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Abstract Congenital anomalies (CA) are a rel-
evant problem for global public health, affect-
ing about 3% to 6% of newborns worldwide. In
Brazil, these are the second main cause of infant
mortality. Thus, extensive studies are needed to
demonstrate the impact of these anomalies on
births and deaths. The present study describes
the temporal trends of prevalence and infant
mortality due to CA among live births in Brazil
and regions, from 2001 to 2018, using the relat-
ed data between the Live Birth Information Sys-
tem (SINASC, acronym in Portuguese) and the
Mortality Information System (SIM, acronym in
Portuguese). The prevalence and infant mortality
due to CA has increased in Brazil and in most re-
gions, especially in the Northeast and North. CAs
in the musculoskeletal system were the most fre-
quent at birth (29.8/10,000 live births), followed
by those in the circulatory system (12.7/10,000
live births), which represented the primary cause
of death in this group. The applied linkage tech-
nique made it possible to correct the national
prevalence of CA by 17.9% during the analyzed
period, after retrieving the anomalies reported in
SIM, thereby proving to be a good tool to improve
the quality of information on anomalies in Brazil.
Key words Congenital anomalies, Record linka-
ge, Children’s health

Resumo As anomalias congénitas (AC) configu-
ram um relevante problema para a saiide puiblica
global, afetando em média de 3% a 6% dos re-
cém-nascidos em todo o mundo. No Brasil, ocu-
pam a segunda posi¢do entre os principais grupos
de causas de 6bito infantil. Assim, estudos amplos
sdo necessdrios para mostrar o impacto das AC
na saude infantil. O presente estudo descreve a
tendéncia temporal da prevaléncia e da morta-
lidade infantil por AC entre nascidos vivos (NV)
no Brasil e em suas cinco regides de 2001 a 2018,
utilizando dados vinculados entre as bases de da-
dos do Sistema de Informagées sobre Nascidos Vi-
vos (SINASC) e do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). A prevaléncia e mortalidade
infantil por AC mostrou-se crescente no Brasil
na maioria das regides, principalmente no Nor-
te e no Nordeste. Aquelas do aparelho osteomus-
cular foram as mais prevalentes ao nascimento
(29,8/10.000 NV); as do aparelho circulatério
passaram para a segunda posicdo (12,7/10.000
NV) apés a vinculagao das bases e representam a
primeira causa de morte desse grupo. A técnica de
vinculagdo de dados aplicada corrigiu a prevalén-
cia nacional das AC em 17,9% no periodo anali-
sado, apés serem recuperadas as AC notificadas
no SIM, mostrando ser uma boa ferramenta para
melhorar a qualidade das informagées das AC.
Palavras-chave Anomalias congénitas, Vincula-
¢do de bases de dados, Satide infantil
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Introdugao

Estima-se que, mundialmente, de 3% a 6% dos
recém-nascidos apresentem algum tipo de ano-
malia congénita (AC)'?, sendo, portanto, uma
das principais causas da carga global de doengas’.
Essas anomalias sdo definidas pela Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) como defeitos estru-
turais ou funcionais que ocorrem antes do nas-
cimento, podendo ser identificadas no periodo
intrauterino, no nascimento ou ao longo da vida.
Constituem um relevante problema para a saude
publica global, pois, além de produzirem um alto
impacto na mortalidade infantil, uma parcela
significativa sdo condigdes cronicas que afetam
ndo s6 o individuo acometido, mas a familia, os
sistemas de saude e a sociedade’.

Nos paises de alta renda onde existem siste-
mas de vigilancia bem estabelecidos, as AC sdo
notificadas em aproximadamente 3% dos nas-
cimentos*’. Espera-se que, em paises de baixa e
média renda, essa frequéncia seja maior devido
aos fatores de risco que contribuem, principal-
mente, para o aumento do niimero de anomalias
de etiologia ambiental®.

No Brasil, as informagdes sobre AC dispo-
niveis atualmente sdo provenientes de vigilancia
passiva, cujos registros sdo obtidos nas Declara-
coes de Nascidos Vivos (DNV). Estudo recente
do Ministério da Saude utilizou informagoes
disponiveis na DNV para obter a prevaléncia de
AC consideradas raras nas regioes e estados bra-
sileiros, apontando a importancia desse sistema
de informagdes para o estudo dessas condi¢oes®.
Entretanto, mesmo sendo a mais importante
fonte de informagdes sobre as AC, estad sujeita a
subnotifica¢do®, visto que, vem sendo registrado
um ndmero de nascimentos com AC inferior a
1% no pais’.

Apesar de as AC serem notificadas de forma
compulsoéria na DNV, esta normalmente é pre-
enchida algumas horas apds o nascimento da
crianga®, de modo que as anomalias que ndo sdo
identificadas nesse intervalo de tempo ficam sub-
notificadas nesse sistema. As AC que acometem
o sistema osteomuscular constituem o grupo de
causas mais frequentemente diagnosticadas logo
apo6s o nascimento no Brasil>'’, enquanto as que
acometem outros sistemas e sdo diagnosticadas
mais tardiamente sao subnotificadas nas DNV,
evidenciando a necessidade de implantar outras
estratégias para conhecer a magnitude desse pro-
blema de satde no pais.

Em 2015, a epidemia da zika no Brasil au-
mentou drasticamente o nimero de nascimentos

com microcefalia e outros defeitos congénitos do
sistema nervoso'?. Embora ndo tenha alterado
a posigdo ocupada por esse grupo de causas, o
evento epidémico tornou ainda mais evidente a
necessidade urgente de melhoria do sistema de
vigilancia de todas as AC, de forma a possibili-
tar o acompanhamento continuo e agil que essa
emergéncia de satde publica exigia. A importin-
cia das notificagdes sobre as AC se destaca tam-
bém por sua relevancia na mortalidade infantil.
No Brasil, ocupam a segunda posi¢do entre os
principais grupos de causas de 6bitos de menores
de um ano, e em alguns estados do pais ja alcan-
¢aram a primeira posi¢do'*'.

Uma estratégia que pode contribuir para
melhorar o conhecimento sobre a ocorréncia de
eventos de saude raros de dificil observagio é a
técnica de relacionamento e vinculagdo de ban-
cos de dados conhecida como linkage. Varios pa-
ises ttm empregado esse método para melhorar
as informagdes sobre as AC e para prover uma
estimativa mais acurada da prevaléncia dessas
condi¢bes'®'®. Trata-se de uma metodologia que
se mostra muito valiosa na recupera¢do dos re-
gistros, principalmente de criangas com AC de
maior gravidade que sdo codificadas como causa
de 6bito. No Brasil, devido ao grande volume e a
complexidade dos dados das DNV, que envolvem
cerca de 3 milhdes de nascimentos anuais, essa
estratégia era de dificil concretizagdo. Entretan-
to, o Centro de Integracio de Dados e Conheci-
mentos para a Saude (Cidacs) desenvolveu uma
nova ferramenta de vinculagdo de grandes bases
de dados®.

Assim, utilizando as bases de dados do Sis-
tema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), o presente estudo descreve a
tendéncia temporal da prevaléncia e da mortali-
dade infantil por AC em nascidos vivos (NV) no
Brasil e em regides geograficas de 2001 a 2018.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, de série tempo-
ral, retrospectivo, conduzido a partir dos dados
vinculados entre nascimentos e 6bitos no Brasil
de 2001 a 2018.

O SINASC ¢ alimentado por um documento
oficial - a DNV - e contém informagdes tanto
sobre a historia gestacional da mde como sobre
o recém-nascido. Desde 2001, foi adicionado
a DNV um campo para preenchimento com os
codigos das AC observadas ao nascimento, des-



critos no capitulo XVII da 102 revisdo da Classifi-
cac¢do Internacional de Doengas (CID-10)%*. Em
2011, ocorreram algumas modificagdes na DNV,
entre elas as que dizem respeito & varidvel que
identifica as AC, que passou a constar no Bloco I,
campo 6, e a variavel com a informagéo da CID,
que passou a se localizar no bloco VI, campo 418

O SIM é alimentado pela Declaragio de Obi-
to (DO), que apresenta informagdes parentais e
do falecido. Em 2011, o campo destinado ao re-
gistro da causa da morte foi alterado para a posi-
¢40 40, sendo composto pelas seguintes variaveis:
linha “@” linha “b” linha “c”, linha d” e linha IL
Vale referir que a causa basica do dbito deve ser
registrada na linha “d”, e a causa terminal na linha
“a”?!. Para o presente estudo, foram recuperados

« » «p»

os dados dos individuos que, nas linhas “@”, “b’,
“c” e “d” e II, tiveram o campo preenchido com o
cddigo das AC descritas no capitulo XVII (Q00 -
Q99) da CID-10.

A vinculagdo dos registros dos bancos SI-
NASC e SIM utilizados neste trabalho foi desen-
volvida no Cidacs?. O Cidacs tem como objetivo
realizar estudos e pesquisas baseados na integra-
¢do de grandes bases de dados (big data)®. Para
essa finalidade, foi desenvolvida a ferramenta
de vincula¢do de dados CIDACS-RL (Centro de
Integracdo de Dados e Conhecimentos para a
Saude - Record Linkage), uma nova ferramenta
para vinculagdo de grandes conjuntos de dados
e com alta sensibilidade'®?. Para o processo de
vinculagio dos registros, por sua vez, foram con-
siderados os seguintes atributos: nome da mae,
municipio de residéncia e data de nascimento da
mae?. Foi obtido um total de 563,821 (73,2%)
obitos infantis vinculados.

Os registros de AC encontrados no SINASC e
no SIM foram classificados de acordo com o Ca-
pitulo XVII da CID-10: anomalias congénitas do
sistema nervoso (Q00-Q07); anomalias congéni-
tas do olho, ouvido, face e pescoco (Q10-Q18);
anomalias congénitas do sistema circulatério
(Q20-Q28); anomalias congénitas do aparelho
respiratério (Q30-Q34); fenda labial e fenda
palatina (Q35-Q37); anomalias congénitas do
aparelho digestivo (Q38-Q45); anomalias con-
génitas dos orgdos genitais (Q50-Q56); anoma-
lias congénitas do aparelho urinario (Q60-Q64);
anomalias congénitas do sistema osteomuscular
(Q65-Q79); outras malformagdes congénitas
(Q80-Q89); e anomalias cromossOmicas nao
classificadas em outra parte (Q90-Q99). Para o
célculo da prevaléncia, foram considerados to-
dos os NV de 2001 a 2018, enquanto se utilizou,
para a taxa de mortalidade infantil, os registros

do SIM que foram vinculados ao SINASC, refe-
rentes aos NV de 2001 a 2017, sendo que, para o
célculo da mortalidade infantil, foram incluidas
apenas as criancas que nio haviam completado
um ano de idade no momento da morte (< 364
dias). Os NV em 2018 foram excluidos do calculo
da taxa de mortalidade infantil devido ao tempo
de acompanhamento incompleto no estudo.

Os indicadores a seguir foram calculados
para o Brasil e regides geograficas:

Prevaléncia de NV com registro de AC por
10.000/NV (razio entre o total de NV com AC
notificados no SINASC ou no SIM de 2001 a
2018 e o numero total de NV no mesmo periodo,
multiplicado por 10.000).

Taxa de mortalidade infantil por AC por
10.000/NV de 2001 a 2017 (razdo entre o nimero
total de mortes por AC registradas no SIM e o
numero total de NV, multiplicado por 10.000).

Para verificar a tendéncia temporal da pre-
valéncia de nascimentos e taxas de mortalidade
infantil por AC nos respectivos periodos, apli-
cou-se 0 modelo de analise de regressdo linear
generalizada de Prais-Winsten, considerando,
para cada modelagem, o indicador de interesse
como variavel dependente, e o tempo como va-
ridvel independente. O método de Prais-Winsten
¢ indicado para corrigir as estimativas dos pa-
rdmetros de um modelo de regressio de acordo
com a autocorrelacio vista entre as sucessivas ob-
servagdes de uma série temporal*. Inicialmente,
o teste de Durbin-Watson® foi empregado para
avaliar a presenca de autocorrelagdo nos erros de
observagdes adjacentes obtidos do modelo de re-
gressdo. Confirmada a autocorrelagéo, aplicou-se
a correcgdo de Prais-Winsten e Cochrane.

A corregdo seguiu os passos descritos por
Antunes e Cardoso (2015)%. Primeiro foi feita
a transformagdo logaritmica da varidvel depen-
dente, seguida da aplicagdo da regressdo linear
generalizada de Prais-Winsten. Para encontrar a
taxa de variagdo anual (em inglés APC - annual
percent change) da prevaléncia e a taxa de mor-
talidade em porcentagem, aplicou-se o valor do
coeficiente de inclinagdo B1 encontrado em cada
aplicagdo do modelo linear a seguinte férmula:
APC = [-1 + 10f'] * 100%. Para encontrar os li-
mites inferior (LI) e superior (LS) do intervalo de
confianca para a APC, foram usadas as expres-
soes LI = [-1 + 10PI™in] * 100% e LS= [-1 + 10P!max]
*100%.

A partir da andlise da taxa de variagdo anual,
pode-se considerar a tendéncia como crescente
quando a taxa for positiva, decrescente se for ne-
gativa e estacionaria se ndo houver diferenga sig-
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nificante entre seu valor e zero. A taxa de varia-
¢do anual mostra a porcentagem de crescimento
ou redugdo por ano na prevaléncia e na taxa de
mortalidade infantil por AC. Para os testes apli-
cados, foi considerado um nivel de significancia
de 0,05.

Além disso, foi avaliada a tendéncia da pre-
valéncia das AC nos NV de 2001 a 2015, periodo
anterior a epidemia de zika no Brasil, visando
observar se houve mudangas na tendéncia da
prevaléncia nos anos posteriores, com o aumento
de casos da Sindrome Congénita da Zika (SCZ).
Utilizou-se o programa Stata 14.0* para as anali-
ses estatisticas.

Este artigo integra um projeto maior, o qual
obteve a aprovagio do Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal da Bahia, Salva-
dor, Brasil (CAAE: 70745617.2.0000.5030).

Resultados

De 2001 a 2018, foram registrados no Brasil
377.475 NV com diagnostico de AC no SINASC.
Ap6s vinculagdo desse sistema com o SIM, ob-
servou-se que 81.982 NV tiveram AC como cau-
sa basica do dbito, mas ndo estavam registrados
no SINASC, totalizando 459.457 NV com AC, o
que representou um aumento de 17,9% no perio-
do. Desse modo, a prevaléncia de NV de criangas
com AC no pais passou de 70,8/10.000 NV para
86,2/10.000 N'V.

Nesse periodo analisado, as maiores preva-
léncias de AC foram observadas nas regides Su-
deste e Sul, 96,6/10.000 NV e 94,1/10.000 NV,
respectivamente, seguidas de 78,7/10.000 NV na
regiao Centro-Oeste, 78,6/10.000 NV na regiao
Nordeste e 66,1/10.000 NV na Norte (Figura 1).

A tendéncia da prevaléncia anual das AC no
Brasil nos anos de 2001 a 2015 (periodo anterior
ao surto de zika) apresentou-se estaciondria nas
regides Centro-Oeste e Sul, com taxas de varia-
¢do média anual de 2,28% (p = 0,195) e 1,20% (p
= 0,285), respectivamente, enquanto nas demais
regides as tendéncias se apresentaram crescentes
(Tabela Suplementar 1, disponivel em: https://
doi.org/10.48331/scielodata.2VEG1Z).

Quando analisada a tendéncia da prevaléncia
no periodo de 2001 a 2018, ou seja, incluindo na
analise os anos durante e posteriores a epidemia
de zika, a tendéncia mostrou-se crescente no
Brasil e em quatro das regides (Sudeste, Norte,
Nordeste e Centro-Oeste). A regido Centro-Oes-
te mostrou crescimento na prevaléncia das AC de
2,80% (p = 0,018) ao ano. Ja na regido Norte, teve

um aumento na taxa de variagdo anual, passando
para um acréscimo de 5,44% (p < 0,001) na pre-
valéncia das AC por ano, bem como a regiao Su-
deste, que passou a apresentar um aumento anual
de 5,68% (p < 0,001) na prevaléncia das AC. Por
fim, a regido Sul apresentou tendéncia estacio-
naria, com taxa de variagdo anual de 0,09% (p =
0,931), conforme observado na Tabela 1.

Foram mais prevalentes ao nascimento no
Brasil as AC dos sistemas osteomuscular, com
29,8/10.000 NV; circulatério, com 12,7/10.000
NV; e do sistema nervoso, com 11,1/10.000 NV
(Figura 2). As relacionadas ao sistema osteomus-
cular foram as mais frequentes em todas as regi-
Oes. Essas, juntamente com as do sistema circu-
latdrio e as fendas labial e palatina, apresentaram
maiores prevaléncias nas regides Sudeste e Sul. Ja
as AC do sistema nervoso e as outras malforma-
¢des congénitas foram mais prevalentes na regido
Nordeste (Tabela Suplementar 2, disponivel em:
https://doi.org/10.48331/scielodata.2VEG1Z).

As anomalias do tipo fendas labial e palatina
e as do sistema osteomuscular tiveram suas no-
tificagdes registradas principalmente no SINASC
(94%). Em contrapartida, as notificages das AC
do sistema circulatério foram observadas sobre-
tudo no SIM; na regido Norte, 84% das notifica-
¢Oes desse grupo foram recuperadas nesse siste-
ma. Assim, com a vinculagédo, as AC do sistema
circulatério passaram a ocupar a segunda posi-
¢do entre as mais frequentes no Brasil. Entre as
59.042 AC do sistema nervoso, mais de 17% es-
tavam registradas apenas entre as causas de obito
(Tabela Suplementar 2, disponivel em: https://
doi.org/10.48331/scielodata.2VEG1Z).

No periodo 2001 a 2017, a mortalidade pro-
porcional de menores de um ano por AC no pais
foi de 21,7% (140.930/ 650.681), e a taxa de mor-
talidade infantil especifica por esse grupo de cau-
sas foi de 24,4/10.000 NV. Verifica-se, na Figura 3,
que as regides Sul (26,6/10.000 NV) e Centro-O-
este (26,6/10.000 NV) apresentaram as maiores
taxas de mortalidade infantil por AC, seguidas
pelas regides Sudeste (25,5/10.000 NV), Nordeste
(22,4/10.000 NV) e Norte (21,8/10.000 NV).

Conforme pode ser observado na Tabela 2,
a taxa anual da mortalidade infantil por AC no
Brasil apresentou tendéncia de crescimento (taxa
de variagdo anual = 4,23%, p <0,001). A respei-
to da distribuigdo das taxas nas regides, nota-se
que o aumento ocorreu em quatro das cinco re-
gides, cujos maiores indices sdo verificados nas
regides Norte (taxa de variagdo anual = 10,15%,
p < 0,001) e Nordeste (taxa de variagdo anual =
9,90%, p < 0,001). A regido Sudeste apresentou
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Figura 1. Prevaléncias (por 10 mil nascidos vivos) da ocorréncia das anomalias congénitas no Brasil e regioes,

2001 a 2018.

Fonte: Dados obtidos no SINASC - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos, acrescidos daqueles ndo registrados ao nascer,
mas registrados na Declaragdo de Obitos/SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.

Tabela 1. Parametros obtidos mediante regressdo linear generalizada de Prais-Winsten para a série temporal

da prevaléncia (por 10 mil nascidos vivos) das anomalias congénitas segundo regido geografica de residéncia.

Brasil, 2001 a 2018.

Local de residéncia Taxa de variagdo anual (%) IC (95%) p R? Tendéncia
Brasil 5,20 3,75-6,66 < 0,001 0,81 Crescente
Sudeste 5,68 4,24-6,91 < 0,001 0,85 Crescente
Norte 5,44 3,04-8,04 < 0,001 0,59 Crescente
Nordeste 7,40 4,47-10,41 < 0,001 0,65 Crescente
Sul 0,09 -2,16-2,33 0,931 0,01 Estacionaria
Centro-oeste 2,80 0,53-4,95 0,018 0,32  Crescente

"Modelo de regressao linear generalizada de Prais-Winsten.

Fonte: Autores.

tendéncia estaciondria, com taxa de variacio
anual de 1,16% (p = 0,227).

No que se refere as causas mais frequentes
de 6bito por AC no Brasil de 2001 a 2017, as do
sistema circulatério foram as predominantes,
apresentando taxa de mortalidade infantil de
10/10.000 NV, seguido pelo grupo de outras mal-

formacoes congénitas (4,8/10.000 NV), sistema
nervoso (4,4/10.000 NV) e sistema osteomuscu-
lar (2,8/10.000 NV). As anomalias cromossdmi-
cas ndo classificadas em outra parte (ACrNCOP)
representaram 2,1/10.000 NV (Figura Suplemen-
tar, disponivel em: https://doi.org/10.48331/scie-
lodata.2VEG1Z).
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——————— Sistema circulatorio | 7,6] 9,6 10,0 10,8] 10,2] 10,7] 11,7] 12,2 13,0] 13,0[ 13,9] 144] 16,7] 159] 16,1] 18,5] 18,9] 16,0
~~~~~~~~ Sistema nervoso 9,6/ 102/ 10,7 11,1 100] 94| 9,9]10,0] 104] 10,3] 10,9 10,0] 10,0[ 10,1] 15,7] 18,8] 11,9] 10,9
— — | Outras MC 62] 66| 67] 66| 70] 69] 62] 62 65 61 62] 56/ 53] 54| 56] 57| 55| 5.1
— |Fendalabialepalatina | 44| 48] 49] 48] 53| 47| 47| 46| 50| 53] 55 51| 55 50| 51| 57| 55| 53

Figura 2. Prevaléncias (por 10 mil nascidos vivos) da ocorréncia das anomalias congénitas por grupo de causa no Brasil,
de 2001 a 2018.

Outras MC = Outras malformagdes congénitas.

Fonte: Dados obtidos no SINASC - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos, acrescidos daqueles nao registrados ao nascer, mas
registrados na Declaragdo de Obitos/SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
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Figura 3. Taxas de mortalidade infantil (por 10 mil nascidos vivos) das anomalias congénitas no Brasil por regido,
de 2001 a 2017.

Fonte: Dados obtidos no SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.



Tabela 2. Pardmetros obtidos mediante regressdo linear generalizada de Prais-Winsten para a série temporal da
mortalidade infantil (por 10 mil nascidos vivos) por anomalia congénita, no Brasil e regides geograficas, em 2001-

2017.
Local de residéncia  Taxa de variagio anual (%) IC (95%) P R? Tendéncia
Brasil 4,23 2,80-5,68 < 0,001 0,76 Crescente
Sudeste 1,16 -0,72-2,80 0,227 0,10 Estaciondria
Norte 10,15 8,89-11,69 < 0,001 0,95 Crescente
Nordeste 9,90 6,41-13,76 < 0,001 0,74 Crescente
Sul 0,93 0,14-1,67 0,023 0,32 Crescente
Centro-oeste 3,04 0,83-5,20 0,010 0,39 Crescente

"Modelo de regressao linear generalizada de Prais-Winsten.

Fonte: Autores.

Discussao

Os resultados deste estudo apontam uma tendén-
cia crescente da prevaléncia das AC no Brasil de
2001 a 2018. Esse incremento foi observado prin-
cipalmente nas regides Nordeste, Sudeste e Nor-
te, que exibiram, a cada ano, elevacao de 7,40%,
5,68% e 5,44%, respectivamente, para cada 10.000
NV. Apds a recuperagio dos registros no SIM
pela vinculagido das bases de dados, a prevaléncia
das AC no pais passou de 70,8/10.000 NV para
86,2/10.000 NV, variando de 96,6/10.000 NV na
regido Sudeste para 66,1/10.000 NV na Norte.
Aquelas do sistema osteomuscular permanece-
ram como as mais frequentes ao nascimento, en-
quanto as circulatdrias passaram da sexta para a
segunda posi¢do, constituindo-se como principal
grupo de causa de morte infantil por essas causas.
Além disso, a tendéncia da mortalidade infantil
por AC no pais mostrou-se crescente, tendo as
regides Norte e a Nordeste apresentado as maio-
res taxas de variacdo anual, 10,15% e 9,90%, res-
pectivamente.

O aumento nos valores das prevaléncias das
AC nas regides brasileiras pode estar relacionado
a uma melhoria da sua notificagdo, conforme ja
observado em estudo anterior”. Essa tendéncia
também pode ter sido decorrente de algumas
mudancas feitas na DNV em 2011, conforme
descrito na metodologia, possibilitando a noti-
ficagao de um nimero maior de anomalias para
cada crianca e, provavelmente, melhorarando a
captagdo desses casos®. Tem-se, ainda, a contri-
bui¢do do subito aumento das prevaléncias das
AC do sistema nervoso em 2015, com pico em
2016, acarretado pela SCZ/microcefalia em con-
sequéncia da emergéncia do virus zika (ZIKV)
no Brasil, que produziu epidemias em vérios es-

tados a partir da segunda metade de 2014 até o
final de 2016%.

Com a adi¢do dos anos de 2016 a 2018 a anali-
se de tendéncia da prevaléncia das AC, observou-
se na regiao Centro-Oeste, que até 2015 mostrava
tendéncia estaciondria, uma tendéncia crescente,
além de se observar um aumento na taxa de va-
riagdo anual nas regides Norte e Sudeste. Esses
resultados reforcam que medidas adotadas para
aprimorar a detecgao e o registro de casos da SCZ
resultaram em melhora nas notificagdes das AC,
tanto no curso da epidemia como nos anos se-
guintes, sobretudo das malformagdes do cérebro
e do olho, relacionadas como principais efeitos
adversos da infeccdo das gestantes pelo ZIKV?.
Entretanto, Oliveira et al. (2017)* relataram nio
observar um aumento no nimero de casos de mi-
crocefalia na regido Sul durante a epidemia de zika
no Brasil, o que pode ter colaborado para a ten-
déncia nessa regido permanecer estacionaria apds
a adigdo dos anos subsequentes a 2015 na analise.

Embora tenha sido observada uma melhoria
no nimero de notificagdes, as AC no Brasil ainda
apresentam elevada subnotifica¢io, com a frequ-
éncia ao nascimento se mantendo abaixo de 1%
(0,98%), uma vez que a frequéncia esperada seria
de pelo menos 3% dos NV**. Luquetti e Koifman
(2010)° apontam que uma das razdes para essa
subnotificagdo é a baixa capacitagdo dos profis-
sionais que atuam no processo do diagndstico e
preenchimento das AC na DNV. A¢des de educa-
¢do constantes visando reduzir tal problema fo-
ram promovidas nas maternidades da cidade de
Sdo Paulo e mostraram melhoria na notificagio a
partir desse formuldrio, e consequentemente se
observou um aumento na prevaléncia das AC na
regido Sudeste, por ser este 0 municipio mais po-
puloso do pais®-*2.
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Assim, as AC mais visiveis acabam sendo as
mais prevalentes, pois sdo facilmente identificadas
logo apos o nascimento e notificadas na DNV*!,
A expressiva propor¢do de AC ndo diagnostica-
da no momento do nascimento pode ser devi-
do a dificuldade na identificagdo da anomalia, a
nao disponibilidade de recursos diagnosticos ou
mesmo, como ja mencionado, a baixa capacidade
técnica dos profissionais responsaveis por esse
processo®®. Tais fatores podem explicar a expres-
siva subnotificagdo das AC do sistema circulatd-
rio no SINASC, no qual constam apenas 38,5%
do total de registros da presente investigagao. Si-
tuagdo pior foi verificada por Pinto Junior et al.
(2015)", que encontraram uma propor¢ao menor
(5,3%) de cardiopatias congénitas registradas nes-
se sistema em todo o pais.

Nesse sentido, tais problemas refor¢cam a ne-
cessidade de utilizagdo das técnicas de vinculacio
de dados por possibilitar identificar os individu-
os com AC graves que tiveram esses diagndsticos
registrados em outros bancos de dados e assim
obter informagdes mais proximas da realidade.
Entretanto, estudos sobre as AC no Brasil usando
dados vinculados ainda sdo escassos, principal-
mente os que particularizam as regides do pais.

O presente artigo é o primeiro a analisar a
tendéncia temporal da prevaléncia desse grupo
de causas no Brasil e nas cinco regides a partir
de dados nacionais resultantes da vincula¢io de
duas grandes e importantes bases de dados (nas-
cimentos vivos e 6bitos), o que tornou possivel a
corregdo de 17,9% na prevaléncia das AC no ter-
ritorio nacional. Em estudo similar apenas para
o municipio de Sdo Paulo, feito por Geremias et
al. (2009)*, a corre¢do foi de 14,3%, enquanto
Guimaraes et al. (2019)* registraram corregdo de
20%  na cidade de Recife.

Nas regides Sudeste e Sul hd uma maior con-
centragdo de médicos geneticistas e centros de
referéncia em genética médica'**, o que pode
contribuir significativamente para o diagnostico
das AC, e posteriormente para uma melhora no
registro dessas na DO. Por conseguinte, isso pode
influenciar nas taxas de mortalidade por AC nes-
sas regides, pois as maiores taxas de mortalidade
infantil por AC no periodo estudado foi obser-
vado nessas regides, juntamente com o Centro
-Oeste. Vale destacar que a melhora na detec¢do
das AC também se reflete no tipo de anomalia
registrada no momento do obito, visto que as
ACrNCOP, que necessitam de um diagnostico
mais especifico, tiveram as maiores taxas de mor-
talidade infantil por AC também encontradas no
Sul e Sudeste.

As menores taxas de mortalidade infantil por
AC para o periodo estudado foram encontradas
nas regides Norte e Nordeste. Entretanto, o cres-
cimento anual da taxa de mortalidade infantil por
AC foi maior nessas regides. Essas localidades sdo
areas de menor desenvolvimento socioeconomi-
co e apresentam maiores riscos de morte infantil.
Contudo, quando comparadas com as outras re-
gides, a Norte e a Nordeste apresentaram as maio-
res quedas na mortalidade infantil entre 1990 e
2015, passando de 45,9/1.000 NV () e 75,8/1.000
NV para 16,6/1.000 NV e 15,2/1.000 NV, res-
pectivamente. Isso se deve, muito provavelmente,
ao fato de que causas evitaveis de 6bito, como in-
fec¢do e prematuridade, tém sido cada vez mais
controladas no Brasil”. Dessa forma, as AC foram
ganhando maior impacto na mortalidade infantil
ao longo dos anos', influenciando no maior cres-
cimento anual observado das taxas de mortalida-
de infantil por AC nessas regides. Além disso, os
obitos infantis por AC causados pelo aumento de
casos de SCZ contribuiram para esse incremento,
sobretudo nos anos de 2016 e 2017°.

O Brasil tem implantado, nos ultimos anos,
diversas politicas publicas de satide materno-in-
fantil com foco na detec¢do e tratamento de AC
cardiacas®™¥, politicas essas que provavelmente
influenciaram na melhoria do diagndstico, le-
vando, portanto, a um aumento na notificagdo
desse grupo. Em estudo realizado no estado do
Rio Grande do Sul, Luz et al. (2019)* observaram
que, no periodo estudado, as anomalias do siste-
ma circulatorio apresentaram tendéncia crescen-
te, com a maior taxa de crescimento anual entre
os grupos de AC analisados. Embora a melhor de-
tecgdo dessas anomalias seja observada no SIM, ja
que na maioria dos casos o diagndstico ndo é feito
a tempo de ser notificado no SINASC".

Entre as limitagdes do presente estudo, encon-
tra-se a possibilidade de erros na vinculagdo das
bases, como vinculagdo erronea entre os registros
ou a ndo vinculagdo, que pode levar a perda de
dados e impacta na estimativa da prevaléncia e na
taxa de mortalidade infantil. Uma segunda possi-
bilidade de sub-registro diz respeito as AC que ndo
foram diagnosticadas ao nascimento (SINASC) e
também ndo foram registradas no SIM, ou por
ndo terem sido diagnosticadas durante a vida da
crianga ou, apesar de diagnosticadas tardiamen-
te, ndo foram graves a ponto de levar a crian¢a a
obito. Desse modo, essas AC ndo puderam ser re-
cuperadas neste trabalho, o que evidencia a neces-
sidade de se incluir registros sobre as morbidades
da populagio, a fim de melhorar a subnotificagio
das AC nos bancos de dados publicos do pais.



O presente estudo evidenciou uma tendéncia
de crescimento da prevaléncia e da mortalidade
infantil por AC no Brasil e em quatro das cinco
regides no periodo estudado. Possivelmente, esse
aumento decorre da implementagio, pelo Mi-
nistério da Saude, de medidas para melhoria da
notificacdo desse grupo de causas de doenga, em
especial daquelas relativas a epidemia da SCZ,
ocorrida a partir de 2015.

A vinculagéo entre os bancos de dados sobre
nascimentos e 6bitos mostrou-se uma importan-
te ferramenta para minimizar a subnotificacdo e

apontou que as AC menos visiveis ao nascimen-
to sdo as mais subnotificadas no SINASC. Varias
AC sdo passiveis de prevencdo e/ou intervengao,
portanto é importante conhecer o niumero mais
preciso possivel de sua ocorréncia. Para tal, faz-se
necessaria a adogdo de estratégias para obtencdo
de registros mais confiaveis e detalhados sobre as
AC e seus efeitos na morbimortalidade, para que
possam subsidiar adequadamente a elaboragao
de politicas publicas sociais e de saide voltadas
para a populagio infantil.
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