaos genitais

e sindrome de Down.

2.1.1. Defeitos de Tudo Neural
Os defeitos de tubo neural (DTN) sao oriundos de falhas no fechamento do tubo neural
durante a neurulagdo e incluem AC comuns e graves como anencefalia, craniorraquisquise,
iniencefalia, encefalocele e espinha bifida (Brasil, 2023). Em 2015 uma estimativa global
apontou que 10,2 de cada 10.000 nascidos vivos apresentavam DTN em todo o mundo
(Blencowe et al., 2018), e no Brasil a taxa estimada no periodo de 2010 a 2022 foi de 5 a cada
10.000 nascimentos (Brasil, 2023).
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Por incluir fatores etioldgicos diversos como nutricionais, ambientais € genéticos, assim
como a maioria das AC, os DTN tém origem multifatorial (Caiaffa et al., 2023). Além disso,
esse grupo de anomalias € considerado um dos mais comuns e mais graves por afetar parte do
sistema nervoso central, configurando-se como uma importante causa de Obito em recém-
nascidos (Caiaffa et al., 2023). Em alguns casos, ¢ vidvel uma correcdo cirurgica fetal (Lee et
al., 2022), ou cirurgia pos-natal, que deve ser realizada nas primeiras 72 horas de vida para
reduzir as chances de infec¢des do sistema nervoso (Bhandari, Thada, 2021).

A identificacao da alteragdo pode ocorrer no pré-natal através da realizagdo de exames
de imagem, sendo possivel o planejamento de via de parto e apoio de uma maternidade de
referéncia para possiveis complicagdes no parto, € apods o nascimento o diagndstico ¢
considerado de facil identificagdo através de exame fisico com a verificagao da lesdao aparente
(Brasil, 2021). Os DTN s3o comumente associados a outros tipos de AC, portanto ¢
recomendado a pesquisa de anomalias associadas (Bhandari, Thada, 2021).

O diagnostico pré-natal ¢ realizado por ultrassom, presenga de anormalidades
ecograficas, pode ser recomendada pesquisa de anomalias associadas, testes genéticos e
ressondncia magnética fetal (Jain er al., 2024). O diagnostico pds-natal de DTN abertos

geralmente € 6bvio ao nascimento devido a lesdo visivel (Brasil, 2021).

2.1.2. Microcefalia

A microcefalia ¢ definida por um perimetro cefalico (PC) abaixo de dois desvios-padrao
da média para a idade gestacional

e para o sexo, € a microcefalia grave ¢ definida como abaixo de trés desvios-padrao

A microcefalia ¢ uma condi¢do neuroldgica que compromete o desenvolvimento
adequado do cérebro, resultando em um perimetro cefalico (PC) abaixo de dois desvios-padrao
da média esperada para o sexo e a idade gestacional (Hasan, Madlool, 2024; Brasil, 2021). A
medida do perimetro cefalico € inversamente proporcional a gravidade da condigdo; assim,
quanto menor o PC, maior tende a ser o comprometimento e o atraso no desenvolvimento fisico
e mental da crianca (Hasan, Madlool, 2024).

O Brasil vivenciou um surto de nascimentos de criangas com microcefalia entre os anos
de 2015 e 2016, em decorréncia da epidemia de virus Zika (Melo, Sousa, Laporta, 2022). Com
a chegada desse virus, a microcefalia grave, até entdo considerada uma condicao rara, passou a
apresentar uma taxa estimada de trés casos para cada 10.000 nascidos vivos na América Latina,

valor aproximadamente duas vezes superior ao registrado no continente europeu (Brasil, 2021).
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Além da infeccdo pelo virus Zika, estudos também apontam associacdo da microcefalia
com diabetes materno mal controlado, hipertensdo gestacional grave, hipotireoidismo nao
tratado adequadamente, desnutri¢do e infecgdes congénitas causadas por sifilis, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus, herpes e HIV, condigdes que ainda apresentam altas taxas de
prevaléncia no Brasil ¢ no mundo (Becerra-Solano, Mateos-Sanchez, Lopez-Muifioz, 2021;
World Health Organization, 2023).

O diagnostico € realizado por meio de exame fisico antropométrico, com a mensuragao
do perimetro cefalico (Hasan, Madlool, 2024). Embora nao haja cura para a microcefalia, o
acompanhamento multiprofissional pode contribuir significativamente para o desenvolvimento

fisico, cognitivo e social da crianca (Becerra-Solano, Mateos-Sanchez, Lopez-Muiioz, 2021).

2.1.3. Cardiopatias Congénitas

As cardiopatias congénitas (CC) constituem os defeitos congénitos mais frequentes ao
nascimento, caracterizando-se por alteracdes estruturais no coragdo. Estudos em diferentes
paises apontam crescimento na prevaléncia de CC, associado principalmente aos avancos no
diagnostico dessas AC (Salari et al., 2024).

Esse grupo abrange diversas anomalias, incluindo: anomalias das camaras e
comunicagoes cardiacas, malformagdes dos septos cardiacos, das valvas pulmonar e tricuspide,
das valvas aortica e mitral, das grandes artérias e grandes veias, bem como outras alteracdes
congénitas do coragdo, do sistema vascular periférico e do aparelho circulatorio (Cardoso-dos-
Santos et al., 2021).

Determinadas condi¢gdes maternas podem aumentar o risco de ocorréncia de
cardiopatias congénitas no concepto, como diabetes, colagenoses, infec¢des virais como a
rubéola e infecgdes parasitarias como por Trypanosoma cruzi (Arriola-Montenegro et al.,
2025). Além disso, a exposi¢do a medicamentos, drogas licitas e ilicitas também representa
fator de risco relevante (Brasil, 2021).

O diagnostico pode ser realizado ainda no periodo gestacional, especialmente quando
ha fatores maternos ou fetais que indiquem risco aumentado para CC. Nesses casos, exames
complementares especificos podem ser solicitados para confirmacdo diagnostica (Salari et al.,

2024).

2.1.4. Fendas Orais
As fendas orais (FO) sdo alteragdes craniofaciais que podem afetar os labios, a cavidade

oral e/ou a cavidade nasal. Sua manifestacdo ocorre sob trés formas principais: fenda labial
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(FL), fenda palatina (FP) e fenda labial associada a fenda palatina (FL/P) (Inchingolo ef al.,
2022).

Durante o periodo gestacional humano, o desenvolvimento da face ¢ um processo
complexo, e interferéncias em qualquer etapa da embriogénese podem resultar na formagao de
fendas orais. Por essa razdo, as FO estdo entre as quatro anomalias congénitas mais prevalentes
(Babai, Irving, 2023).

A incidéncia geral das fendas orais ¢ de aproximadamente 1,5 casos para cada 1.000
nascidos vivos, variando conforme a regido geografica, origem étnica e nivel socioecondmico
(Brasil, 2021). Sua etiologia ¢ multifatorial e envolve causas genéticas com interagao variavel
de condi¢des ambientais, como o consumo de bebidas alcodlicas, exposi¢cdo ao fumo (ativo ou
passivo), uso de fenitoina, acido valproico e talidomida, bem como o contato com pesticidas e
herbicidas como a dioxina (Inchingolo et al., 2022).

O diagndstico das fendas labiais pode ser realizado ainda no periodo pré-natal por meio
de exames de imagem. Ja as fendas palatinas sdo, em geral, diagnosticadas no momento do
nascimento, com auxilio do teste da linguinha, exame clinico simples e disponivel no Sistema
Unico de Satide (SUS) (Brasil, 2021). A corregdo ciriirgica é igualmente oferecida na rede
publica de satde, por meio da Rede de Referéncia no Tratamento de Deformidades

Craniofaciais (Monlled, Gil-da-Silva-Lopes, 2006).

2.1.5. Defeitos de Orgdos Genitais

Os defeitos dos orgdos genitais externos geralmente pressupdem a presenga de
alteragdes genitais internas, as quais frequentemente exigem intervengao terapéutica cirargica.
A apresentacdo da alteracao clinica na genitalia € perceptivel ao exame fisico, motivo pelo qual
sdo classificados como AC prioritarias. No entanto, apresentam alta variabilidade clinica e
etiologia complexa (Manjunath et al., 2025).

No grupo das AC prioritarias, incluem-se a hipospadia e o sexo indeterminado (ou
pseudo-hermafroditismo). A hipospadia ¢ uma alteracdo especifica do sexo masculino,
caracterizada por uma abertura anomala da uretra na face ventral do pénis. Os casos em que o
meato uretral se localiza mais proximo ao perineo tendem a apresentar maior gravidade. O
tratamento ¢ cirargico, com o objetivo de evitar complicagdes e reposicionar o meato uretral de
forma definitiva (Halaseh et al., 2022).

No sexo indeterminado, ndo € possivel determinar o sexo apenas pela anatomia externa

dos orgdos genitais. Nesses casos, além da cirurgia corretiva, o paciente geralmente necessita



20

de terapia hormonal para restabelecimento dos niveis hormonais adequados ao sexo
determinado ou definido (Mehmood, Rentea, 2023).

A hipospadia ¢ considerada uma das anomalias congénitas mais comuns no sexo
masculino, e sua epidemiologia varia conforme a populagdo estudada (Brasil, 2023). Existe,
ainda, associacdo conhecida entre hipospadia e distirbios da diferenciacdo sexual (DDS).
Assim, durante o exame fisico de recém-nascidos com hipospadia, ¢ fundamental avaliar se o
comprimento peniano ¢ compativel com a idade gestacional, visto que uma diferencga de 2,5
desvios-padrao abaixo da média constitui forte indicativo de possivel DDS (Mehmood, Rentea,
2023; Brasil, 2021).

Na descricdo de casos com genitalia indiferenciada, recomenda-se o uso de
nomenclatura neutra, a fim de evitar designacdes sexuais equivocadas antes da conclusdo das
investigacdes genéticas e hormonais. Existem escalas padronizadas que auxiliam na descri¢do
morfoldgica da genitalia indiferenciada (Brasil, 2021).

Nos casos em que ha indiferenciacdo genital evidente, como genitalia aparentemente
feminina com aumento do clitéris, fusdo labial posterior ou massa em regido inguinal/labial,
bem como genitalia aparentemente masculina com criptorquidia bilateral, hipospadia perineal
isolada ou hipospadia leve associada a criptorquidia, ¢ necessaria uma avaliacdo
multidisciplinar, envolvendo geneticista, cirurgido, endocrinologista e psicologo, diante da

suspeita de DDS (Manjunath et al., 2025).

2.1.6. Defeitos de Membros

Os defeitos de reducdo de membros sdo caracterizados pela auséncia ou pelo
subdesenvolvimento grave de um membro completo ou de parte dele, podendo, em alguns
casos, estar associados a sindromes congénitas mais complexas (Syvénen et al., 2021). As
anomalias de membros incluem, além dos defeitos de reducdo, as deformidades congénitas de
pé, polidactilia e atrrogripose congénita multipla (Cardoso-dos-Santos et al., 2021).

Os defeitos de membros podem resultar de fatores genéticos, como alteracdes
cromossomicas e sindromes génicas, ou de fatores ambientais, entre os quais se destacam a
exposicdo a medicamentos como talidomida e misoprostol, além de infec¢des virais, como a
causada pelo virus Zika (Collins, Scott, 2025; Syvénen et al., 2021; Brasil, 2021).

A prevaléncia desses defeitos pode variar de acordo com as defini¢cdes de caso, os
critérios de inclusdo e exclusao, a classificagdo adotada e as fontes de averiguagao utilizadas.
Uma estimativa global aponta uma incidéncia média ponderada de deficiéncias nos membros

superiores de 2,76 a cada 10.000 nascidos vivos no mundo (IC 95% = 2,23-3,40; 12 = 97%, P
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<0,01) em comparagdo com 1,38 (IC 95% = 1,15-1,64; 12 = 95%, P < 0,01) para deficiéncias
nos membros inferiores (Levesque et al., 2024). Outro estudo focalizando somente
deformidades congénitas do pé estimou que 176.476 criancas (IC 95%: 126.126-227.010)
nascerdo com esta condi¢ao anualmente no mundo inteiro (Smythe, Rotenberg, Lavy, 2023).

O manejo do recém-nascido com defeito de membros deve ser multidisciplinar,
considerando que essas anomalias frequentemente funcionam como marcadores de outras
condicdes genéticas (Brasil, 2021). Estima-se que cerca de 50% dos casos estejam associados
a outras anomalias congénitas, o que justifica uma avaliacao detalhada apds a identificagao de
qualquer anomalia de membros (Oelmeier et al., 2023).

Os defeitos de membros podem afetar diversos aspectos da vida do individuo acometido,
desde a capacidade funcional, que pode estar parcial ou totalmente comprometida, até as
relagdes sociais, frequentemente impactadas por baixa autoestima, reclusdo social e transtornos
psicologicos, como a depressao (Martens, Tuberty, James, 2023).

Diante desses fatores e da complexidade do acometimento, recomenda-se que o
individuo seja acompanhado por uma equipe multidisciplinar, a fim de promover reabilitagdo

integral e inclusdo social (Brasil, 2021).

2.1.7. Defeitos de Parede Abdominal

Os defeitos de parede abdominal caracterizam-se pela protusdo dos orgdos intra-
abdominais, geralmente do intestino, através de aberturas na musculatura abdominal. Esse
grupo compreende dois diagndsticos principais: exonfalia (onfalocele) e gastrosquise. Ambas
sdo passiveis de correcdo cirurgica apds o nascimento, € a interven¢do tardia pode levar a
complicagdes graves decorrentes da exposicao dos orgaos, como infec¢des (Bence, Wagner,
2021).

Tanto a exonfalia quanto a gastrosquise sdo consideradas anomalias relativamente
frequentes. Na onfalocele, os 6rgdos abdominais encontram-se parcialmente protegidos,
envoltos por uma membrana, enquanto na gastrosquise estdo completamente expostos, o que
torna esta ultima, em geral, mais grave que a onfalocele (Khan ef al., 2022). Em casos raros, o
saco membranoso da onfalocele pode romper-se ainda durante a gestacdo, o que pode dificultar
o diagnéstico diferencial entre as duas condigdes (Brasil, 2021).

Um dos principais fatores de risco para a gastrosquise ¢ a idade materna jovem.
Gestantes com menos de 20 anos apresentam um risco aproximadamente 8 vezes maior de gerar
um feto com gastrosquise em comparagdo aquelas com idades entre 25 e 29 anos (Bucardo,

Ramirez, 2022). Por outro lado, a onfalocele estd mais frequentemente associada a variantes
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genéticas, anormalidades cromossdmicas, idade materna avangada (acima de 35 anos) ou muito
jovem, além de disturbios do controle glicémico materno (Brasil, 2021).

O progndstico da onfalocele € varidvel: cerca de 30% dos casos ndo estdo associados a
outras anomalias e apresentam taxa de sobrevida 80 a 90%. Entretanto, quando associada a
sindromes genéticas ou outras alteragdes congénitas, o prognostico tende a ser menos favoravel
(Madazli et al., 2024; Fogelstrom et al., 2021).

Os defeitos de parede abdominal podem ser identificados durante o pré-natal por meio
de ultrassonografia obstétrica (Madazli et al., 2024). Em alguns casos, sdo necessarios
procedimentos cirurgicos prévios para reduzir o volume das visceras herniadas, sendo o
fechamento da parede abdominal obrigatorio em ambos os diagnosticos (Brasil, 2021).

Na gastrosquise, a intervencdo cirtrgica ¢ considerada uma emergéncia, devendo ser
realizada o mais precocemente possivel apds o nascimento. Ja na onfalocele, o procedimento
pode ser adiado, uma vez que a membrana oferece relativa protecdo as visceras expostas

(Bence, Wagner, 2021).

2.1.8. Sindrome de Down

A sindrome de Down (SD) resulta de uma divisdo celular incorreta dos cromossomos
durante periodo de desenvolvimento embrionario, resultando em um individuo com o cariotipo
com 47 cromossomos, ou seja, um cromossomo a mais em relagdo ao cariotipo humano padrao
(Esbensen, Schworer, Hartley, 2024).

A principal causa associada a SD ¢ a idade materna avangada. Estudos demonstram uma
relagdo diretamente proporcional entre o avanco da idade materna e a probabilidade de ndo
disjuncdao meidtica, evento que pode resultar em um individuo com um cromossomo extra no
par 21 (Brasil, 2021).

Durante a gestacdo, podem ser observados sinais inespecificos que sugerem a
possibilidade de sindrome de Down fetal, especialmente quando associados a idade materna
avangada. Nesses casos, recomenda-se a realizacdo de exames complementares para
confirmacgdo diagndstica, como a avaliagdo de marcadores séricos no primeiro trimestre, a
triagem do segundo trimestre e a andlise do DNA fetal livre no sangue materno (Goudarzi et
al., 2025; Sebire et al., 2024).

ApoOs o nascimento, o recém-nascido com SD pode apresentar caracteristicas clinicas
tipicas, como hipotonia muscular, braquicefalia, perfil facial plano, fendas palpebrais obliquas
voltadas para cima, epicanto, orelhas pequenas e displasicas, pescogo curto com excesso de

pele na regido da nuca, protrusdo lingual, frouxidao articular, maos pequenas, braquidactilia,
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clinodactilia do quinto dedo, prega palmar tinica, diastase do musculo reto abdominal e aumento
do espaco entre o primeiro e o segundo dedos dos pés (Alfaro et al., 2024; Bull et al., 2022).
Durante o diagnoéstico da sindrome de Down, ¢ fundamental a investigagdo de outras
condigdes clinicas associadas, uma vez que a SD pode coexistir com cardiopatias congénitas,
hipotireoidismo, disturbios das vias aéreas superiores, problemas respiratérios e auditivos,
doencas  autoimunes, complicagdes oncologicas e  hematoldgicas, alteragdes
musculoesqueléticas, além de transtornos do neurodesenvolvimento, como crises convulsivas

e transtorno do espectro autista (Hom et al., 2024; Simamora, Patria, Wandita, 2022).

2.2. Vigilancia Epidemiolégica das Anomalias Congénitas no Brasil

Em termos quantitativos, as medidas de mortalidade possibilitam comparar a ocorréncia
de obitos entre grupos populacionais e regides, fornecendo informagdes indiretas sobre as
diferengas nos riscos de morte. Essa medida ¢ expressa em forma de taxa, a qual contribui para
a determinacdo da gravidade das doencas, a avaliacdo da eficicia de medicamentos e
tratamentos, além de servir como instrumento de monitoramento epidemioldgico (Hernandez;
Kim, 2022).

No Brasil, a vigilancia das AC estrutura-se a partir da integracao de diferentes sistemas
de informacao em saude, que possibilitam identificar casos ao nascimento, monitorar desfechos
e subsidiar o planejamento de acdes preventivas e assistenciais. O Sistema de Informagado sobre
Nascidos Vivos (SINASC) constitui a principal fonte para identificagdo de casos ao nascimento,
por meio da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) (Brasil, 2025a). A partir da identificacdo das
AC ao nascimento, o SINASC possibilita estimar a prevaléncia, caracterizar perfil
epidemiologico (dos nascidos e das genitoras) e monitorar a distribuicdo das AC.

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), em funcionamento desde a década
de 1970, permite o monitoramento dos Obitos por causas classificadas segundo a CID-10.
Compete a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) definir variaveis, fluxos, critérios de critica
e agregacao dos dados, assegurando padronizagdo e qualidade das informacgdes (Brasil, 2009).
Dessa forma, o SIM contribui para o acompanhamento da mortalidade por AC, possibilitando
estudos de identificacdo de perfis vulneraveis, de tendéncias e avaliagdo de intervengdes em
saude.

Os dados do SIM sdo provenientes das Declaragdes de Obito (DO), documento
padronizado utilizado em todo o territdrio nacional. Esse formuldrio ¢ preenchido em trés vias
e segue um fluxo estabelecido até a digitalizagdo, armazenamento e divulgagao das informacdes

no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) (Brasil, 2009a).
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O DATASUS, por sua vez, fornece a infraestrutura tecnologica necessaria para
operacionalizag¢do desses sistemas e, por meio do TABNET, disponibiliza dados publicamente
anonimizados para subsidiam analises epidemiologicas, formulagdo de politicas e planejamento
em saude (Prudencio; Ferreira, 2020; Brasil, 2025), incluindo agdes voltadas as AC. Dessa
forma, ndo se trata apenas de um repositorio de dados, mas de um instrumento estratégico para
a vigilancia e monitoramento continuo desses agravos.

Outra importante iniciativa de vigilancia ¢ o Estudo Colaborativo Latino-Americano de
Malformagdes Congénitas (ECLAMC), programa voluntario e de base hospitalar que, desde a
década de 1960, registra recém-nascidos vivos e natimortos com AC maiores € menores.
Embora ndo componha o sistema oficial brasileiro, o ECLAMC funciona como vigilancia ativa
complementar, fornecendo dados clinicos detalhados, contribuindo para a validacdo diagnostica
e para a identificagdo de possiveis fatores de risco (Castilla, Orioli, 2004). O programa esta
vinculado ao International Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and Research
(ICBDSR), organizagdo ligada a OMS, ampliando a comparabilidade internacional dos dados
(Fernandez et al., 2017; Netto et al., 2018).

Apesar da existéncia desses mecanismos de monitoramento, a vigilancia das AC
enfrenta desafios, como a identificagdo tardia, variagdes na capacidade diagnodstica e de
terapias/tratamentos entre as regioes do Brasil e a subvaloriza¢do dos registros em casos de
menor gravidade. A identificagio das AC ao nascimento configura-se como um fator de
protecdo para o obito (Muniz et al., 2021), evitando complicagdes graves e incapacitantes aos
individuos que recebem o diagndstico e as intervengdes precocemente (Brasil, 2021). Esse ¢
um dos motivos pelos quais, em 2026, as AC passaram a integrar a Lista Nacional de
Notificagdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica (Brasil, 2026a).

Além disso, o Brasil ainda apresenta desigualdades regionais e barreiras no acesso ao
diagnostico e ao cuidado, indicando que, nas regides de maior vulnerabilidade, h4 necessidade
de ampliacdo do acesso a centros de referéncia (Ribeiro et al., 2025). Portanto, a qualificacao
continua da vigilancia epidemioldgica, com o aprimoramento dos registros, a capacitagao de
profissionais e a integracdo dos sistemas de informagao em saude, mostra-se fundamental para
fortalecer a identificagdo oportuna de casos, elevar a qualidade das informagdes e subsidiar

acoOes preventivas e assistenciais voltadas a redu¢do da morbimortalidade associada as AC.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral
Analisar a tendéncia temporal da morbimortalidade e dos custos das internagdes por AC

prioritarias entre criangas menores de 5 anos no Brasil de 2013 a 2022.

3.2.0bjetivos Especificos
Caracterizar os Obitos e as internagdes por AC prioritarias em criangas menores de 5
anos;
Determinar as taxas de mortalidade, das internagdes e da letalidade, bem como suas
variagoes ao longo do periodo;
Descrever os custos das internagdes por AC prioritarias;

Verificar a associagdo dos custos com o perfil das internagdes;
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4. METODOLOGIA
4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais, a partir dos dados de acesso
publico vinculados ao Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) de dbitos infantis e o
Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS) de custos das interna¢des no Brasil por
AC prioritarias. As analises de séries temporais sdo importantes ferramentas metodoldgicas
para sintetizar conhecimentos sobre movimentagdes de medidas de interesse em saude ao longo
do tempo, além de possibilitar o reconhecimento e antecipagdo de fatores que tém influéncia
sobre suas variaveis (Antunes, Cardoso, 2015).

O estudo foi delineado utilizando o Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE), que através da colabora¢do de pesquisadores,
epidemiologistas, metodologistas, estatisticos e editores de periddicos, busca fortalecer os
relatores observacionais dos estudos em epidemiologia, com um instrumento em formato de
check-list apresentando itens importantes a serem considerados em pesquisas epidemiologicas

(Cuschieri, 2019).

4.2. Populacio e Amostra

Foram considerados os dados obtidos de 01/01/2013 a 31/12/2022 sobre todos os obitos
e internagdes registradas no Brasil de criangas de ambos os sexos, com idade inferior a 5 anos,
que tiveram como causa basica do 6bito ou da internagao alguma alteragdo congénita elencada
na lista nacional de AC prioritarias (Cardoso-dos-Santos ef al, 2021).

A escolha da faixa etaria baseia-se na maior precisdo das informagdes disponiveis no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) para 6bitos pediatricos e internacdes, ja que
o sistema dispde de campos especificos para criangas menores de 5 anos, enquanto os Obitos e
internagoes a partir dessa idade sdo agregados em uma categoria ampla (5 a 74 anos), o que
impossibilita analises mais detalhadas e compativeis com os objetivos do estudo ecoldgico
sobre a tendéncia temporal das AC prioritarias no Brasil.

Considera-se que o recorte temporal iniciado em 2013 ¢ adequado porque, embora o
formulario da Declaragdo de Obito tenha sido atualizado em 2011, a adogdo pelos estados
ocorreu de forma desigual, gerando inconsisténcias nos dados durante o periodo de transi¢ao
entre os instrumentos (Escalante, Neto, 2013). Ademais, os dados de 2022 encontravam-se
consolidados no SIM e no SIH/SUS, enquanto os de 2023 permaneciam preliminares e sujeitos

a atualizagdo até a data da coleta (Brasil, 2024).
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4.3. Descricio das Variaveis

Para caracterizacdo dos 6bitos por AC prioritarias foram consideradas as varidveis
sociodemograficas de sexo, idade, raca/cor, ano, local de ocorréncia e grupo de AC prioritaria.
Para a descri¢do ¢ analise das internacoes e custos foram mantidas do SIH/SUS as variaveis:
sexo, idade, raga/cor, ano, carater da internacdo, especialidade, leito, grupo de AC prioritaria,
dias de permanéncia, encerramento e custo total. Foi adotada a perspectiva de custos
hospitalares dos registros do DATASUS, através da abordagem por macrocusteio (Ribeiro et
al., 2016).

As variaveis continuas foram categorizadas para fins de analise estatistica. A idade foi
agrupada em intervalos correspondentes a anos incompletos, conforme as seguintes faixas: 0 a
11 meses e 29 dias; 1 ano completo até 1 ano, 11 meses e 29 dias; 2 anos completos até 2 anos,
11 meses e 29 dias; 3 anos completos até 3 anos, 11 meses e 29 dias; e 4 anos completos até 4
anos, 11 meses e 29 dias. Essa categorizacao visou representar com maior precisao as fases do
desenvolvimento infantil.

A varidvel raga/cor foi categorizada por meio da unificagdo dos grupos “preta” e
“parda”, com base no reconhecimento brasileiro legal dessas categorias como pertencentes a
uma populacao socialmente vulneravel (Brasil, 2010). Os dias de permanéncia hospitalar foram
agrupados em trés categorias: até 7 dias (semana), de 8 a 30 dias (més) e acima de 30 dias (mais
de um més até um ano), a fim de viabilizar as andlises estatisticas.

A variadvel especialidade foi reorganizada em trés categorias: clinica cirtrgica, que
também abrangeu a especialidade de hospital-dia; clinica médica, que incorporou os cuidados
prolongados; e pediatria. Em relacdo a varidvel leito, os casos que ndo utilizaram unidade de
terapia intensiva durante o atendimento foram classificados como enfermaria; a categoria UTI
infantil englobou tanto as UTIs pediatricas gerais quanto as destinadas a casos de COVID-19;
e a categoria UTI neonatal incluiu, além das unidades neonatais, uma UTI de queimados,
considerando a faixa etaria da crianga. As categorizacdes foram adotadas para evitar a exclusao
de casos e viabilizar as andlises estatisticas.

Ao todo sdo 29 diagndsticos AC consideradas prioritarias, divididas em 8 categorias,
como consta na Tabela 1. Os diagnoésticos listados representam apenas parte do grupo ao qual
pertencem, tendo sido selecionados pela facilidade de diagndstico e pela possibilidade de

intervenc¢do no SUS para compor a lista de AC prioritarias (Cardoso-dos-Santos et al, 2021).
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Tabela 1 — Descri¢do dos diagnosticos que constam em cada grupo de anomalia congénita

prioritaria ao diagnostico

Grupo de anomalia

Descrigdo do diagnostico (CID-10)

Defeitos do tubo neural

Microcefalia

Cardiopatias congénitas

Fendas orais

Anomalias de 6rgaos
genitais
Defeitos de membros

Defeitos de parede
abdominal
Sindrome de Down

- Anencefalia (Q00.0)

- Craniorraquisquise (Q00.1)
- Iniencefalia (Q00.2)

- Encefalocele (QO01)

- Espinha bifida (Q05)

- Microcefalia (Q02)

- Malformagdes congénitas das camaras e das comunicagdes cardiacas
(Q20)

- Malformagdes congénitas dos septos cardiacos (Q21)

- Malformagdes congénitas das valvas pulmonar e trictispide (Q22)
- Malformagdes congénitas das valvas adrtica e mitral (Q23)

- Outras malformagdes congénitas do coracdo (Q24)

- Malformagdes congénitas das grandes artérias (Q25)

- Malformagoes congénitas das grandes veias (Q26)

- Outras malformagdes congénitas do sistema vascular periférico
(Q27)

- Outras malformacgodes congénitas do aparelho circulatorio (Q28)
- Fenda palatina (Q35)

- Fenda labial (Q36)

- Fenda labial com fenda palatina (Q37)

- Hipospadia (Q54)

- Sexo indeterminado e pseudo-hermafroditismo (Q56)

- Deformidades congénitas do pé (Q66)

- Polidactilia (Q69)

- Defeitos, por redugdo, do membro superior (Q71)

- Defeitos, por redugdo, do membro inferior (Q72)

- Defeitos por redugdo de membro nao especificado (Q73)

- Artrogripose congénita multipla (Q74.3)

- Exonfalia (Q79.2)

- Gastrosquise (Q79.3)

- Sindrome de Down (Q90)

Fonte: Adaptado de Cardoso-dos-Santos et al. (2021).

4.4. Cenario da Pesquisa

A pesquisa proposta ¢ de alcance nacional, considerando os dados de todas as regides

brasileiras. O Brasil esta classificado como o quinto maior pais do mundo em extensdao
territorial e o maior pais do continente sul-americano, com uma populagdo estimada em cerca
de 212 milhdes de cidadaos brasileiros de acordo com o censo de 2022, estabelece sua capital
em Brasilia e divide-se em 5.570 municipios distribuidos entre 26 estados (IBGE, 2022).

Os estados da federacdo brasileira sdo dispostos em 5 regides (Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, Sul e Sudeste). Ao norte do pais encontram-se os estados do Acre, Amazonas, Ronddnia,
Roraima, Amap4d, Pard e Tocantins, na regido nordeste estdo os estados do Maranhao, Piaui,

Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia, na regido centro-
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oeste encontram-se os estados Mato Grosso, Goias e Mato Grosso do Sul, na regido sudeste
estdo os estados Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, e no sul do pais estdo
os estados do Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul (IBGE, 2017).

A presente pesquisa apresenta os resultados das andlises segundo a divisdo regional do
pais, uma vez que essa classificacdo, compreendendo as regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul, reune estados com caracteristicas naturais e perfis sociodemograficos
semelhantes, o que favorece a conducdo de estudos populacionais, a sistematizacdo e
organizacdo dos dados, bem como a realizacdo de comparagdes e o direcionamento de

intervengoes em saude (Bustamante, Cabral, Silva, 2015).

4.5. Coleta de Dados

Os dados foram obtidos no DATASUS em 19/11/2024 e pré-processados com o
programa estatistico RStudio, através do pacote de dados desenvolvido por Saldanha, Bastos e
Barcellos (2019). Da base de dados do SIM, foram selecionados todos os registros de dbitos
por causas evitaveis com diagnostico de AC prioritarias de criangcas menores de 5 anos, por
meio da Declaragdo de Obito (DO), assim como o total geral de nascidos vivos para o mesmo
periodo no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Na base do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide
(SIH/SUS), foram importados os registros de internagdo de criangas menores de 5 anos por AC
prioritarias, apresentando os custos totais dos servi¢os prestados em Real (R$), mediante a
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH). Os dados foram exportados para o editor de
planilhas Microsoft Excel, para organizacdo e tratamento necessario para a realizacdo das

analises.

4.6. Analise dos Dados

Inicialmente foi realizada a caracterizacao dos 6Obitos e das internagdes calculando-se as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis sob investigacao selecionadas da DO e da AIH.
Para determinar a taxa de mortalidade das AC, calculou-se o numero total de dbitos de criancas
menores que 5 anos por AC no pais dividido pela populagdo total de nascidos vivos do pais no
periodo de estudo, considerando 1.000 como fator de multiplicag¢do (Brasil, 2023).

A taxa de internacdo foi calculada com a razdo do numero total de internagdes de
criangas menores que 5 anos por AC no pais, pela populagdo total de individuos no pais com a
mesma faixa etaria, multiplicado por 1.000. A taxa de letalidade foi determinada com base na

razdo entre o numero de Obitos de criangas menores que 5 anos por AC no pais, pelo nimero
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de internacdes de criangas menores que 5 anos para o mesmo periodo e regido, multiplicado
por 100. Para ajustar os pontos da série temporal e reduzir a heterogeneidade de variancia ao
longo do tempo, as taxas de mortalidade, de internacdo e letalidade foram logaritmizadas
(log10) (Antunes, Cardoso, 2015).

Os custos totais das internacdes em reais (R$) foram atualizados conforme o Indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) considerando a variagdo de pregos de cada
més e ano dos valores divulgados, para a data de 31 de dezembro de 2025. A conversao dos
valores atualizados para Doélar americano (US$) foi realizada com base na taxa de cambio
vigente em 31 de dezembro de 2025, considerando uma cotagdo de R$5,5024/ddlar.

A analise de tendéncia temporal das taxas de mortalidade, das taxas de internagdes, dos
custos totais e da letalidade, foi realizada utilizando o método de regressao linear proposto por
Prais-Winsten, considerando-se a autocorrelagdo em séries temporais, que visa relacionar uma
série de valores de uma medida em periodos (Antunes, Cardoso, 2015). O método classificou a
tendéncia temporal das taxas de mortalidade em crescente, decrescente ou estacionaria, onde
foi calculada a porcentagem de variacao anual (ACP — annual percent change) e o intervalo de
confiang¢a adotado foi de 95% (IC95%) para analisar essa variacdo da tendéncia.

Para investigar os fatores associados aos custos totais por internacgdo, tanto em reais
quanto em dolares, foi utilizado o modelo de regressao linear robusta com estimadores do tipo
M (M-estimators). O modelo foi adotado em razdo da violagdo de pressupostos da regressao
linear classica, como a ndo normalidade dos residuos e a presenga de valores extremos (Pek,
Wong, Wong, 2018). O pressuposto de auséncia de multicolinearidade foi avaliado por meio do
calculo do Fator de Inflacao da Variancia (VIF). Considerou-se que tal suposi¢ao foi atendida
quando todos os valores de VIF ficaram abaixo de 5 (Hair ef al., 2009). Todas as analises foram
feitas através do software RStudio versdo 4.4.2, e os dados ignorados foram desconsiderados

na analise de regressao linear robusta.

4.7. Etica em Pesquisa
A pesquisa proposta utilizou exclusivamente dados de dominio publico e para tal, foram
respeitados os principios éticos estabelecidos na Lei n° 14.874, de 28 de maio de 2024, o
Decreto n° 12.651, de 7 de outubro de 2025, e a Resoluc¢ao n°® 510, de 07 de Abril de 2016. Foi
assegurado o respeito a dignidade humana em todas as etapas do estudo, garantindo que a
utiliza¢do dos dados foi restrita a finalidades cientificas e mantendo o compromisso com a ética

e integridade da pesquisa.
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As informagdes foram extraidas de bancos de dados cujos detalhes sdo agregadas e nao
possibilitam a identificagdo dos individuos, portanto, a execu¢do do estudo ndo estd sujeita a
necessidade de avaliagio prévia pelo sistema dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) e da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), conforme a Resolugdo n° 510, de 07 de
Abril de 2016.
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5. RESULTADOS

Os resultados foram divididos em 5 eixos objetivando a organizagdo, sendo
apresentados os resultados sobre as anomalias congénitas prioritarias com foco na mortalidade,
internagoes, letalidade, custos das internagdes ¢ associa¢ao dos custos dessas internagdes com
o perfil identificado entre as criancas. Para cada um dos eixos ¢ apresentado a descri¢do dos
resultados, as taxas, bem como as tendéncias temporais identificadas.

5.1. Mortalidade por Anomalias Congénitas Prioritarias

Os resultados da pesquisa demonstram que foram registrados 47.067 dbitos de criangas
menores de 5 anos no Brasil por AC prioritarias e um padrao de mortalidade para criangas do
sexo masculino no Brasil (Brasil n=24.267; 51,56%). Em relagdo a faixa etaria, observou-se
que um numero expressivo de 0bitos ocorreu em menores de 1 ano de idade, correspondendo a
90,66% (n= 42.670) dos casos no Brasil (Tabela 2). Esse padrdao também foi consistente em
todas as regides, com percentuais variando entre 90,19% (n=12.341) no Nordeste ¢ 91,92% (n=
5.373) no Norte. As faixas etarias de 1 a 4 anos apresentaram propor¢des progressivamente
menores (Tabela 2).

Quanto a raga/cor, verificou-se predominio de registros na categoria branca (n=22.113;
46,98%), seguida por preta/parda (n=20.638; 43,85%), com destaque regional para o Sul, onde
84,74% (n= 5.143) dos 6bitos foram de criangas brancas (Tabela 2). Ao longo do periodo
analisado, a distribuicdo dos Obitos manteve proporg¢des estaveis com percentuais anuais
proximos de 10%, variando de 8,49% (n=3.998) em 2020 a 10,78% (n=5.075) em 2017 (Tabela
2).

A anélise do local de ocorréncia revelou que a maioria dos 6bitos ocorreu em hospitais
(n= 45.139; 95,90%), seguidos por domicilio (n= 923; 1,96%) e outros estabelecimentos de
saude (n=629; 1,34%) (Tabela 2). Entre os grupos de AC prioritarias, os dbitos por cardiopatias
congénitas foram os mais frequentes, representando 73,02% (n= 34.366) dos casos no pais,
seguidos pelos defeitos de tubo neural (n= 6.165; 13,10%) e defeitos de parede abdominal (n=
3.074; 6,53%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Descricao dos 6bitos por anomalias congénitas prioritarias em criangas menores de 5 anos no Brasil, no periodo de 2013 a

2022,
Variaveis Regides
Norte Nordeste Sul Sudeste Centro- Qeste Brasil
n % n % n % n % n % n %
Sexo
Masculino 2997 51,27 6965 50,90 3203 52,78 8806 51,81 2296 51,33 24267 51,56
Feminino 2791 47,75 6609 48,30 2841 46,81 8129 47,83 2156 48,20 22526 47,86
Ignorado 57 0,98 109 0,80 25 0,41 62 0,36 21 0,47 274 0,58
Idade
<I ano 5373 91,92 12341 90,19 5491 90,48 15417 90,70 4048 90,50 42670 90,66
1 ano 280 4,79 743 5,43 327 5,39 846 4,98 253 5,66 2449 5,20
2 anos 102 1,75 326 2,38 115 1,89 383 2,25 83 1,86 1009 2,14
3 anos 58 0,99 159 1,16 85 1,40 210 1,24 53 1,18 565 1,20
4 anos 32 0,55 114 0,83 51 0,84 141 0,83 36 0,80 374 0,79
Raca/Cor
Branca 1438 24,60 3186 23,28 5143 84,74 10227 60,17 2119 47,37 22113 46,98
Preta/Parda 3771 64,52 8768 64,08 624 10,28 5654 33,26 1821 40,71 20638 43,85
Amarela 11 0,19 17 0,12 7 0,12 31 0,18 6 0,13 72 0,15
Indigena 262 4,48 71 0,52 41 0,68 22 0,13 112 2,50 508 1,08
Ignorado 363 6,21 1641 11,99 254 4,19 1063 6,25 415 9,28 3736 7,94
Ano
2013 555 9,50 1360 9,94 634 10,45 1775 10,44 453 10,13 4777 10,15
2014 604 10,33 1419 10,37 631 10,40 1896 11,15 472 10,55 5022 10,67
2015 550 9,41 1438 10,51 635 10,46 1847 10,87 472 10,55 4942 10,50
2016 567 9,70 1428 10,44 626 10,31 1806 10,63 439 9,81 4866 10,34
2017 650 11,12 1465 10,71 637 10,50 1847 10,87 476 10,64 5075 10,78
2018 635 10,86 1455 10,63 633 10,43 1775 10,44 472 10,55 4970 10,56

2019 615 10,52 1497 10,94 621 10,23 1725 10,15 476 10,64 4934 10,48
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2020 511 8,74 1197 8,75 500 8,24 1415 8,32 375 8,38 3998 8,49
2021 583 9,97 1218 8,90 570 9,39 1436 8,45 397 8,88 4204 8,93
2022 575 9,84 1206 8,81 582 9,59 1475 8,68 441 9,86 4279 9,09
Local de ocorréncia
Hospital 5599 95,79 12997 94,98 5823 95,95 16434 96,69 4286 95,82 45139 95,90
Outras instalagdes de saude 36 0,62 169 1,24 73 1,20 301 1,77 50 1,12 629 1,34
Domicilio 148 2,53 366 2,68 122 2,01 187 1,10 100 2,24 923 1,96
Via publica 18 0,31 69 0,50 15 0,25 20 0,12 16 0,36 138 0,29
Outros 42 0,72 79 0,58 35 0,58 53 0,31 19 0,42 228 0,48
Aldeia indigena 1 0,02 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00 1 <0,01
Ignorado 1 0,02 0,02 0,02 0,01 0,04 9 0,02
Grupo de AC prioritaria
Defeitos de Tubo Neural 829 14,18 2162 15,80 657 10,83 1975 11,62 542 12,12 6165 13,10
Microcefalia 134 2,29 375 2,74 109 1,80 285 1,68 98 2,19 1001 2,13
Cardiopatias Congénitas 4002 68,47 9576 69,98 4596 75,73 12891 75,84 3301 73,80 34366 73,02
Fendas Orais 47 0,80 82 0,60 31 0,51 76 0,45 16 0,36 252 0,54
Anomalias de Orgios Genitais 23 0,39 13 0,10 16 0,26 16 0,09 8 0,18 76 0,16
Defeitos de Membros 3 0,05 4 0,03 3 0,05 2 0,01 2 0,04 14 0,03
Defeitos de Parede Abdominal 596 10,20 888 6,49 350 5,77 910 5,35 330 7,38 3074 6,53
Sindrome de Down 211 3,61 583 4,26 307 5,06 842 4,95 176 3,93 2119 4,50
TOTAL 5845 100,00 13683 100,00 6069 100,00 16997 100,00 4473 100,00 47067 100,00

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).
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Entre os grupos analisados, as menores taxas de mortalidade foram registradas no grupo
de defeitos de membros (<0,01/1.000 nascidos vivos) (Quadro 1), enquanto as cardiopatias
congénitas (1,21/1.000 nascidos vivos) foram responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade,
seguidas pelos defeitos de tubo neural (0,22/1.000 nascidos vivos).

As taxas de mortalidade das AC prioritarias no periodo de 2013 a 2022 evidenciam que
as regides Centro-Oeste (1,88/1.000 nascidos vivos), Norte (1,88/1.000 nascidos vivos) e
Nordeste (1,71/1.000 nascidos vivos) apresentaram valores superiores a taxa nacional

(1,65/1.000 nascidos vivos) (Quadro 1).

Quadro 1 — Descrigdo das taxas de mortalidade por anomalias congénitas prioritarias de
criangas menores que 5 anos, para cada 1.000 nascidos vivos entre 2013 a 2022.

Regides

Grupos de AC prioritirias Norte | Nordeste Sul Sudeste | Centro-Oeste | Brasil
Anomalias Congénitas prioritarias 1,88 1,71 1,57 1,53 1,88 1,65
Defeitos de Tubo Neural 0,27 0,27 0,17 0,18 0,23 0,22
Microcefalia 0,04 0,05 0,03 0,03 0,04 0,04
Cardiopatias Congénitas 1,29 1,20 1,19 1,16 1,39 1,21
Fendas Orais 0,02 0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Anomalias de Orgios Genitais <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Defeitos de Membros <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Defeitos de Parede Abdominal 0,19 0,11 0,09 0,08 0,14 0,11
Sindrome de Down 0,07 0,07 0,08 0,08 0,07 0,07

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A analise da tendéncia temporal das taxas de mortalidade das AC prioritarias no Brasil
revelou comportamento predominantemente estaciondrio, com poucas variacdes
estatisticamente significativas ao longo do periodo avaliado.

Entre os grupos analisados, observaram-se tendéncias decrescentes significativas em
alguns tipos especificos de anomalias. Os defeitos de tubo neural apresentaram tendéncia
decrescente no pais (p<0,05), acompanhada de reducdes também expressivas nas regioes Norte
(p<0,05) e Sudeste (p<0,01) (Quadro 2).

Comportamento semelhante foi observado nos defeitos de parede abdominal, que
apresentaram declinio tanto no Brasil (p<0,01) quanto nas regides Sudeste (p<0,01) e Sul
(p<0,01), indicando redugdo consistente nas taxas de mortalidade associadas. A sindrome de
Down também apresentou tendéncia decrescente significativa em ambito nacional (p<0,01),

com destaque para as regides Nordeste (p<0,01) e Sudeste (p p<0,01). Além disso, observou-
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se diminuicdo nas fendas orais exclusivamente na regido Centro-Oeste (p<0,05), e nas
anomalias de 6rgdos genitais, tanto no Brasil (p<0,05) quanto na regido Sul (p<0,05) (Quadro
2).

Em contrapartida, identificou-se tendéncias crescentes no grupo de cardiopatias
congénitas que apresentou aumento na regido Norte (p=0,01), e nos defeitos de membros tanto

no Brasil (p<0,01) quanto na regido Nordeste (p<0,01) (Quadro 2).

Quadro 2 — Tendéncia temporal da mortalidade por anomalias congénitas prioritarias no Brasil
em criangas menores de 5 anos, entre 2013 a 2022.

Local APC 1C95% p-valor Tendéncia
Anomalias Congénitas prioritarias
Brasil -0,56 -1,83a 0,72 0,34 Estacionaria
Norte 0,73 -1,10a 2,59 0,38 Estacionaria
Nordeste -0,34 -1,85a 1,19 0,61 Estacionéria
Centro-Oeste -0,81 -2,19.2 0,59 0,21 Estacionéria
Sudeste -1,14 -2,34a 0,08 0,06 Estacionaria
Sul -0,65 -1,89a 0,61 0,26 Estacionaria
Defeitos de Tubo Neural
Brasil -2,76 -5,14a-0,32 <0,05 Decrescente
Norte -4,07 -7,38 a -0,64 <0,05 Decrescente
Nordeste -2,39 -4,90a0,18 0,06 Estacionaria
Centro-Oeste -1,37 -2,99a0,29 0,09 Estacionéria
Sudeste -3,65 -5,92a-1,33 <0,01 Decrescente
Sul -1,75 -5,46a2,11 0,32 Estacionaria
Microcefalia
Brasil 5,32 -7,35a 19,72 0,37 Estacionéria
Norte 2,91 -12,03 a 20,39 0,68 Estacionéria
Nordeste 9,85 -8,75 a 32,25 0,27 Estacionaria
Centro-Oeste 6,00 -10,47 a 25,5 0,44 Estacionaria
Sudeste 7,02 -4,13 219,46 0,19 Estacionéria
Sul -3,19 -8,31a2.22 0,20 Estacionéria
Cardiopatias Congénitas
Brasil 0,05 -0,94a 1,05 0,91 Estacionaria
Norte 1,71 0,38 a 3,06 =0,01 Crescente
Nordeste 0,23 -0,99 a 1,47 0,67 Estacionaria
Centro-Oeste -0,84 -2,18a 0,52 0,19 Estacionaria
Sudeste -0,45 -1,24a 0,35 0,23 Estacionaria
Sul 0,02 -1,29a 1,35 0,96 Estacionaria
Fendas Orais
Brasil -1,03 -5,21a3,34 0,59 Estacionaria
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Norte 8,64 -3,46 a 22,25 0,14 Estacionaria
Nordeste 0,27 -8,182 9,50 0,94 Estacionaria
Centro-Oeste -38,82 -57,15a-12,64 =0,01 Decrescente
Sudeste -5,05 -10,6 a 0,85 0,08 Estacionaria
Sul 0,80 -4,34a 6,22 0,73 Estacionaria
Anomalias de Orgios Genitais
Brasil -26,37 -44,27 a -2,73 <0,05 Decrescente
Norte 26,86 -23,35a 109,95 0,30 Estacionaria
Nordeste -9,90 -46,07 a 50,54 0,65 Estacionaria
Centro-Oeste -40,02 -67,73 a 11,48 0,09 Estacionaria
Sudeste -23,44 -44,55 a 5,69 0,09 Estacionaria
Sul -46,61 -70,67 a -2,80 <0,05 Decrescente
Defeitos de Membros
Brasil 78,40 32,42 a 140,36 <0,01 Crescente
Norte 57,28 -4,59 a 159,27 0,07 Estacionéria
Nordeste 80,76 35,67 a 140,83 <0,01 Crescente
Centro-Oeste 46,84 -1,08 a 117,97 =0,05 Estacionaria
Sudeste 34,35 -0,83 282,01 =0,05 Estacionéria
Sul 46,09 -2,47a 118,82 0,06 Estacionéria
Defeitos de Parede Abdominal
Brasil -3,10 -4,05a-2,14 <0,01 Decrescente
Norte -3,85 -8,45a20,98 0,10 Estacionéria
Nordeste -1,23 -3,29a 0,87 0,21 Estacionéria
Centro-Oeste -3,18 -7,23 a 1,04 0,11 Estacionaria
Sudeste -3,83 -6,35a-1,23 <0,01 Decrescente
Sul -7,19 -9,55a-4,76 <0,01 Decrescente
Sindrome de Down
Brasil -2,97 -4,63 a-1,28 <0,01 Decrescente
Norte 4,58 -1,10a 10,57 0,10 Estacionaria
Nordeste -5,22 -7,93 a-2,42 <0,01 Decrescente
Centro-Oeste 1,33 -4,10a 7,06 0,59 Estacionéria
Sudeste -6,06 -8,88a-3,15 <0,01 Decrescente
Sul 1,21 -1,88 a 4,40 0,39 Estacionaria

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

5.2. Internagdes por Anomalias Congénitas Prioritarias
Para o periodo analisado, foram registradas 219.744 internagdes por AC prioritarias no
Brasil. Os resultados indicam um perfil predominante de criangas do sexo masculino (Brasil n=
127.914; 58,21%) e menores de 1 ano de idade (n=131.842; 60,00%) (Tabela 3). Esse mesmo

perfil foi identificado em todas as regides do pais, tanto em relagcdo ao sexo quanto a faixa etaria,
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com predominancia de criancas do sexo masculino e menores de 1 ano de idade (Tabela 3). No
que se refere a raca/cor, observou-se predominio de internagdes entre criangas brancas no Brasil
(n= 73.706; 33,54%), bem como nas regides Sul (n=23.301; 70,56%) e Sudeste (n= 45.729;
46,97%). Por outro lado, nas regides Norte (n=12.024; 70,85%), Nordeste (n=21.381; 38,03%)
e Centro-Oeste (n= 7.212; 44,59%), houve predominancia de registros entre criancas
classificadas como amarelas (Tabela 3).

Ao analisar a distribuicao anual das internagdes, a regido Norte do Brasil destaca-se por
apresentar uma progressao no namero de internagdes ao longo do periodo estudado, passando
gradualmente de 1.169 (6,89%) registros em 2013 para 2.377 (14,01%) em 2022 (Tabela 3).
Quanto ao carater das internagdes, observou-se predominio do tipo eletivo no Brasil (n=
116.301; 52,93%), assim como nas regides Sul (n= 18.909; 57,26%) e Sudeste (n= 55.989;
57,51%). Além disso, a clinica cirurgica foi a especialidade responsavel por mais de 50% das
internacdes no Brasil e na maioria das regides, com excecdo da regido Norte (n= 7.641;
45,02%). Entre os grupos de anomalias, as cardiopatias congénitas configuraram-se como o
principal motivo das internagdes (Brasil n=103.434; 47,07%). Observou-se ainda que a maior
parte das internagdes teve duracdo de até uma semana (Brasil n= 150.226; 68,36%) e foi

encerrada com alta hospitalar (Brasil n=167.810; 76,37%).
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Tabela 3 — Descri¢do das internagdes por anomalias congénitas prioritarias em criangas menores de 5 anos no Brasil, no periodo de 2013 a 2022.

Variaveis Regides
Norte Nordeste Sul Sudeste Centro- Qeste Brasil
n % n % n % n % n % n %
Sexo
Masculino 9784 57,65 32941 58,59 19583 59,30 56298 57,83 9308 57,55 127914 58,21
Feminino 7187 42,35 23284 41,41 13440 40,70 41053 42,17 6866 42,45 91830 41,79
Idade
<1 ano 10247 60,38 33032 58,75 20033 60,66 58567 60,16 9963 61,60 131842 60,00
1 ano 2973 17,52 10177 18,10 6169 18,68 17941 18,43 2739 16,93 39999 18,20
2 anos 1674 9,86 5816 10,34 2925 8,86 8808 9,05 1494 9,24 20717 9,43
3 anos 1144 6,74 3978 7,08 2137 6,47 6571 6,75 1059 6,55 14889 6,78
4 anos 933 5,50 3222 5,73 1759 5,33 5464 5,61 919 5,68 12297 5,60
Racga/Cor
Branca 738 4,35 1872 3,33 23301 70,56 45729 46,97 2066 12,77 73706 33,54
Preta/Parda 110 0,65 867 1,54 830 2,51 2907 2,99 346 2,14 5060 2,30
Amarela 12024 70,85 21381 38,03 1830 5,54 28527 29,30 7212 44,59 70974 32,30
Indigena 296 1,74 22 0,04 52 0,16 51 0,05 144 0,89 565 0,26
Ignorado 3803 22,41 32083 57,06 7010 21,23 20137 20,68 6406 39,61 69439 31,60
Ano
2013 1169 6,89 5303 9,43 3203 9,70 9004 9,25 1580 9,77 20259 9,22
2014 1243 7,32 5335 9,49 3293 9,97 9080 9,33 1571 9,71 20522 9,34
2015 1580 9,31 5648 10,05 3285 9,95 9520 9,78 1586 9,81 21619 9,84
2016 1480 8,72 5880 10,46 3339 10,11 9825 10,09 1720 10,63 22244 10,12
2017 1451 8,55 5632 10,02 3167 9,59 10106 10,38 1786 11,04 22142 10,08
2018 1790 10,55 5618 9,99 3407 10,32 10171 10,45 1731 10,70 22717 10,34
2019 2036 12,00 6013 10,69 3487 10,56 10994 11,29 1674 10,35 24204 11,01
2020 1843 10,86 4747 8,44 2878 8,72 8968 9,21 1355 8,38 19791 9,01
2021 2002 11,80 5937 10,56 3440 10,42 9720 9,98 1570 9,71 22669 10,32
2022 2377 14,01 6112 10,87 3524 10,67 9963 10,23 1601 9,90 23577 10,73

Carater da Internacao



Urgéncia/Emergéncia

Eletiva
Especialidade

Clinica Cirtrgica

Clinica Médica

Pediatria

Ignorado
Leito

Enfermaria

UTI Infantil

UTI Neonatal

Mais de 1 UTI
Grupo de AC prioritaria

Defeitos de Tubo Neural
Microcefalia
Cardiopatias Congénitas

Fendas Orais
Anomalias de Orgédos
Genitais

Defeitos de Membros
Defeitos de Parede
Abdominal

Sindrome de Down
Dias de Permanéncia

Até 1 semana

De 8 a 30 dias

De 31 a 364 dias
Encerramento

Alta

Transferéncia

Permanéncia

8772
8199

7641
942
8388

12580
2732
1657

932

163
7454
3880

1000
2975

412
155

11472
4761
738

12432
939
1372

51,69
48,31

45,02
5,55
49,43
0,00

74,13
16,10
9,76
0,01

5,49
0,96
43,92
22,86

5,89
17,53

2,43
0,91

67,60
28,05
4,35

73,25
5,53
8,08

29603
26622

31915
1420
22890

41024
10919
4245
37

4276
765
25901
9307

4321
10296

736
623

38742
14952
2531

42254
3070
6521

52,65
47,35

56,76
2,53

40,71
0,00

72,96
19,42
7,55
0,07

7,61
1,36
46,07
16,55

7,69
18,31

131
1,11

68,91
26,59
4,50

75,15
5,46
11,60

14114
18909

24533
1938
6552

18385

10385

3737
516

1066
162
17007
5895

3403
4864

446
180

21235
9881
1907

25388
1794
3098

42,74
57,26

74,29
5,87
19,84
0,00

55,67
31,45
11,32

1,56

3,23
0,49
51,50
17,85

10,30
14,73

1,35
0,55

64,30
29,92
5,77

76,88
5,43
9,38

41362
55989

61528
4669
31153

62953

22388

11701
309

3795
874
45344
19490

8252
17236

1540
820

67869
24130
5352

75858
5383
8886

42,49
57,51

63,20
4,80
32,00
<0,01

64,67
23,00
12,02
0,32

3,90
0,90
46,58
20,02

8,48
17,71

1,58
0,84

69,72
24,79
5,50

77,92
5,53
9,13

9592
6582

9886
407
5881

10028
4553
1550

43

830
97
7728
2636

773
3495

510
105

10908
4390
876

11878
1286
1358

59,31
40,69

61,12
2,52
36,36
0,00

62,00
28,15
9,58
0,27

5,13
0,60
47,78
16,30

4,78
21,61

3,15
0,65

67,44
27,14
5,42

73,44
7,95
8,40

103443
116301

135503
9376
74864
1

144970

50977

22890
907

10899
2061
103434
41208

17749
38866

3644
1883

150226
58114
11404

167810
12472
21235

40

47,07
52,93

61,66
4,27
34,07
<0,01

65,97
23,20
10,42
0,41

4,96
0,94
47,07
18,75

8,08
17,69

1,66
0,86

68,36
26,45
5,19

76,37
5,68
9,66
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Obito 1139 6,71 2903 5,16 1850 5,60 4145 426 983 6,08 11020 5,01

Encerramento

Administrativo 1089 6,42 1477 2,63 893 2,70 3079 3,16 669 4,14 7207 3,28
TOTAL 16971 100,00 56225 100,00 33023 100,00 97351 100,00 16174 100,00 219744 100,00

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).
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Em termos de magnitude, o Brasil apresentou uma taxa de internacdo de 1,53/1.000
criangas menores de 5 anos para AC prioritarias. A menor taxa foi identificada na regido Norte
(1,08/1.000 criangas). Adicionalmente, os grupos que apresentaram as menores taxas de
internagdo foram os de microcefalia (<0,01/1.000 criangas) e sindrome de Down (<0,01/1.000
criangas) (Quadro 3). Em contraste, a regido Sul apresentou a maior taxa de internagdo por AC
prioritarias (1,71/1.000 criangas). O grupo das cardiopatias congénitas apresentou a maior taxa
de internacao (0,88/1.000 criangas vivas), seguido pelo grupo das fendas orais (0,34/1.000

criangas vivas) (Quadro 3).

Quadro 3 — Descricdo das taxas de internagdes por anomalias congénitas prioritarias para cada
1.000 criancas menores de 5 anos no Brasil entre 2013 a 2022.

Regides
Grupos de AC prioritarias Centro-
Norte Nordeste Sul Sudeste Oeste Brasil
Anomalias Congénitas prioritarias 1,08 1,37 1,71 0,17 1,36 1,53
Defeitos de Tubo Neural 0,05 0,10 0,05 0,06 0,06 0,07
Microcefalia 0,01 0,01 <0,01 0,01 <0,01 0,01
Cardiopatias Congénitas 0,47 0,18 0,88 0,81 0,65 0,72
Fendas Orais 0,24 0,22 0,30 0,34 0,22 0,28
Anomalias de Orgéos Genitais 0,06 0,10 0,17 0,14 0,06 0,12
Defeitos de Membros 0,18 0,25 0,25 0,30 0,29 0,27
Defeitos de Parede Abdominal 0,02 0,01 0,02 0,02 0,04 0,02
Sindrome de Down <0,01 0,01 <0,01 0,01 <0,01 0,01

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

A andlise da tendéncia temporal das internagdes revelou que, para as AC prioritarias, o
Brasil assim como as regides Norte e Sudeste apresentaram tendéncia crescente ao longo do
periodo analisado (p-valor <0,01). Em contrapartida, as regides Nordeste, Centro-Oeste e Sul
exibiram comportamento estavel (p-valor >0,05). Além disso, observou-se estabilidade nas
internagoes relacionadas aos grupos de defeitos de membros e microcefalia no Brasil e nas
regides (p-valor >0,05) (Quadro 4). Entre os grupos avaliados, apenas as fendas orais e as
anomalias de 6rgdos genitais apresentaram redugdo nas taxas de internagao (p-valor <0,05). Por
sua vez, os grupos de cardiopatias congénitas, defeitos de parede abdominal e sindrome de
Down apresentaram tendéncia crescente (p-valor <0,01) em todo o territério analisado, com
excegdo da regido Centro-Oeste, que manteve tendéncia estavel nesses trés grupos (p-valor
=0,55) (Quadro 4).

Ao detalhar as variagdes regionais, a regido Centro-Oeste, no grupo de anomalias de

orgaos genitais, apresentou a queda mais acentuada da tendéncia quando comparada aos demais
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grupos e regides (APC: -9,19; 1C95%: 13,31 a -4,87; p-valor <0,01). Por outro lado, a regido
Norte, para o grupo da sindrome de Down, apresentou a maior progressao identificada, com
percentual de variagdo anual de 23% (APC: 23,52; 1C95%: 11,41 a 36,95; p-valor <0,01)
(Quadro 4). Considerando o comportamento regional, as regides Norte e Sudeste foram aquelas
que apresentaram tendéncia crescente para um maior numero de grupos de AC prioritérias.

Na regido Norte, observou-se crescimento nas taxas de internacdo para todas as AC
prioritarias (APC: 8,27; IC95%: 6,35 a 10,24; p-valor <0,01), defeitos de tubo neural (APC:
12,47; 1C95%: 9,97 a 15,03; p-valor <0,01), cardiopatias congénitas (APC: 13,78; 1C95%:
10,68 a 16,98; p-valor <0,01), fendas orais (APC: 6,80; 1C95%: 3,18 a 10,55; p-valor <0,01),
defeitos de parede abdominal (APC: 10,67; IC95%: 9,70 a 20,20; p-valor <0,01) e sindrome de
Down (APC: 23,52; 1C95%: 11,41 a 36,95; p-valor <0,01). J& na regido Sudeste, verificou-se
tendéncia crescente para todas as AC prioritarias (APC: 1,97; 1C95%: 0,62 a 3,34; p-valor
<0,01), defeitos de tubo neural (APC: 4,12; 1C95%: 1,21 a 7,12; p-valor =0,01), cardiopatias
congénitas (APC: 5,4; 1C95%: 3,89 a 6,93; p-valor <0,01), defeitos de parede abdominal (APC:
18,66; 1C95%: 10,37 a 27,58; p-valor <0,01) e sindrome de Down (APC: 4,10; IC95%: 0,79 a
7,52; p-valor <0,05) (Quadro 4).

Quadro 4 — Tendéncia temporal das internagdes por anomalias congénitas prioritarias no
Brasil em criangas menores de 5 anos, entre 2013 a 2022.

Local APC IC95% p-valor Tendéncia
Anomalias Congénitas prioritarias
Brasil 2,00 0,54 a 3,49 =0,01 Crescente
Norte 8,27 6,35a10,24 <0,01 Crescente
Nordeste 1,95 -0,01 a 3,95 =0,05 Estavel
Centro-Oeste -0,38 -2,64a1,93 0,71 Estavel
Sudeste 1,97 0,62 a 3,34 <0,01 Crescente
Sul 0,47 -1,39a2,36 0,58 Estavel
Defeitos de Tubo Neural
Brasil 2,48 -0,01 a 5,03 0,05 Estavel
Norte 12,47 997 a 15,03 <0,01 Crescente
Nordeste -2,53 -5,86a 0,91 0,12 Estavel
Centro-Oeste 8,65 5,29a12,12 <0,01 Crescente
Sudeste 4,12 1,21a7,12 =0,01 Crescente
Sul 4,61 -0,31a9,78 0,06 Estavel
Microcefalia
Brasil 9,74 -14,68 a 41,14 0,41 Estavel
Norte 24,17 -14,21 279,70 0,21 Estavel
Nordeste 15,81 -16,82 a 61,24 0,33 Estavel
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Centro-Oeste 31,75 -25,62 a 133,38 0,29 Estavel
Sudeste 11,16 -14,24 a 44,10 0,37 Estavel
Sul 4,09 -5,07 a 14,12 0,34 Estavel
Cardiopatias Congénitas
Brasil 5,12 3,76 % a 6,50 <0,01 Crescente
Norte 13,78 10,68 % a 16,98 <0,01 Crescente
Nordeste 14,07 11,03 % a 17,20 <0,01 Crescente
Centro-Oeste 0,74 -1,96 % a 3,50 0,55 Estavel
Sudeste 5,40 3,89 % a 6,93 <0,01 Crescente
Sul 2,28 0,52 % a 4,08 =0,01 Crescente
Fendas Orais
Brasil -2,05 -4,05 % a -0,02 <0,05 Decrescente
Norte 6,80 318 % a 10,55 <0,01 Crescente
Nordeste -0,82 -3,8% a 2,26 0,55 Estavel
Centro-Oeste -4,85 -6,29 % a -3,39 <0,01 Decrescente
Sudeste -3,04 -4,53 % a -1,53 <0,01 Decrescente
Sul -3,82 -11,53 % a 4,57 0,31 Estavel
Anomalias de Orgios Genitais
Brasil -3,47 -8,89a2,28 0,19 Estavel
Norte -3,04 -8,25a2,46 0,23 Estavel
Nordeste -3,62 -8,99 a2 2,06 0,17 Estavel
Centro-Oeste -9,19 -13,31 a -4,87 <0,01 Decrescente
Sudeste -3,12 -8,72a 2,82 0,25 Estavel
Sul -3,40 -9,35a2,93 0,24 Estavel
Defeitos de Membros
Brasil -0,04 -3,40 23,43 0,97 Estavel
Norte 0,11 -6,25a2 6,91 0,96 Estavel
Nordeste -0,69 -2,62a1,29 0,44 Estavel
Centro-Oeste -0,42 -3,08 a 2,31 0,72 Estavel
Sudeste -0,08 -4,45 a 4,49 0,96 Estavel
Sul 2,88 -1,98 27,97 0,21 Estavel
Defeitos de Parede Abdominal
Brasil 14,83 9,70 220,20 <0,01 Crescente
Norte 10,67 442 a17,29 <0,01 Crescente
Nordeste 18,52 14,67 a 22,5 <0,01 Crescente
Centro-Oeste 3,06 -1,88 a 8,24 0,19 Estavel
Sudeste 18,66 10,37 a 27,58 <0,01 Crescente
Sul 8,41 0,11a1740 <0,05 Crescente
Sindrome de Down
Brasil 5,83 444 a7,25 <0,01 Crescente
Norte 23,52 11,41 236,95 <0,01 Crescente
Nordeste 3,31 0,30 a 6,35 <0,05 Crescente
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Centro-Oeste 6,08 -5,91 a 19,60 0,28 Estavel
Sudeste 4,10 0,79 a 7,52 <0,05 Crescente
Sul 10,93 6,55a15,48 <0,01 Crescente

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

5.3. Letalidade das Anomalias Congénitas Prioritarias

Entre os grupos de AC prioritarias, os defeitos de membros apresentaram a menor taxa
de letalidade (0,01% das internagdes). Em contrapartida, a sindrome de Down apresentou as
maiores taxas de letalidade (170,75% das internacdes), seguida pelos defeitos de parede
abdominal (144,66% das internagdes) (Quadro 6).

Ao considerar a distribui¢do regional, as taxas de letalidade das AC prioritarias no
periodo de 2013 a 2022 indicaram que as regides Norte (34,44% das internac¢des), Centro-Oeste
(27,65% das internagdes) e Nordeste (24,33% das internagdes) apresentaram valores superiores

a taxa nacional (21,41% das internagdes) (Quadro 6).

Quadro 6 — Descri¢ao das taxas de letalidade por anomalias congénitas prioritarias para cada
100 internagdes de menores de 5 anos no Brasil por AC prioritéria, entre 2013-2022.

Regides
Grupos de AC prioritarias Centro-
Norte | Nordeste Sul Sudeste Qeste Brasil
Anomalias Conggénitas prioritarias 34,44 24,33 18,37 17,45 27,65 21,41
Defeitos de Tubo Neural 88,94 50,56 61,63 52,04 65,30 56,56
Microcefalia 82,20 49,01 67,28 32,60 101,03 48,56
Cardiopatias Congénitas 53,68 128,46 27,02 28,42 42,71 33,22
Fendas Orais 1,21 0,88 0,52 0,38 0,60 0,61
Anomalias de Orgéos Genitais 2,30 0,30 0,47 0,19 1,03 0,42
Defeitos de Membros 0,10 0,03 0,06 0,01 0,05 0,03
Defeitos de Parede Abdominal 144,66 120,65 78,47 59,09 64,70 84,35
Sindrome de Down 136,12 93,57 170,55 102,68 167,61 112,53

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

A andlise da tendéncia temporal da letalidade por anomalias congénitas prioritarias no
Brasil revelou comportamento decrescente ao longo do periodo avaliado (APC: -3,09; IC95%
-3,92 a -2,26; p-valor <0,01) (Quadro 7). Entre os grupos avaliados, observou-se estabilidade
para a microcefalia e anomalias de 6rgdos genitais (p>0,05), bem como tendéncia decrescente
para as cardiopatias congénitas e os defeitos de parede abdominal (p<0,05) (Quadro 7). Por

outro lado, o Gnico grupo que apresentou tendéncia crescente foi o de defeitos de membros
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(p<0,05) no Brasil e na maioria das regides, com excecao da regido Sul (APC: 34,67; IC95% -
4,17 a 89,26; p-valor =0,07) e na regido Norte(APC: 45,43; 1C95% -4,73 a 122,00; p-valor=

0,07), onde o comportamento manteve-se estatisticamente estavel (Quadro 7).

Quadro 7 —Tendéncia temporal da letalidade por anomalias congénitas prioritarias no Brasil

em criangas menores de 5 anos, entre 2013 a 2022.

Local APC IC95% p-valor Tendéncia
Anomalias Congénitas prioritarias
Brasil -3,09 -3,92a-2,26 <0,01 Decrescente
Norte -6,84 -9,18 a-4/43 <0,01 Decrescente
Nordeste -2,61 -4,95a-0,21 <0,05 Decrescente
Centro-Oeste -0,97 -2,25a0,32 0,12 Estavel
Sudeste -4,04 -4,62 a -3,46 <0,01 Decrescente
Sul -2,04 -3,02a-1,05 <0,01 Decrescente
Defeitos de Tubo Neural
Brasil -5,03 -6,95a-3,07 <0,01 Decrescente
Norte -14,32 -16,66 a-11,92 <0,01 Decrescente
Nordeste 0,08 -4,04 a 4,37 0,96 Estavel
Centro-Oeste -10,00 -12,94 a -6,95 <0,01 Decrescente
Sudeste -8,16 -9,73 a -6,56 <0,01 Decrescente
Sul -6,57 -9,94 a -3,06 <0,01 Decrescente
Microcefalia
Brasil -4,18 -16,82 2 10,39 0,50 Estavel
Norte -13,74 -31,84a 9,15 0,18 Estavel
Nordeste -4,68 -17,86 a 10,63 0,47 Estavel
Centro-Oeste -17,11 -51,53 a 41,74 0,44 Estavel
Sudeste -4,16 -18,79 a 13,12 0,57 Estavel
Sul -8,19 -16,48 2 0,93 0,07 Estavel
Cardiopatias Congénitas
Brasil -4,93 -6,57 a -3,26 <0,01 Decrescente
Norte -10,22 -13,38 a -6,94 <0,01 Decrescente
Nordeste -12,15 -14,83 a -9,39 <0,01 Decrescente
Centro-Oeste -1,77 -3,38a-0,13 <0,05 Decrescente
Sudeste -5,62 -7,64 a -3,55 <0,01 Decrescente
Sul -2,65 -4,93 a-0,32 <0,05 Decrescente
Fendas Orais
Brasil 0,47 -2,94 a 4,00 0,76 Estavel
Norte 1,44 -7,34a 11,04 0,72 Estavel
Nordeste 1,82 -7,95a 12,62 0,69 Estavel
Centro-Oeste -28,09 -46,46 a -3,43 <0,05 Decrescente
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Sudeste -3,07 -8,61 a 2,81 0,25 Estavel
Sul 5,24 -3,91a15,25 0,23 Estavel
Anomalias de Orgios Genitais
Brasil -6,21 -15,17 a 3,69 0,17 Estavel
Norte 25,38 -20,08 a 96,71 0,28 Estavel
Nordeste -5,25 -39,82 a 49,18 0,79 Estavel
Centro-Oeste -24.,79 -54,22 a 23,53 0,22 Estavel
Sudeste -19,20 -41,98 a 12,54 0,17 Estavel
Sul -39,97 -65,71 a 5,10 0,06 Estavel
Defeitos de Membros
Brasil 107,37 35,5a217,36 <0,01 Crescente
Norte 4543 -4,73 a 122,00 0,07 Estavel
Nordeste 80,12 35,76 a 138,99 <0,01 Crescente
Centro-Oeste 35,04 0a 82,35 =0,05 Crescente
Sudeste 37,09 1,71 a 84,76 <0,05 Crescente
Sul 34,67 -4,17 a 89,26 0,07 Estavel
Defeitos de Parede Abdominal
Brasil -15,61 -18,93 a-12,15 <0,01 Decrescente
Norte -12,85 -18,98 a -6,25 <0,01 Decrescente
Nordeste -16,63 -20,15a-12,96 <0,01 Decrescente
Centro-Oeste -7,25 -12,24 a -1,97 =0,01 Decrescente
Sudeste -19,58 -23,47 a -15,49 <0,01 Decrescente
Sul -14,81 -20,1a-9,17 <0,01 Decrescente
Sindrome de Down
Brasil -8,67 -11,53a-5,72 <0,01 Decrescente
Norte -15,44 -26,3a-2,97 <0,05 Decrescente
Nordeste -7,94 -11,74 a -3,97 <0,01 Decrescente
Centro-Oeste -5,44 -18,08 a 9,16 0,39 Estavel
Sudeste -10,22 -15,49 a -4,63 <0,01 Decrescente
Sul -9,70 -14,89 a -4,20 <0,01 Decrescente

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

5.4.Custos das Internagdes por Anomalias Congénitas Prioritarias
No que diz respeito aos custos das internagdes, observou-se que, no Brasil, entre os anos
de 2013 e 2022, foram destinados R$ 2.132.492.608,59 (US$ 387.556.813,13) as internag¢des
de criangas menores de 5 anos com AC prioritarias. Os menores dispéndios foram registrados
na regido Norte (R$ 108.034.820,92; US$ 19.634.127,09), enquanto o maior volume de
recursos concentrou-se na regido Sudeste (R$ 988.027.221,92; US$ 179.562.958,33) (Tabela
4).
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Ao analisar os grupos de anomalias, a microcefalia apresentou os menores valores nas
regidoes Centro-Oeste (R$ 188.280,16; USS 34.217,82), Sul (R$ 605.856,38; US$ 110.107,66),
Nordeste (R$ 1.810.477,42; US$ 329.034,13), Sudeste (R$ 2.762.324,18; US$ 502.021,70) ¢
no Brasil (R$ 5.993.405,09; US$ 1.089.234,71), respectivamente (Tabela 4). Em contraste, as
cardiopatias congénitas configuraram-se como o grupo de maior impacto financeiro, com
custos mais elevados nas regides Sudeste (R$ 874.206.054,84; US$ 158.877.227,18), Nordeste
(R$ 385.330.646,46; US$ 70.029.559,19), Sul (R$ 382.370.651,52; US$ 69.491.613,03),
Centro-Oeste (R$ 157.284.175,77; US$ 28.584.649,57) e Norte (R$ 90.189.148,51; US$
16.390.874,62) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Descrigdo em Real (R$) e Dolar americano (US$) dos custos totais das internagdes por anomalias congénitas prioritarias em menores

de 5 anos no Brasil, 2013-20220.

Grupos de AC prioritarias

Anomalias Congeénitas prioritarias

Regides
Norte Nordeste Sul Sudeste Centro-Oeste Brasil
R$ 108.034.820,92 R$ 445.205.630,59 R$414.326.809,98 R$ 988.027.221,92 R$ 176.944.933,99 R$ 2.132.492.608,59

US$ 19.634.127,09

US$ 80.911.171,60

US$ 75.299.289,40

US$ 179.562.958,33

US$ 32.157.773,70

US$ 387.556.813,13

Anomalias de Orgios Genitais

R$ 734.794,59
USS 133.540,74

R$ 3.503.071,57
USS 636.644,30

R$ 2.511.060,01
US$ 456.357,23

R$ 5.953.046,60
US$ 1.081.900,01

RS 650.425,68
USS$ 118.207,63

R§ 13.352.255,38
USS$ 2.426.623,91

Cardiopatias Congénitas

R$ 90.189.148,51
USS$ 16.390.874,62

R$ 385.330.646,46
US$ 70.029.559,19

R$ 382.370.651,52
US$ 69.491.613,03

R$ 874.206.054,84

USS$ 158.877.227,18

R$ 157.284.175,77
USS$ 28.584.649,57

R$ 1.889.399.514,80
USS$ 343.377.347,12

Defeitos de Membros

R$ 1.659.874,22
US$ 301.663,68

R$ 6.305.948,92
US$ 1.146.036,08

R$ 3.400.794,38
US$ 618.056,55

R$ 9.803.000,35
USS$ 1.781.586,28

R$ 1.988.856,29
US$ 361.452,51

R$ 23.158.474,42
US$ 4.208.795,15

Defeitos de Parede Abdominal

R$ 3.034.702,10
USS$ 551.523,35

R$ 6.095.625,65
US$ 1.107.812,16

R$ 3.927.521,87
USS$ 713.783,42

R$ 19.017.706,40
USS$ 3.456.256,62

R$ 5.548.985,43
US$ 1.008.466,38

R$ 37.624.204,89
USS$ 6.837.780,77

Defeitos de Tubo Neural

R$ 4.031.066,56
USS$ 732.601,51

R$ 21.244.007,08
USS$ 3.860.862,00

R$ 7.108.864,93
USS$ 1.291.957,13

R$ 26.648.111,10
USS$ 4.842.997,80

R$ 5.404.878,04
USS$ 982.276,47

R$ 64.436.132,44
US$ 11.710.550,39

Fendas Orais

R$ 7.289.061,67
USS$ 1.324.705,89

R$ 19.113.290,64
USS$ 3.473.627,99

R$ 13.763.047,68
US$ 2.501.280,84

R$ 46.224.834,84
USS$ 8.400.849,60

R$ 5.327.593,27
USS$ 968.230,82

R$91.718.828,39
USS$ 16.668.876,92

Microcefalia

R$ 626.176,76
US$ 113.800,66

R$ 1.810.477,42
USS$ 329.034,13

R$ 605.856,38
US$ 110.107,66

R$2.762.324,18
US$ 502.021,70

R$ 188.280,16
USS$ 34.217,82

R$ 5.993.405,09
USS$ 1.089.234,71

Sindrome de Down

R$ 471.454,64
USS$ 85.681,64

R$ 1.812.269,00
USS$ 329.359,73

R$ 642.917,41
USS$ 116.843,09

R$ 3.405.677,56
USS$ 618.944,02

R$ 554.209,01
USS$ 100.721,32

R$ 6.886.906,27
USS$ 1.251.618,62

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).
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A analise da tendéncia temporal dos custos hospitalares indicou que, para as AC
prioritarias, o Brasil assim como as regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul apresentaram
comportamento estavel ao longo do periodo analisado (p-valor >0,05). Em contrapartida, as
regides Norte e Nordeste evidenciaram tendéncia crescente dos gastos (p-valor <0,01).
Adicionalmente, verificou-se estabilidade nos custos relacionados as internagdes por
microcefalia no Brasil e nas regides (p-valor >0,05) (Quadro 5). Entre os grupos avaliados,
apenas as fendas orais, as anomalias de 6rgaos genitais e os defeitos de membros apresentaram
redugdo significativa dos custos ao longo do tempo (p-valor <0,05) (Quadro 5).

Ao detalhar as variagdes regionais, a regido Centro-Oeste, no grupo de anomalias de
orgdos genitais, apresentou a redugdo mais expressiva dos custos quando comparada aos demais
grupos e regides (APC: -12,36; IC95%: -16,40 a -8,13; p-valor <0,01). Por outro lado, a regido
Norte, no grupo da sindrome de Down, apresentou a maior progressao dos gastos, com variacao
percentual anual de 32% (APC: 32,14; 1C95%: 19,94 a 45,57; p-valor <0,01). No ambito
regional, o Nordeste destacou-se por apresentar tendéncia decrescente dos custos em quatro
grupos de AC prioritarias, abrangendo os defeitos de tubo neural (APC: -3,70; IC95%: -6,29 a
-1,04; p-valor =0,01), as fendas orais (APC: -6,61; 1C95%: -8,75 a -4,42; p-valor <0,01), as
anomalias de orgaos genitais (APC: -8,27; 1C95%: -13,93 a -2,24; p-valor =0,01) e os defeitos
de membros (APC: -3,64; IC95%: -5,28 a -1,98; p-valor <0,01) (Quadro 5).

Por outro lado, a regido Norte apresentou tendéncia crescente dos custos associados as
AC prioritarias (APC: 8,43; 1C95%: 5,40 a 11,56; p-valor <0,01), aos defeitos de tubo neural
(APC: 13,20; 1C95%: 7,22 a 19,52; p-valor <0,01), as cardiopatias congénitas (APC: 9,21;
I1C95%: 5,58 a 12,67; p-valor <0,01), aos defeitos de parede abdominal (APC: 7,46; 1C95%:
1,61 a 13,64; p-valor =0,01) e a sindrome de Down (APC: 32,14; 1C95%: 19,94 a 45,57, p-
valor <0,01) (Quadro 5).

Quadro 5 — Tendéncia temporal dos custos das interna¢des por anomalias congénitas
prioritarias no Brasil em criancas menores de 5 anos, entre 2013 a 2022.

Local APC IC95% p-valor Tendéncia
Anomalias Congeénitas prioritarias
Brasil 0,60 -1,62 22,87 0,55 Estavel
Norte 8,43 5,40 a 11,56 <0,01 Crescente
Nordeste 1,71 0,43 a 3,00 =0,01 Crescente
Centro-Oeste -1,32 -4,09a 1,52 0,31 Estavel
Sudeste -0,06 2,76 a 2,71 0,95 Estavel
Sul -0,16 -3,33a3,12 0,91 Estavel
Defeitos de Tubo Neural
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Brasil -0,87 -2,79 a 1,08 0,33 Estavel
Norte 13,20 7,22 a 19,52 <0,01 Crescente
Nordeste -3,70 -6,29 a -1,04 =0,01 Decrescente
Centro-Oeste 5,73 1,48 210,17 =0,01 Crescente
Sudeste -1,40 -4,35a 1,64 0,31 Estavel
Sul -1,27 -6,59 24,36 0,61 Estavel
Microcefalia
Brasil 14,21 -13,73 a 51,21 0,30 Estavel
Norte 51,13 -5,61 a 141,97 0,07 Estavel
Nordeste 20,09 -13,73 a 67,19 0,23 Estavel
Centro-Oeste 75,05 -38,94 a 401,85 0,25 Estavel
Sudeste 19,40 -14,68 a 67,08 0,25 Estavel
Sul 10,10 -13,39 239,95 0,38 Estavel
Cardiopatias Congénitas
Brasil 0,99 -1,62 a 3,66 0,41 Estavel
Norte 9,21 5,85a12,67 <0,01 Crescente
Nordeste 2,41 0,59 a4,27 =0,01 Crescente
Centro-Oeste -1,22 -4,42 a 2,09 0,41 Estavel
Sudeste 0,30 -2,89 a 3,59 0,83 Estavel
Sul 0,17 -3,3523,83 0,91 Estavel
Fendas Orais
Brasil -8,57 -9,75 a-7,38 <0,01 Decrescente
Norte 1,71 -1,57 a 5,10 0,26 Estavel
Nordeste -6,61 -8,75a-4,42 <0,01 Decrescente
Centro-Oeste -11,74 -14,28 a -9,12 <0,01 Decrescente
Sudeste -10,35 -11,3a-9,39 <0,01 Decrescente
Sul -8,83 -14,67 a -2,60 =0,01 Decrescente
Anomalias de Orgios Genitais
Brasil -7,72 -13,20a-1,90 =0,01 Decrescente
Norte -6,21 -10,82 a-1,35 =0,01 Decrescente
Nordeste -8,27 -13,93 a-2,24 =0,01 Decrescente
Centro-Oeste -12,36 -16,40 a -8,13 <0,01 Decrescente
Sudeste -8,59 -15,51a-1,10 <0,05 Decrescente
Sul -6,84 -12,17 a-1,19 <0,05 Decrescente
Defeitos de Membros
Brasil -3,84 -7,29 a-0,27 <0,05 Decrescente
Norte -8,26 -11,01 a -5,42 <0,01 Decrescente
Nordeste -3,64 -5,28 a-1,98 <0,01 Decrescente
Centro-Oeste -5,10 -7,59 a-2,54 <0,01 Decrescente
Sudeste -4,49 -9,76 a 1,10 0,09 Estavel
Sul 1,90 -5,93 210,38 0,60 Estavel

Defeitos de Parede Abdominal
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Brasil 10,46 2,28 a19,29 =0,01 Crescente
Norte 7,46 1,61 a 13,64 =0,01 Crescente
Nordeste 8,83 3,33a14,63 <0,01 Crescente
Centro-Oeste 1,41 -2,08 a 5,03 0,38 Estavel
Sudeste 17,40 2,62 a 34,30 <0,05 Crescente
Sul 0,94 -6,37 a 8,83 0,78 Estavel
Sindrome de Down
Brasil 1,12 -6,72 2 9,62 0,75 Estavel
Norte 32,14 19,94 a 45,57 <0,01 Crescente
Nordeste -2,29 -8,98 24,90 0,47 Estavel
Centro-Oeste 16,53 -1,14 a 37,35 0,06 Estavel
Sudeste -1,56 -11,29a 9,24 0,73 Estavel
Sul 11,31 0,11 a 23,76 <0,05 Crescente

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

5.5. Associaciao dos Custos com o Perfil das Internacées por Anomalias Congénitas

Prioritarias

No que se refere a analise multivariada, o modelo de regressao linear robusta indicou
que os custos, tanto em reais quanto em dolar, foram, em média, significativamente menores
para o sexo feminino (p-value = 0,001), para a etnia indigena (p-value < 0,001) e para a regido
Sul do pais (p-value < 0,001) (Tabela 5). Além disso, observou-se redugdo progressiva dos
custos a medida que a idade aumenta. Em relacdo as caracteristicas das internacdes, também
foram identificados menores gastos nos atendimentos classificados como urgéncia/emergéncia,
bem como naqueles vinculados a especialidade de clinica médica e realizados em leitos de
enfermaria (Tabela 5).

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que as anomalias de 6rgdos genitais
apresentaram, em média, custos R$ 2.560,00 inferiores aos observados nas cardiopatias
congénitas (B = -2.560,00; IC: -2.596,00 a -2.525,00; p < 0,001). Adicionalmente, constatou-
se que quanto maior o tempo de internacdo, maiores sdo os gastos associados ao cuidado

hospitalar, evidenciando relacdo direta entre permanéncia hospitalar e custos totais (Tabela 5).
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Tabela 5 — Regressao linear robusta com custos em Reais (R$) e Dolar (US$) como variavel dependente das internagdes por anomalias

congénitas prioritdrias no Brasil em criangas menores de 5 anos, entre 2013 a 2022.

Variaveis Independentes Reais Doélar
B IC95% p B 1C95% p

Sexo

Masculino — — — — — —

Feminino -37,00 -59,80; -14,19 0,001 -13,65 -20,60; -6,70 <0,001
Idade

<1 ano - - - - - -

1 ano 27,25 -4,15; 58,66 0,089 14,93 5,35; 24,50 0,002

2 anos -5,25 -45,28; 34,77 0,796 7,16 -5,03; 19,36 0,249

3 anos -74,94 -121,00; -28,90 0,001 -14,40 -28,43; -0,37 0,044

4 anos -105,70 -155,30; -56,09 < 0,001 -16,67 -31,80; -1,55 0,030
Raca/Cor

Branca — — — — — —

Amarela -207,60 -235,20; -180,00 < 0,001 -76,05 -84,47; -67,64 <0,001

Indigena -760,50 -940,00; -581,00 < 0,001 -266,50 -321,20; -211,80 <0,001

Preta/Parda -18,41 -79,92; 43,09 0,557 -26,86 -45,60; -8,11 0,004
Regido

Sudeste — — — — — —

Centro-Oeste 271,40 224,60; 318,20 < 0,001 56,70 42,44; 70,97 <0,001

Nordeste 155,40 121,00; 189,80 < 0,001 37,96 27,48; 48,44 <0,001

Norte -163,40 -206,50; -120,40 <0,001 -68,53 -81,65; -55,40 <0,001

Sul -187,30 -218,70; -155,80 <0,001 -60,69 -70,28; -51,10 <0,001
Carater da Internacao

Eletiva — — — — — —

Urgéncia/Emergéncia -228,80 -255,60; -202,00 < 0,001 -75,09 -83,26; -66,93 < 0,001
Especialidade

Clinica Cirtrgica



Clinica Médica
Pediatria
Leito
Enfermaria
Mais de uma UTI
UTT infantil
UTI neonatal
Grupo da Anomalia
Cardiopatias Congénitas
Anomalias de Orgios Genitais
Defeitos de Membros
Defeitos de Tubo Neural
Defeitos Parede Abdominal
Fendas Orais
Sindrome Down
Microcefalia
Dias de permanéncia
Até 1 semana
De 8 a 30 dias
De 31 a 364 dias
Encerramento
Alta
Encerramento administrativo
Obito
Permanéncia

Transferéncia

-3.331,00
-2.250,00

16.583,00
11.766,00
4.115,00

-2.697,00
-2.512,00
-2.300,00
-2.178,00
-1.471,00
-1.099,00

-968,00

2.509,00
11.101,00

2.235,00
1.398,00
1.179,00

-517,00

-3.385,00; -3.278,00
-2.280,00; -2.220,00

16.422,00; 16.744,00
11.728,00; 11.804,00
4.071,00; 4.160,00

-2.750,00; -2.644,00
-2.557,00; -2.468,00
-2.357,00; -2.244,00
-2.266,00; -2.090,00
-1.513,00; -1.429,00
-1.224,00; -972,9,00
-1.085,00; -851,1,00

2.478,00; 2.539,00
11.047,00; 11.155,00

2.174,00; 2.297,00
1.344,00; 1.452,00
1.138,00; 1.220,00
-566,40; -467,70

< 0,001
< 0,001

< 0,001
< 0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

-1.039,00
-729,80

3.675,00
3.007,00
1.073,00

-850,30
-794,70
-642,40
-703,60
-475,00
-329,30
-274,70

711,90
3.045,00

508,20
407,80
210,60
-159,10

-1.056,00; -1.023,00
-738,90; -720,70

3.626,00; 3.724,00
2.996,00; 3.018,00
1.059,00; 1.086,00

-866,50; -834,20
-808,30; -781,20
-659,60; -625,20
-730,50; -676,70
-487,80; -462,20
-367,60; -291,00
-310,30; -239,10

702,70; 721,20
3.029,00; 3.062,00

489,40; 527,00
391,40; 424,30
198,20; 223,10
-174,10; -144,00

54

< 0,001
< 0,001

<0,001
< 0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

B: Coeficiente ndo-padronizado; [C95%:
Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Intervalo de Confianga 95%; p: nivel de significancia da associacdo dos coeficientes, obtido pelo teste z da regressao linear robusta.
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6. DISCUSSAO
6.1. Mortalidade das Anomalias Congénitas Prioritarias

A anélise dos 6bitos por AC prioritarias no Brasil evidenciou maior frequéncia entre
criancas do sexo masculino, e esse padrao foi consistente em todas as regides brasileiras
analisadas, sugerindo que fatores biologicos podem estar atuando de forma transversal,
independentemente do contexto socioeconomico. Estudos internacionais descrevem que no
mundo a maior mortalidade de criancas menores de 5 anos se concentra no sexo masculino
(UNICEEF, 2025), bem como os 0bitos associados a AC (Bai et al., 2024; Dong et al., 2024) e
doengas infectocontagiosas (Helldén et al., 2024).

A presenca de dois cromossomos X nas mulheres confere um efeito compensatorio,
uma vez que a inativacao de um dos cromossomos ocorre de forma aleatéria, preservando a
expressdo de genes funcionais do outro (Meyer, 2022; Galupa, Heard, 2018). Essa diferenca
pode contribuir para uma menor suscetibilidade em individuos com caridtipo 46 XX a
alteragdes genéticas ligadas ao cromossomo X (Snustad, Simmons, 2020).

Nas anomalias que envolvem os 6rgdos genitais, essa distingdo ¢ ainda mais evidente.
O desenvolvimento sexual embrionario normal evolui em dire¢do a diferenciagdo de um
fenotipo definido, mediado principalmente pelo gene SRY (Sex-determining Region Y)
localizado no cromossomo Y, responsavel pela inducdo do desenvolvimento testicular e
consequente estabelecimento do fendtipo masculino (Domenice et al., 2022). Alteracdes na
expressdo, estrutura ou perda deste gene, podem comprometer o processo de diferenciagdo
sexual, resultando em distlirbios do desenvolvimento sexual (DDS) (Miyado, Fukami, 2019).
Embora a hipospadia seja uma AC prioritaria e exclusiva do sexo masculino, sua contribuigdo
para a mortalidade ¢ limitada; ainda assim, influencia a distribuigdo geral das AC por sexo
(Brasil, 2021).

Embora causas biologicas e genéticas possam explicar a diferen¢a da mortalidade entre
0s sexos, 0 maior numero de nascimentos de meninos (IBGE, 2022), os fatores perinatais e
assistenciais também podem influenciar a maior mortalidade masculina (Calais-Ferreira et al.,
2022). Ha evidéncias de que recém-nascidos do sexo masculino apresentam maior
vulnerabilidade fisioldgica no periodo neonatal, o que pode agravar o risco de morte quando
associado a uma AC (Wong et al., 2023). Reconhecer a predominancia da mortalidade entre o
sexo masculino € essencial para orientar estratégias de vigilancia e compreender riscos
diferenciados no monitoramento das AC.

A reducao das taxas de mortalidade com o avango da idade observada no Brasil e regides

¢ um fenomeno documentado em mais de 20 paises da Europa (Pitt, Morris, 2021), isso porque



56

os recém-nascidos e criangas menores de 1 ano apresentam maior vulnerabilidade fisiologica e
imunoldgica, o que os tornam mais suscetiveis a complicagdes em satde e dbitos (Semmes et
al.,2021).

Com o crescimento, ocorre a maturacao progressiva do sistema imunologico das
criangas, favorecida pela amamentacgdo, pela imunizagdo e pela exposi¢do gradual a antigenos
ambientais (Camacho-Morales et al., 2021; Chantou, 2023; Moraes-Pinto, Suano-Souza,
Aranda, 2021), esse amadurecimento contribui para melhor capacidade de enfrentamento de
complicagdes associadas as AC e tem reflexo epidemiologicamente consistente com a
diminui¢do da mortalidade infantil com o avancar da idade, refor¢ando a necessidade de atengao
perinatal qualificada para o diagndstico e intervengao ainda no primeiro ano de vida.

Nao ha evidéncias que indiquem relagdo causal entre raga/cor e o desenvolvimento de
AC prioritarias. Assim, a distribuicdo observada dos Obitos segundo raca/cor no Brasil
provavelmente reflete a propria composicdo demografica das regides, padrdo também descrito
nos Estados Unidos, onde se observa maior ocorréncia de cardiopatias congénitas entre
populagdes brancas (Stallings et al., 2022). No contexto brasileiro, essa dindmica se torna
evidente ao se observar que nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, com maior propor¢ao de
pessoas brancas, a maioria dos 6bitos ocorre nesse grupo, enquanto no Norte e Nordeste, onde
predominam pessoas pretas e pardas, os Obitos se concentram majoritariamente nesses
segmentos (IBGE, 2022).

O ano de 2017 apresentou o maior nimero de Obitos por AC prioritarias no Brasil,
especialmente nas regides Norte, Sul e Centro-Oeste, além da segunda maior frequéncia nas
regioes Nordeste e Sudeste. O aumento da mortalidade por AC prioritarias observado nesse
periodo pode estar relacionado a multiplos fatores epidemioldgicos e institucionais. Entre eles,
destaca-se o efeito tardio da epidemia de Zika virus, iniciada no pais em 2015, cujas
repercussoes se estenderam para os anos subsequentes (Slavov et al., 2016). Ademais,
ocorreram melhorias na qualidade do registro e codificacdao das causas de morte no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) principalmente no quesito de identificagdo dos Obitos e
na completude das informacdes registradas (Rebougas et al., 2025).

O maior numero de Obitos ocorreu em estabelecimentos hospitalares, seguidos pelos
domicilios. A predominancia dos o0bitos hospitalares ¢ esperada, uma vez que criangas com AC
frequentemente necessitam de cuidados especializados devido a complicagdes clinicas que
exigem interna¢do e suporte intensivo, podendo evoluir para o 6bito mesmo sob assisténcia

médica (Urhoj et al., 2022; Alanazi et al., 2021).
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Paralelamente, observa-se que o SUS vem promovendo avangos progressivos na
ampliagdo do acesso aos servicos de saude, na capacitagdo de profissionais e no fortalecimento
dos sistemas de informagdo em saude, o que pode ter contribuido para a predominancia dos
obitos no ambiente hospitalar. Ainda assim, tais melhorias coexistem com limitagdes estruturais
e operacionais que variam entre regides e niveis de aten¢do, que influenciam a qualidade da
assisténcia ofertada (Pereira ef al., 2024).

Entre os grupos de AC prioritarias, as mais frequentes foram as cardiopatias congénitas,
seguidas pelos defeitos de tubo neural e pelos defeitos de parede abdominal. A elevada
mortalidade observada nesses grupos também ¢ relatada em diversos paises (Dong et al., 2024),
refletindo a gravidade das complicagdes associadas a essas alteragdes, que frequentemente
incluem insuficiéncia cardiaca, arritmias, acidente vascular cerebral para as cardiopatias
congénitas (Meng et al., 2024), atraso neuropsicomotor para os defeitos de tubo neural (Vieira
et al., 2021) e infeccdes nos defeitos de parede abdominal (Brasil, 2021).

As maiores taxas de mortalidade nesses grupos também podem estar relacionadas a
complexidade do manejo e de fluxos assistenciais estruturados. A identificag@o intrauterina das
AC possibilita o planejamento terapéutico e encaminhamento para centros especializados,
entretanto, em paises em desenvolvimento, a cobertura e a qualidade do pré-natal, bem como o
acesso a exames e intervencgdes de maior complexidade, ndo sdo homogéneos entre as regides
e estratos socioeconomicos (Gube et al., 2024). Dessa forma, a interagdo entre a gravidade
inerente ao diagnostico e as fragilidades estruturais de acesso aos centros de referéncia para
AC, podem contribuir para a manutencao de taxas elevadas de 6bito no ambiente hospitalar.

A analise da tendéncia temporal da mortalidade por AC prioritarias no Brasil e suas
regides revelou-se estacionaria. Entretanto, quando comparada as evidéncias internacionais que
demonstram tendéncia decrescente significativa na Europa (Pitt, Morris, 2021) e na provincia
de Zhejiang na China (Dong et al., 2024), a estabilidade observada no Brasil, somada ao fato
de que as taxas de mortalidade por AC prioritarias no Brasil sdo superiores as registradas nesses
cenarios, sugere a persisténcia de desafios estruturais. Essa manuten¢do de taxas estaveis indica
que o pais carece de melhorias substanciais na prevencao, diagndstico precoce e manejo das
AC prioritarias (Gomes et al., 2025), especialmente nas regides de maior vulnerabilidade
socioeconomica.

A andlise individual dos grupos de AC prioritarias evidencia uma tendéncia decrescente
na mortalidade por defeitos do tubo neural, anomalias dos 6rgdos genitais, defeitos de parede
abdominal e sindrome de Down no Brasil e em algumas de suas regides. Embora esses

resultados sugiram avangos na prevencao e no manejo dessas condigdes, a queda na tendéncia
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da mortalidade pode coexistir com limitagdes persistentes. Estudos prévios indicam que a
qualidade da atencdo ao pré-natal ainda apresenta limitacdes significativas, especialmente no
que se refere a indisponibilidade de medicamentos, de exames essenciais (Luz, Aquino,
Medina, 2018) e deficiéncia na assisténcia ao pré-natal (Tomasi ef al., 2022).

A tendéncia crescente de Obitos por cardiopatias congénitas na regido Norte pode estar
associada a concentragao de centros cardiacos nas regides Sul e Sudeste do pais (Caneo ef al.,
2022) ou, sob uma perspectiva mais positiva, a melhoria da qualidade e da cobertura dos
registros do sobre mortalidade (SIM) (Rebougas et al., 2025).

A Regido Norte do Brasil apresenta desafios na organizacgao e na oferta de servigos de
saude, fortemente condicionados por fatores geograficos e territoriais. As longas distancias
entre domicilios e unidades assistenciais, a precariedade das vias de acesso, a limitagao de
transporte e as variagdes climaticas, configuram barreiras concretas ao acesso oportuno aos
cuidados, inclusive no pré-natal (Santos et al., 2025). Somam-se a esses entraves as
desigualdades na distribuicdo espacial das equipes de satde, que evidenciam lacunas de
cobertura assistencial em determinadas areas da regido Norte, comprometendo a continuidade
do cuidado e a integralidade da atencdo a populacdo (Garnelo et al., 2018).

Adicionalmente, a tendéncia crescente por defeitos de membros no Brasil e no Nordeste
podem estar relacionadas ao fato de os defeitos de membros serem encarados como marcadores
de sindromes genéticas ou condig¢des clinicas complexas, o que pode levar os profissionais a
registrarem tais defeitos como causa basica do Obito, mesmo quando representam
manifestagdes secundarias de doencas subjacentes (Brasil, 2021). O preenchimento inadequado
das DO representa uma fragilidade para os indicadores de satde e as estatisticas de mortalidade,

por gerar um resultado equivocado da realidade dos servigos de satde (Brasil, 2024a).

6.2. Internagoes e Custos das Anomalias Congénitas Prioritarias

As AC estdo entre as principais causas de mortalidade infantil no Brasil e em escala
global (Brasil, 2023), estimativas apontam que no ano de 2021, cerca de 31,64 milhdes criancas
no mundo apresentaram algum tipo de AC (Li ef al., 2025). Estudos nacionais e internacionais
evidenciam maior incidéncia e mortalidade entre individuos do sexo masculino (Brasil, 2023;
Li et al., 2025; Quirino, Fonseca, 2022; Melo e Lima ef al., 2022; Assadi et al., 2024), o que
corrobora com o perfil identificado nas hospitalizagcdes analisadas. Dessa forma, a
predominancia de meninos entre os casos de internagdo por AC no pais reflete um perfil

amplamente documentado na literatura cientifica.
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Considerando a associacdo encontrada no presente estudo entre o elevado numero de
internacdes por AC em meninos e os custos médios mais elevados das internagdes do sexo
masculino (aproximadamente 37 reais (equivalente a 13 délares) a mais em comparagao ao sexo
feminino), alguns estudos consideram que o ambiente intrauterino pode ser mais desfavoravel
ao desenvolvimento fetal masculino, especialmente diante de fatores adversos como infecgoes,
tabagismo materno ou desnutri¢do (Meng ef al., 2024; Guma, Chakravarty, 2025).

A predominancia de casos no sexo masculino justifica, em parte, os maiores custos
direcionados a esse grupo, especialmente quando se considera que, no presente estudo, ha casos
de AC prioritarias exclusivas de meninos, como a hipospadia, por envolver estruturas
anatomicas que se desenvolvem de forma especifica no sexo masculino e por seu tratamento de
escolha ser a reconstrucdo cirurgica para reposicionamento do meato uretral (Fang, Deng,
Disteche, 2021; Benevides et al., 2024).

Muitas AC apresentam evolugao clinica grave, levando ao 6bito antes do primeiro ano
de vida (World Health Organization, 2024). Superado esse periodo mais vulneravel, observa-se
redugdo nos custos das internagdes e conforme o avango da faixa etaria (Pitt, Morris, 2021).
Além disso, diante do diagndstico de AC prioritarias, as intervencdes devem ocorrer
precocemente, preferencialmente ainda no primeiro ano de vida (Cardoso-dos-Santos et al.,
2021), o que favorece o cuidado em tempo oportuno e concentra os esfor¢cos econdomicos nesse
periodo.

Apesar da alta miscigenacdo no Brasil, parcela significativa da populagao se autodeclara
branca (IBGE, 2022), o que pode justificar, em parte, a predominancia dos custos neste grupo.
No entanto, aspectos sociais, como a desigualdade no acesso e na qualidade do atendimento,
podem influenciar esses indicadores, visto que pessoas pretas tendem a ser subnotificadas ou
subatendidas nos servigos de satde (Santos et al., 2025; Anunciagdo et al., 2022). A quantidade
de dados ignorados para essa varidvel na descricdo das internacdes, também destaca a
necessidade de despertar os profissionais para o preenchimento adequado das declaragdes de
obitos e autorizacdes de internacdes hospitalares.

A Regido Sudeste, por concentrar a maior parte da populacdo brasileira (IBGE, 2022),
apresenta naturalmente os maiores custos relacionados as AC prioritarias. Além disso, destaca-
se pela maior concentragao de centros especializados e hospitais de referéncia no diagnoéstico e
tratamento dessas condi¢des (Netto ef al., 2018; Vendramin ef al., 2017), o que atrai pacientes
de diferentes regides do pais. Como os registros de 6bito sdo vinculados ao local da ocorréncia,

e considerando que mais de 90% dos 6bitos ocorrem em ambiente hospitalar, ¢ plausivel que
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os gastos mais elevados se apresentem nas regides com maior densidade de servigcos
especializados, como ¢ o caso do Sudeste.

Um dado que merece destaque na analise por regido refere-se a comparagao entre o
Norte e o Centro-Oeste do pais. Apesar de apresentarem numeros semelhantes de internagdes
por AC prioritarias, o Centro-Oeste exibe um gasto aproximadamente 68 milhdes de reais
superior ao do Norte e uma taxa de mortalidade menor, demonstrando que maiores
investimentos estdo relacionados a desfechos favoraveis. Essa disparidade evidencia também
as dificuldades enfrentadas na Regido Norte do pais, que incluem limitagdes estruturais ¢ de
acesso aos servigos em saude e corrobora com proposicdes sobre a necessidade de melhoria dos
servigos de saude da regido (Miranda et al., 2023; Rodrigues et al., 2021).

Dentre as AC investigadas, as cardiopatias congénitas se destacam por sua maior
frequéncia e gravidade clinica, respondendo por 46,7% dos dbitos globais em 2021(Li et al.,
2025), sendo responsaveis por complicagdes criticas que podem evoluir rapidamente para
insuficiéncia cardiaca ou 6bito, caso ndo sejam tratadas precocemente (Silva et al., 2024). Por
envolverem um 6rgdo vital, essas alteragdes geralmente requerem cuidados intensivos, como
internacdo em unidades de terapia intensiva, uso prolongado de medicamentos e procedimentos
cirargicos complexos (Hulde, Belciu, Von Dossow, 2025; Rodriguez-Pérez et al., 2025). Tais
demandas contribuem significativamente para o aumento dos custos hospitalares,
caracterizando as cardiopatias congénitas como o grupo mais oneroso entre as AC prioritarias.

As internagdes eletivas ocorreram em maior numero do que as internagdes por
urgéncia/emergéncia e a analise de regressdo linear dos custos, em reais e em dolares,
evidenciou que as internagdes urgentes sao significativamente menos onerosas. Esses custos
mais elevados podem estar relacionados ao fato de que as internacdes de urgéncia ou
emergéncia t€ém como objetivo principal a estabilizagao rapida do paciente, o que, na maioria
dos casos, resulta em desfechos mais breves (Minasi et al., 2024; Silva, Cabral, 2023), com
redugdo no tempo de internacdo e consequente reducdo dos custos. Além disso, a populagdo
ainda enxerga os servigos de urgéncia como porta de entrada para outros niveis de atengdo, que
podem evoluir para internagao eletiva subsequente (Minasi et al., 2024).

As AC, em sua maioria, requerem intervencdes cirirgicas curativas ou corretivas
(Saganski ef al., 2021), o que justifica os altos custos vinculados a clinica cirtrgica. Entre os
procedimentos realizados na assisténcia a saude, as cirurgias estdo entre 0s mais onerosos, em
razdo de sua complexidade, necessidade de equipe especializada, uso de materiais especificos

e, frequentemente, de suporte em unidades de terapia intensiva (Gomes, Borgert, 2025).
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A maioria das internagdes por AC apresentou desfecho favoravel, com mais de 70%
resultando em alta hospitalar. Conforme identificado na regressdo linear, o encerramento por
alta tende a ser menos custoso para o sistema de saide em comparagdo aos 0bitos. Isso porque,
na maioria dos casos, os desfechos por 6bito estdo associados a maior gravidade clinica,
internagdes prolongadas e uso intensivo de recursos terapéuticos (Gasparella et al., 2021), o
que pode elevar significativamente os custos hospitalares.

Os achados deste estudo evidenciam caracteristicas dos perfis demograficos, regionais
e econdmicos das internagdes e Obitos por AC prioritarias no Brasil, com destaque para a
vulnerabilidade entre meninos, menores de um ano, residentes na Regido Sudeste e acometidos
por cardiopatias. No entanto, este estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas na

interpretagao dos dados.

6.3. Letalidade das Anomalias Congénitas Prioritarias

As AC ja foram consideradas a principal causa da mortalidade infantil, mas atualmente
as doengas infecciosas, incluindo pneumonia, diarreia e maldria, juntamente com complicagdes
no parto prematuro, asfixia e trauma no nascimento, t€ém se apresentado como causas mais
ocorrentes de obitos entre criangas menores de 5 anos (World Health Organization, 2025).

A taxa de letalidade das AC prioritdrias em criancas menores de 5 anos no Brasil
(21,41% das internagdes) superou as taxas de letalidade de diarreia severa em criangas da
mesma faixa etéria em 19 paises Regido da Africa (1,41%) e 8 paises da Regido das Américas
(0,97%) (Hartman et al., 2023). Além disso, a taxa de letalidade identificada no presente estudo
superou as taxas de 9 infecgdes respiratorias em criangas menores de 1 ano hospitalizadas no
Brasil, sendo menor somente para a influenza B, parainfluenza 3 e 4 e SARS-Cov-2 (Soares et
al., 2025).

A lista de AC prioritarias foi concebida com a finalidade de qualificar a vigilancia ao
nascimento e os registros no SINASC (Cardoso-dos-Santos et al., 2021). No entanto, o
aprimoramento do diagndstico precoce e a ampliagdo do acesso a cuidados especializados,
incluindo agdes preventivas, intervengdes terapéuticas e procedimentos de reabilitagdo, tendem
a repercutir nos indicadores de morbimortalidade (Nogueira, Garcia, 2025; Muniz et al., 2021).

A qualificacdo da vigilancia pode reduzir a subnotificagao, ampliando a identificacao de
casos, inclusive aqueles de menor gravidade, o que pode resultar em aumento do nimero
absoluto de casos confirmados e de internacdes eletivas para correcdo das alteracdes (Gomes et

al., 2025, Cardoso-dos-Santos et al., 2021). Portanto, a deteccdo precoce € 0 manejo oportuno
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podem favorecer a prevencdo de complicagdes clinicas graves e contribuir para a reducao da
mortalidade e das taxas de letalidade associadas as AC prioritarias.

Os grupos de fendas orais, anomalias de oOrgdos genitais ¢ defeitos de membros
apresentaram as menores taxas de letalidade no Brasil e em todas as regides. Esse achado ¢
consistente com as diretrizes do Ministério da Satde acerca das AC, segundo as quais tais
grupos estdo associados a manifestagdes clinicas de menor gravidade e a menor risco de
complicagdes potencialmente fatais (Brasil, 2021).

No caso dos defeitos de membros, destaca-se que podem integrar diferentes sindromes
e disturbios, particularmente aqueles relacionados a alteragdes do sistema nervoso central e do
sistema osteoarticular, exigindo avaliagdo clinica criteriosa e investigacdo diagnoéstica
complementar (Brasil, 2022). As fendas orais, por sua vez, frequentemente estao associadas a
outras anomalias estruturais e sindromes genéticas, o que demanda acompanhamento
multiprofissional e avaliagdo sistematica para identificagdo de comorbidades (Brasil, 2021).

Outro aspecto que contribui para as menores taxas observadas refere-se a propria
defini¢ao operacional da letalidade adotada neste estudo, calculada como uma proporgao
condicional entre oObitos e internagdes. Assim, além do reduzido nimero de Obitos nesses
grupos, observou-se elevado niumero de internagdes, o que amplia o denominador e tende a
reduzir a magnitude da taxa.

Os grupos de fendas orais, anomalias de oOrgdos genitais e defeitos de membros
apresentam boa resposta as intervencdes terapéuticas e aos procedimentos corretivos (Brasil,
2021), os quais sao amplamente consolidados na pratica clinica e continuamente aprimorados
por avancos tecnologicos e atualizagdes técnico-cientificas em cuidados para as fendas orais
(Ceremsak et al., 2025), para os defeitos de membros (Radler et al., 2024) e anomalias de 6rgaos
genitais (Vega et al., 2025), contribuindo para melhores desfechos e menor risco de 6bito.

A reducgdo na tendéncia da letalidade das AC prioritarias em criangas menores de cinco
anos no Brasil esta alinhada as estratégias nacionais voltadas as metas relacionadas a satde e
ao bem-estar, assumidas no ambito do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (IPEA,
2024). Contudo, a manutencdo de taxas estaveis de letalidade nos grupos de microcefalia e
anomalias de 6rgdos genitais, sugere que as intervencdes implementadas até o momento nao
tém produzido impacto homogéneo.

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) reconhece que os avancos
registrados nos indicadores de mortalidade do Brasil ocorrem em ritmo inferior ao necessario

para o cumprimento das metas pactuadas (IPEA, 2024). Portanto, o Ministério da Satde tem
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ampliado as iniciativas voltadas a qualificacdo da vigilancia e da assisténcia (Brasil, 2023;
Brasil, 2022; Brasil 2021), objetivando alcancar as metas estabelecidas para 2030.

No contexto do fortalecimento dessas estratégias, foi instituido o Comité Nacional de
Preven¢ao da Mortalidade Materna, Fetal e Infantil, por meio da Portaria GM/MS n° 6.941, de
26 de maio de 2025, com competéncias voltadas ao monitoramento sistematico dos obitos e a
articulagdo de estratégias intersetoriais para qualificagdo da atengao.

Em 2026, as AC foram incorporadas a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria de
doengas, agravos e eventos de saude publica, por meio da Portaria GM/MS n° 10.175, de 23 de
janeiro, determinando registro obrigatdrio em servigos publicos e privados em todo o territdrio
nacional. Essas medidas configuram agdes institucionais estruturadas voltadas ao
aprimoramento da vigilancia, organizacdo da rede assistencial e acompanhamento sistematico
dos oObitos associados a essas condigdes.

Apesar dessas iniciativas institucionais recentes, no Brasil, a identificagdo e o
acompanhamento desses agravos ocorrem predominantemente por meio de bases
epidemioldgicas amplas e inespecificas, como o SINASC, o SIM e, mais recentemente, o
SINAN (Brasil, 2026a). Embora esses sistemas oferecam producdes de estatisticas vitais e de
vigilancia epidemioldgica em saude, eles ndo foram originalmente concebidos para o
monitoramento das AC (Brasil, 2009a), o que pode limitar o acompanhamento dessas
condigdes, sem a existéncia de um programa nacional com objetivos, protocolos, estratégias,
direcionado a producao continua de conhecimento epidemioldgico sobre essas condigdes, como
ocorre em outros paises.

Esse modelo se diferencia da estrutura adotada em diversos paises e regides do mundo,
onde o monitoramento das AC ocorre por meio de redes especificas de registros populacionais.
Um dos exemplos mais consolidados ¢ o European Surveillance of Congenital Anomalies
(EUROCAT), rede europeia criada em 1979, que integra registros populacionais de diversos
paises europeus e tem como objetivo fornecer informagdes epidemiologicas padronizadas e
comparaveis sobre AC, para o monitoramento periddico de tendéncias temporais e geograficas,
identificagdo precoce de exposigdes teratogé€nicas emergentes e avaliagdo da efetividade de
estratégias de prevengdo primaria (Kinsner-Ovaskainen, et al., 2021).

Na América Latina, destaca-se ECLAMC, que reune dados de maternidades de diversos
paises, incluindo o Brasil. Entretanto, a participagdo brasileira ainda ¢ limitada em termos de
cobertura populacional, uma vez que o nimero de maternidades nacionais vinculadas ao

ECLAMC permanece relativamente reduzido quando comparado ao total de nascimentos
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ocorridos no pais, o que restringe a representatividade epidemioldgica das informagdes

produzidas (Gili et al., 2016).
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7. CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam que as AC prioritarias sdo importantes causa de
mortalidade infantil no Brasil e regides, com predominio de perfil entre criangas do sexo
masculino, menores de um ano de idade e de raga/cor branca. Além disso, os 6bitos ocorreram
principalmente por Cardiopatias Congénitas, no ano de 2017, em ambiente hospitalar.

As taxas de mortalidade por AC prioritarias, no periodo de 2013 a 2022, foram
superiores a média nacional nas regidoes Centro-Oeste, Norte e Nordeste. Ao analisar as taxas
de mortalidade por grupos de anomalias e por regido, observou-se que o Norte e o Centro-Oeste
apresentaram valores acima do indice nacional para todos os grupos de AC prioritarias, com
excecdo da Sindrome de Down no Norte e Centro-Oeste, ¢ das Fendas Orais no Centro-Oeste,
que registraram taxas inferiores em comparagdo a taxa nacional. Um destaque também cabe a
regido Sudeste do Brasil, que apresentou taxas de mortalidade inferiores as nacionais para todos
os grupos de AC, exceto para o grupo de Sindrome de Down.

Observou-se uma tendéncia temporal estacionaria na mortalidade de criangas menores
de cinco anos, indicando que ndo houve reducdo significativa desses agravos no periodo de
2013 a 2022, em nivel nacional. Entretanto, ao analisar as tendéncias entre os grupos de AC
prioritarias, verificou-se que apresentaram tendéncia decrescente os grupos de Defeitos do Tubo
Neural (no Brasil, Norte e Sudeste), Fendas Orais (no Centro-Oeste), Anomalias de Orgdos
Genitais (no Brasil e Sul), Defeitos de Parede Abdominal (no Brasil, Sudeste e Sul) e Sindrome
de Down (no Brasil, Nordeste e Sudeste). Por outro lado, observaram-se tendéncias crescentes
entre as Cardiopatias Congénitas (no Norte) e os Defeitos de Membros (no Brasil e Nordeste).

A caracterizacao dos Obitos, a descricao das taxas e a tendéncia estacionaria dos 6bitos
sugere a necessidade de aprimoramento de agdes voltadas a prevencao, diagnostico precoce €
manejo clinico das AC prioritarias, além do fortalecimento de politicas regionais voltadas a
ampliacdo da cobertura e da qualidade do pré-natal, a oferta de exames diagnosticos, ao
encaminhamento oportuno e a ampliagdo da assisténcia neonatal e cirargica especializada.

As AC prioritarias configuram importante causa de internagdes e Obitos infantis no
Brasil, com gastos significativos para o SUS, e foi possivel identificar maior vulnerabilidade
entre criancas do sexo masculino, menores de um ano de idade, da raga/cor branca ¢ residentes
na Regido Sudeste, com predominio das cardiopatias congénitas como principal causa de
morbimortalidade. Verificou-se associagcdo significativa entre os custos hospitalares e as
variaveis demograficas, clinicas e regionais, com maiores despesas observadas em internagdes
masculinas, de carater eletivo, com uso de UTI, relacionadas a clinica cirtirgica e com maior

tempo de permanéncia.
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A taxa de letalidade foi mais elevada para os grupos de Sindrome de Down e os defeitos
de parede abdominal, enquanto os defeitos de membros apresentaram as menores taxas,
evidenciando que existe diferengas quantitativas entre os grupos de AC prioritarias, com
valores. No recorte regional, as regides Norte, Centro-Oeste ¢ Nordeste registraram taxas de
letalidade superiores a média nacional, indicando possiveis desigualdades no acesso a satde
entre as regides do Brasil.

A analise da tendéncia temporal demonstrou comportamento decrescente na letalidade
por AC prioritarias no Brasil ao longo do periodo estudado, sugerindo avangos na assisténcia e
no manejo clinico dessas condi¢des. Entretanto, a presenga da estabilidade em alguns grupos
de AC prioritarias e de tendéncia crescente para os defeitos de membros, demonstra que alguns
grupos de anomalias e regides do pais requerem esforgos e estratégias mais especificas.

Como limitagao do estudo ¢ possivel evidenciar que o banco de dados coletado inclui
somente os Obitos que tinham AC prioritarias descritas como a causa bésica da ocorréncia, as
causas intermediarias ou imediatas ndo foram consideradas na coleta de dados. Apesar das
limitacdes, os achados contribuem para a caracteriza¢dao do perfil epidemioldgico e financeiro
das AC prioritarias, considerando que o quantitativo alcancado ¢ significativo e representativo
no ambito nacional. Os resultados reforcam a necessidade de estratégias de vigilancia e
intervengao precoce, bem como da alocagdao mais racional e equitativa de recursos, com vistas

a reducao de desigualdades regionais e ao aprimoramento da assisténcia a satde infantil.
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