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INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CDC) abran-
gem malformagdes estruturais ou funcionais do
coracdo durante a formagdo embrioldgica do
feto. As CDC tém impacto fundamental na sa-
Gde dos neonatos (até 28 dias de vida), ocu-
pando a terceira posi¢do na causa de 6bitos dos
recém-nascidos no Brasil (BRASIL, 2022),
sendo responsaveis por um nimero maior de
Obitos no primeiro ano de vida do que qualquer
outra condicdo, quando se excluem as causas
infecciosas (LOPES et al., 2018). Em vista de
reduzir o impacto dessas CDC no pais, medidas
como a oximetria de pulso foram instituidas no
Sistema Unico de Salde (SUS), visando ras-
trear CDC criticas precocemente (BRASIL,
2018).

Nesse sentido, este estudo objetiva analisar
comparativamente 0s nimeros de nascidos Vi-
vos e de 6bitos em menores de 5 anos, com foco
em neonatos (até 28 dias de vida), diagnostica-
dos com malformac6es congénitas das camaras
e comunicacdes cardiacas (MCCC), como co-
municacdo interventricular, interatrial e atrio-
ventricular.

METODO

Trata-se de estudo epidemiol6gico descri-
tivo, com analise de série temporal, realizado
com base em dados secundérios obtidos do Sis-
tema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) e
da plataforma TABNET, disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). O periodo de analise
compreendeu os anos de 2013 a 2023.

Os dados foram coletados eletronicamente e
incluem registros nacionais do nimero de nas-
cidos vivos diagnosticados com malformacgoes
congénitas das cadmaras e comunicacdes cardia-

cas (MCCC), além do namero de Gbitos em me-
nores de 5 anos e neonatos (até 28 dias de vida)
associados a essas condicfes. O levantamento
foi realizado com o objetivo de fornecer uma
visdo comparativa entre nascidos vivos e 6bitos
neonatais, detalhando as mudangas observadas
ao longo da década.

Foram incluidos no estudo todos os regis-
tros nacionais de nascidos vivos diagnosticados
com MCCC e o¢bitos relacionados as mesmas
condicdes, registrados no SIH/SUS entre 2013
e 2023. N&o houve restricdes quanto a regido
geogréfica, sexo ou etnia.

Registros com informagdes incompletas ou
inconsistentes ou com dados que nédo especifi-
caram o diagndstico de MCCC foram excluidos
da analise.

As variaveis incluidas no estudo foram:

1. Numero absoluto de nascidos vivos di-
agnosticados com MCCC por ano;

2. Numero absoluto de 6bitos em menores
de 5 anos associados a MCCC,;

3. Proporcdo de 6bitos neonatais em rela-
¢ao ao total de 6bitos em menores de cinco anos;

4. Taxa de mortalidade neonatal por mil
nascidos vivos com MCCC.

Os dados foram extraidos diretamente do
TABNET, utilizando os filtros disponiveis para
selecdo de informacdes relacionadas as MCCC.
Posteriormente, os dados foram organizados
em planilhas para estratificacdo anual e célculo
das taxas e proporgdes necessarias.

Foi realizada uma anélise quantitativa des-
critiva, com célculo de frequéncias absolutas e
relativas, bem como taxas de mortalidade neo-
natal por mil nascidos vivos. Os resultados fo-
ram apresentados em graficos para facilitar a
compreensdo das tendéncias ao longo do peri-
odo estudado.

Por se tratar de um estudo que utiliza dados
de dominio publico e de livre acesso, contendo
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apenas informacdes agregadas e sem identifica-
¢ao de individuos, ndo foi necessaria a submis-
s&o0 ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em
conformidade com a Resolugéo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

NuUmero de nascidos vivos

Em analise temporal, 0 nimero de nascidos
vivos com MCCC registrados no pais, em 2023,
foi 0o maior nos dltimos 10 anos, compreen-

dendo 1.305 recém-nascidos afetados por mal-
formacdes congénitas nas cadmaras do coragéo.
Comparativamente com os anos de 2018 e 2013,
representando um retrospecto de 5 e 10 anos,
respectivamente, houve redugdo no nimero de
registros de recém-nascidos com MCCC em
29,96% no ano de 2018 (914 registros) e
23,83% no ano de 2013 (994 registros). As in-
formag0es relativas aos demais anos estéo re-
presentadas no Grafico 19.1, totalizando
10.403 registros de nascimentos ao longo dos
ultimos 10 anos

Gréfico 19.1 Numero de nascidos vivos por ano ao longo da série temporal de 2013-2023
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Além disso, segmentando o numero total de
nascidos vivos durante a série temporal de
2013-2023 para cada uma das ClassificacOes
Internacionais de Doengas (CID) referentes as
distintas anomalias congénitas das camaras car-
diacas, obteve-se: valor total de 2.920 nascidos
vivos com comunicagdo interventricular (CID
Q210), 6.853 nascidos vivos com comunicacao
interatrial (CID Q211) e 630 nascidos vivos
com comunicagdo atrioventricular (CID Q212).
A distribuicdo estd proporcionalmente repre-
sentada no Grafico 19.2.
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Numero de 6bitos

No que tange ao numero de 6bitos em menores
de 5 anos com MCCC, ocorreram 296 mortes
no ano de 2023. Comparativamente com 0s
anos de 2018 e 2013, representando um recorte
de 5 e 10 anos, respectivamente, ha um valor
13,85% maior no ano de 2018 (337 Gbitos) e
11,82% maior no ano de 2013 (331 6bitos). As
informagdes relativas aos demais anos estéo re-
presentadas no Grafico 19.3, totalizando 3.409
Obitos ao longo dos ultimos 10 anos.
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Gréfico 19.2 Distribuicdo de nascidos vivos por CID ao longo da série temporal de 2013-2023
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Gréfico 19.3 Numero de 6bitos por ano ao longo da série temporal de 2013-2023
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Ademais, todos os 6bitos considerados fo-
ram caracterizados pelo CID Q20, que corres-
ponde a malformacdes congénitas das camaras
e das comunicacges cardiacas. Em vista da seg-
mentacdo dos dados para a populacdo de neo-
natos (até 28 dias de vida), os Obitos represen-
tam 50,95% do valor total entre 0-5 anos, com-
preendendo 1.737 Gbitos.

Mortalidade

Considerando os valores obtidos para o nu-
mero total de obitos e 0 nimero total de nasci-
dos vivos, a relagédo entre esses valores absolu-
tos resulta na mortalidade para uma determi-
nada faixa etaria. Desta forma, considerando a
populacdo entre 0 e 5 anos, para 0 ano de 2023,
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a mortalidade atingida foi de 226,81 por mil
nascidos vivos. Comparativamente com 0s re-
cortes pontuais de 2018 e 2013, ha um valor
62,6% maior da mortalidade no ano de 2018
(368,71 por mil nascidos), enquanto ha valor
59,7% maior da mortalidade no ano de 2013
(362,21 por mil nascidos). Também, para o re-
corte dos ultimos 10 anos no Brasil, o valor ob-
tido para a mortalidade média de criangas entre
0-5anos com MCCC por causa da malformacéo
congénita cardiaca foi de 327,69 para mil nas-
cidos. Ademais, segmentando para a populacao
de neonatos, nos ultimos 10 anos, a mortalidade
assume valores de 166,97 para mil nascidos vi-
vos no Brasil.
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Discusséo

Outros estudos analisaram a mortalidade
por doencas do aparelho circulatério em crian-
cas, no Brasil. Alguns indicam que as cardiopa-
tias congénitas CDC sé&o a principal causa de
morte entre as malformagcbes congénitas
(ROSA et al., 2013). Um estudo ecoldgico re-
forca os expressivos valores da mortalidade por
CDC em criangas menores de 1 ano, segmen-
tando por macrorregides brasileiras, com énfase
para mortalidade mais elevada nas regides Cen-
tro-Oeste e Sul (FLORENZANO et al., 2024).

Além disso, por mais que politicas publicas
sejam direcionadas para a saude materna e dos
recém-nascidos, com adequacdes do pré-natal e
utilizacdo da oximetria de pulso, por exemplo,
a evolucédo das CDC nessas criancas afetadas
ainda tem desfechos impactantes na qualidade
de vida. H& riscos relacionados a déficit no
crescimento e desenvolvimento, ocorréncia de
acidentes hemorrégicos, risco para tromboses
e/ou disfuncdo do miocéardio, dentre outras pos-
siveis disfuncdes ao longo da vida das criancas
afetadas (CAPPELLESSO & AGUIAR, 2017).

Por fim, Pinto et al. (2018) demonstraram
que a idade avancgada da mae, o historico fami-
liar de ocorréncia anomalias congénitas e as ex-
posicdes teratogénicas (medicamentos, drogas
ilicitas, radiacdo ionizante e tabagismo) séo fa-
tores de risco para a ocorréncia de fetos porta-
dores de CDC.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou um aumento ex-
pressivo no nimero de nascidos vivos diagnos-
ticados com malformagdes congénitas das ca-
maras e comunicagdes cardiacas (MCCC) entre
2013 e 2023, acompanhado de uma reducdo
proporcional na mortalidade neonatal e infantil
associada a essas condicdes. A implementacao
de medidas como a oximetria de pulso, regula-
mentada pela Portaria n® 1.940/2018, mostrou-
se eficaz na identificagdo precoce e no manejo
das cardiopatias congénitas criticas, contribu-
indo para a redugédo da mortalidade neonatal no
Brasil.

Os achados deste estudo reforgam a impor-
tancia de politicas de satde publica que promo-
vam a triagem neonatal como estratégia essen-
cial para a prevencdo de 6bitos neonatais rela-
cionados a MCCC. Além disso, destaca-se a re-
levancia de investimentos continuos em capaci-
tacdo profissional, tecnologias diagndsticas e
infraestrutura hospitalar no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Perspectivas futuras incluem o desenvolvi-
mento de estudos longitudinais que avaliem o
impacto de outras estratégias preventivas e te-
rapéuticas no manejo de MCCC, bem como
pesquisas que explorem fatores socioecondmi-
Cos e regionais que possam influenciar a morta-
lidade neonatal. Essas iniciativas séo funda-
mentais para aprimorar o cuidado a sade infan-
til e reduzir ainda mais os indicadores de mor-
talidade neonatal no pais.
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