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RESUMO: Objetivo: Analisar a tendéncia temporal de prevaléncia e os fatores associados as anomalias
congénitas em nascidos vivos no Piaui, Brasil, 2011 a 2024. Métodos: Estudo observacional com dois
componentes analiticos: série temporal da prevaléncia anual de anomalias congénitas e anilise
transversal dos fatores associados, com dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos. A
tendéncia temporal foi analisada por regressio de Prais-Winsten, com célculo da variagio percentual
anual. Os fatores associados foram estimados por regressio de Poisson com variincia robusta, obtendo-
se razdes de prevaléncia e intervalos de confianca de 950%. Resultados: A prevaléncia das anomalias
congénitas foi de 70,0 por 10 000 nascidos vivos. Observou-se tendéncia ascendente da prevaléncia geral
das anomalias (VPA = 1,5%; [C959% 1,3;1,6) e dos grupos de malformagées de olho, ouvido, face e pescogo
(VPA = 8,4%; ICg5% 3,5;13,6), cardiopatias congénitas (VPA = 15,000; [Co5% 7,3;23,4), anomalias
cromossdmicas (VPA = 13,2005 IC95% 5,1;21,9), fendas orais (VPA = 8,59%; IC95% 5,0;12,1) e malformacdes
osteomusculares (VPA = 3,100; ICg5% 1,7;4,5), enquanto as malformagdes do sistema nervoso
apresentaram tendéncia estacionaria (VPA = o,500; [C959% -5,5;7,0). No modelo ajustado, idade materna
>35 anos (RP = 1,50; IC959% 1,4;1,6), raga/cor preta (RP = 1,2; IC95% 1,0;1,4), amarela (RP = 1,5; ICg5%
1,0;2,2) e indigena (RP = 2,8; ICg5% 1,5;5,3), gestacdo multipla (RP = 1,4; ICg59% 1,1;1,7) e até seis consultas
pré-natais (RP = 1,2; ICg5% 1,1;1,2) permaneceram associadas 3 ocorréncia de anomalias congénitas.
Conclusio: As anomalias congénitas apresentaram tendéncia de prevaléncia ascendente no Piaui, com
associacdo a fatores maternos e assistenciais.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the temporal trend in prevalence and the factors associated with
congenital anomalies among live births in Piaui, Brazil, from 2011 to 2024. Methods: An observational
study with two analytical components: a time series of the annual prevalence of congenital anomalies
and a cross-sectional analysis of associated factors, using data from the Live Birth Information System.
The temporal trend was analyzed using Prais-Winsten regression, calculating the annual percentage
change (APC). Associated factors were estimated using Poisson regression with robust variance,
yielding prevalence ratios and 9s% confidence intervals. Results: The prevalence of congenital
anomalies was 70.0 per 10,000 live births. An upward trend was observed in the overall prevalence of
anomalies (APC = 1.5%; 95% CI 1.3; 1.6) and in the groups comprising malformations of the eye, ear,
face, and neck (APC = 8.4%; 95% CI 3.5; 13.6), congenital heart defects (APC = 15.09%; 950 CI 7.3; 23.4),
chromosomal anomalies (APC = 13.290; 95% CI s5.1; 21.9), oral clefts (APC = 8.59%; 95% CI 5.0; 12.1), and
musculoskeletal malformations (APC = 3.1%; 95% CI 1.7; 4.5), whereas nervous system malformations
showed a stationary trend (APC = 0.5%; 95% CI -5.5; 7.0). In the adjusted model, maternal age >35 years
(PR = 1.50; 95% CI 1.4; 1.6), Black (PR = 1.2; 95% CI 1.0; 1.4), Asian (PR = 15; 95% CI 1.0; 2.2), and
Indigenous (PR = 2.8; 95% CI 1.5 5.3) race/color, multiple pregnancy (PR = 1.4; 950 CI 1.1; 1.7), and
having up to six prenatal care visits (PR = 1.2; 95% CI 1.1; 1.2) remained associated with the occurrence
of congenital anomalies. Conclusion: Congenital anomalies showed an upward prevalence trend in
Piaui, associated with maternal and healthcare-related factors.

Keywords: Congenital Anomalies. Newborn. Health Information Systems. Time Series Studies. Risk
Factors.

RESUMEN: Objetivo: Analizar la tendencia temporal de la prevalencia y los factores asociados a
anomalias congénitas en nacidos vivos en Piaui, Brasil, de 2011 a 2024. Métodos: Estudio observacional
con dos componentes analiticos: series temporales de la prevalencia anual de anomalias congénitas y
analisis transversal de los factores asociados, utilizando datos del Sistema de Informacién de
Nacimientos Vivos. La tendencia temporal se analiz6 mediante regresién de Prais-Winsten, calculando
el cambio porcentual anual. Los factores asociados se estimaron mediante regresién de Poisson con
varianza robusta, obteniendo razones de prevalencia e intervalos de confianza del 950%. Resultados: La
prevalencia de anomalias congénitas fue de 70,0 por cada 10 000 nacidos vivos. Se observé una tendencia
ascendente en la prevalencia general de anomalias (VPA = 1,500; IC del 959 1,3; 1,6) y en los grupos de
malformaciones de ojos, oidos, cara y cuello (VPA = 8,4%; IC del 950%: 3,5; 13,6), defectos cardiacos
congénitos (VPA = 15,000; IC del 959%: 7,3; 23,4), anomalias cromosémicas (VPA = 13,200; IC del 950 5,1;
21,9), hendiduras orales (VPA = 8,50%; IC del 95%: 5,0; 12,1) y malformaciones musculoesqueléticas (VPA
= 3,1%; [C del 95%: 1,7; 4,5), mientras que las malformaciones del sistema nervioso mostraron una
tendencia estacionaria (VPA = o,50; IC del 95%: -5,5; 7,0). En el modelo ajustado, la edad materna >35
afios (PR = 1,50; IC del 95 9%: 1,4-1,6), la raza negra (PR = 1,2; IC del 95 o0: 1,0-1,4), asidtica (PR = 1,5; IC
del 95 %0: 1,0-2,2) e indigena (PR = 2,8; IC del 95 o: 1,5-5,3), la gestacién multiple (PR = 1,4; IC del 95 o:
1,1-1,7) y hasta seis consultas prenatales (PR = 1,2; IC del 95 9% 1,1-1,2) se mantuvieron asociadas con la
aparicién de anomalias congénitas. Conclusién: Las anomalias congénitas mostraron una tendencia al
alza en su prevalencia en Piaui, asociada a factores maternos y de atencién médica.

Palabras clave: Anomalias congénitas. Recién nacido. Sistemas de informacién sanitdria. Estudios de
series temporales. Factores de riesgo.

INTRODUCAO

As anomalias congénitas constituem importante causa de mortalidade neonatal e

infantil, incapacidade e demanda assistencial prolongada, com repercussdes para os individuos
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afetados, suas familias e os sistemas de satde (Strong et al., 2024; Villavicencio et al., 2024).
Essas condi¢des correspondem a alteracdes estruturais ou funcionais originadas durante o
desenvolvimento intrauterino, podendo ser identificadas no periodo pré-natal, ao nascimento
ou posteriormente (World Health Organization, 2023), e afetam aproximadamente oito
milh&es de criancas ao nascimento por ano em todo o mundo, das quais cerca de 240 mil evoluem
para 6bito no primeiro més de vida (Villavicencio et al., 2024). Sua ocorréncia resulta da
interacdo entre fatores genéticos, ambientais, maternos, nutricionais e sociais, sendo
influenciada também pela capacidade dos servicos de saiide em diagnosticar e registrar esses
eventos (Trevilato et al., 2022).

Apesar de sua relevincia epidemiolédgica, a real magnitude das anomalias congénitas
pode ser subestimada, especialmente em contextos marcados por desigualdades
socioecondmicas, limitagdes diagnésticas e fragilidades nos sistemas de vigilincia (Anane-
Fenin; Opoku; Chauke, 2023; Duan et al., 2025). Paises de baixa e média renda concentram
grande parte da carga dessas condi¢des, mas dispGem de menor estrutura para triagem,
diagnéstico pré-natal, aconselhamento genético e monitoramento sistemitico, o que
compromete a producdo de informacdes epidemiolégicas consistentes (Anane-Fenin; Opoku;
Chauke, 2023; Duan et al., 2025).

No Brasil, o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), alimentado pela
Declaragio de Nascido Vivo, constitui a principal fonte de dados para o monitoramento das
anomalias congénitas identificadas ao nascimento (Cardoso-dos-Santos et al., 2021). A
vigilincia dessas condigdes foi fortalecida apés a epidemia de microcefalia associada 4 infecgio
pelo virus Zika, com ampliagio das estratégias de monitoramento, através da notificagio
compulséria (Lei n.2 13.685, de 25 de junho de 2018) e inser¢do na lista Nacional de Notificacdo
Compulséria de doengas, agravos e eventos de Satdde Publica (Portaria GM/MS, n? 10.175 de
23/01/2026), além da definicdo de grupos prioritdrios de anomalias congénitas (Cardoso-dos-
Santos et al., 2021; Franga et al., 2018). Entretanto, a qualidade da informagdo ainda depende da
capacidade diagnédstica local, do preenchimento adequado da Declaracdo de Nascido Vivo e da
disponibilidade de servigos especializados (Cardoso-dos-Santos et al., 2021).

Estudos nacionais indicam desigualdades regionais importantes na notificacio das
anomalias congénitas, com maior registro em regides que apresentam melhores indicadores

socioecondmicos e maior disponibilidade de recursos diagnésticos (Franga et al., 2018; Silvestri
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et al., 2025). Assim, menores prevaléncias em determinadas localidades nio necessariamente
refletem menor ocorréncia, podendo indicar subdiagnéstico e subnotificagio, especialmente
para condicdes dependentes de tecnologias diagndsticas, como as malformacdes congénitas do
aparelho circulatério (Franca et al., 2018; Fernandes et al., 2023). Assim, anélises nacionais,
embora fundamentais para caracterizar a magnitude do problema, podem nio revelar
integralmente padrdes temporais e particularidades da vigilincia em contextos estaduais
especificos.

No Piaui, sio limitadas as evidéncias sobre a evoluc¢io temporal das anomalias
congénitas ao longo de séries histéricas e sobre as caracteristicas maternas, gestacionais e
assistenciais associadas a sua ocorréncia registrada. A anélise desse cendrio pode contribuir para
identificar mudancas no padrio de registro, grupos de anomalias com tendéncias distintas e
possiveis lacunas relevantes para a vigildncia e a organizagio da ateng¢io materno-infantil.
Nesse contexto, este estudo teve como objetivo analisar a tendéncia temporal de prevaléncia e
os fatores associados s anomalias congénitas em nascidos vivos no Piaui, Brasil, no periodo de

2011 a 2024.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo

Estudo observacional, com dois componentes analiticos: uma analise ecolégica de série
temporal da prevaléncia anual de anomalias congénitas em nascidos vivos e uma anélise
transversal dos fatores associados 4 ocorréncia dessas condi¢des ao nascimento. O estudo foi
relatado conforme as recomendacdes do Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) e de sua extensio para estudos com dados rotineiramente
coletados, o Reporting of Studies Conducted Using Observational Routinely Collected Health
Data (RECORD) (Von Elm et al., 2007; Benchimol et al., 2015). O checklist RECORD foi

utilizado apenas como guia de apoio a redagio e nio integra os documentos de submiss3o.

Contexto

O estudo foi realizado no estado do Piaui, localizado na regido Nordeste do Brasil. Foram

analisados os registros de nascidos vivos ocorridos entre 12 de janeiro de 2011 e 31 de dezembro
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de 2024. O recorte temporal teve como marco inicial a ampliacio do nimero de caracteres
disponiveis para descri¢io de anomalias congénitas na Declaragio de Nascido Vivo, ocorrida
em 2011, e como marco final o tltimo ano com dados consolidados disponiveis.

Os dados foram obtidos do SINASC, por meio da plataforma TABNET,
disponibilizada pelo Departamento de Informitica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
O SINASC ¢ alimentado pela Declaracio de Nascido Vivo, documento padronizado e de
preenchimento obrigatério em todo o territério nacional. Na versdo vigente, o registro das
anomalias congénitas é realizado por meio do campo que indica a presenga ou auséncia de
anomalia ao nascimento e de campo destinado 4 descrigio das anomalias identificadas (Brasil,

2022). Os dados foram extraidos em dezembro de 2025.

Participantes

A populagio do estudo foi constituida por todos os nascidos vivos registrados no
SINASC no Piaui no periodo analisado. Foram identificados como casos os nascidos vivos que
apresentaram registro de anomalia congénita na Declaracio de Nascido Vivo, conforme os
critérios adotados pelo painel de monitoramento de anomalias congénitas do Ministério da
Sadde (Brasil, 2021). Foram incluidos registros contendo cédigos Qoo-Qgg (malformagses
congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas), segundo a Classificagio Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados 4 Satiide — 10.2 Revisio (World Health
Organization, 2016). O cédigo D18.0 (hemangioma de qualquer localizagio) foi excluido, por
tratar-se de neoplasia benigna. Registros com campo de anomalia congénita preenchido como

'ignorado’ foram excluidos da anilise.

Varidveis

A varidvel dependente foi a ocorréncia de anomalia congénita em nascido vivo,
categorizada em sim ou nio.

Para a anélise de tendéncia temporal, as anomalias congénitas foram classificadas em 1
subgrupos, conforme a CID-10: malformagdes do sistema nervoso (Qoo-Qo7), malformagdes
de olho, ouvido, face e pescogo (Q10-Q18), malformacdes do aparelho circulatério (Q20-Qz28),
malformagdes do aparelho respiratério (Q30-Q34), fendas labial e palatina (Q35-Q37), outras
malformacdes do aparelho digestivo (Q38-Q45), malformacdes dos érgios genitais (Q50-Qs6),
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malformagdes do aparelho urindrio (Q60-Q64), malformagdes do sistema osteomuscular (Q65-
Q79), outras malformagdes congénitas (Q80-Q89) e anomalias cromossémicas ndo
classificadas em outra parte (Qg9o-Qg9).

As varidveis independentes foram selecionadas segundo sua relevincia epidemiolégica
e disponibilidade na Declaragio de Nascido Vivo: idade materna, raca/cor da pele, escolaridade
materna, tipo de gestagio, inicio do pré-natal, ndimero de consultas pré-natais, duracio da
gestagio e tipo de parto. Considerando a natureza observacional do estudo e a relagdo temporal
potencialmente bidirecional de algumas dessas caracteristicas com o diagnéstico de anomalias

congénitas, as associagdes foram interpretadas sem pressuposi¢io de causalidade.

Fontes de dados e mensuragio

A identificagdo dos casos foi realizada a partir do campo de presenca de anomalia
congénita e da descri¢io das anomalias registradas na Declaragio de Nascido Vivo. A
classificacdo diagndstica foi baseada nos cédigos da CID-10 informados no SINASC.

Para a analise de fatores associados por tipo de anomalia, foram selecionados os grupos
de malformacdes do sistema nervoso, aparelho circulatério e sistema osteomuscular, em razio
de sua relevincia epidemiolégica e contribui¢do para a morbimortalidade infantil.

Os dados foram extraidos e tabulados no TABWIN, tabulador oficial do Ministério da
Satde, e posteriormente organizados em planilhas do Microsoft Excel. As anilises estatisticas

foram realizadas no Stata®, versdo 14.0 (StataCorp, College Station, Texas, EUA).

Viés

Por utilizar dados secundarios de um sistema de informacio em satide, o estudo esté
sujeito a viés de informagio decorrente de subnotificagdo, preenchimento incompleto da
Declaracio de Nascido Vivo e diferencas na capacidade diagnéstica entre servigos e regides.
Essas limitagdes sdo particularmente relevantes para anomalias cujo diagnéstico depende de
exames especializados, como as malformagdes do aparelho circulatério.

Para reduzir inconsisténcias, foram adotados critérios padronizados de classificacdo pela
CID-10, exclusio de registros incompativeis com a defini¢io de anomalia congénita e exclusio

de registros com informagio ignorada no campo de anomalia.
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Tamanho do estudo

Nio foi realizado célculo amostral, pois foram incluidos todos os registros elegiveis de
nascidos vivos no estado do Piaui disponiveis no SINASC para o periodo de 2011 a 2024. Apés
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, a base final incluiu os nascidos vivos com e sem registro

de anomalia congénita ao nascimento.

Varidveis quantitativas

As varidveis quantitativas foram categorizadas com base em critérios epidemiolégicos e
assistenciais. A idade materna foi classificada em <20, 20 a 34 e »35 anos. A escolaridade materna
foi categorizada em <8 e >8 anos de estudo. O més de inicio do pré-natal foi agrupado em até o
32 més e 242 més. O nimero de consultas pré-natais foi classificado em até 6 e >7 consultas. A
duragio da gestacdo foi categorizada em <28, 28 a 31, 32 a 36, 37 a 41 e 242 semanas e tipo de parto

em vaginal ou cesirea.

Métodos estatisticos

As prevaléncias de anomalias congénitas foram estimadas por 10 0oo nascidos vivos,
segundo ano e grupo de anomalia. As varidveis categdricas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas. A tendéncia temporal foi analisada por regressio de Prais-Winsten, com
transformacdo logaritmica das prevaléncias anuais e calculo da variagdo percentual anual
(VPA) e respectivos intervalos de confianca de 9500 (IC95%). A tendéncia foi classificada como
ascendente, descendente ou estacioniria, conforme sinal do coeficiente e significincia
estatistica.

As associacBes entre as caracteristicas maternas, gestacionais e assistenciais e a
ocorréncia de anomalias congénitas foram inicialmente avaliadas por meio do teste do qui-
quadrado de Pearson. Em seguida, utilizou-se regressio de Poisson com variincia robusta para
estimar razdes de prevaléncia (RP) e ICg59%. Varidveis com p-valor < 0,20 na anélise bivariada
foram incluidas no modelo multivariado inicial, permanecendo aquelas com p-valor < 0,0s.
Considerando o delineamento transversal do componente analitico e a possibilidade de relagio

temporal bidirecional entre algumas caracteristicas gestacionais e assistenciais e a presenca de
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anomalias congénitas, as estimativas foram interpretadas como medidas de associagio, sem

inferéncia causal.

Aspectos éticos

Por utilizar exclusivamente dados secundérios, de acesso publico e sem identificagio
nominal dos participantes, o estudo dispensou apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa,

conforme a Resolucio n.2 510/2016 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADO E DISCUSSAO

No periodo de 2011 a 2024, foram registrados 650 660 nascidos vivos no estado do Piaui.
Destes, 4 564 apresentaram registro de anomalia congénita ao nascimento. Apds a exclusio de
19 registros codificados como Di8.0, permaneceram 4 545 casos de anomalias congénitas,
correspondendo a prevaléncia global de 70,0 por 10 000 nascidos vivos.

As malformacées do sistema osteomuscular corresponderam ao grupo mais frequente
(31,000; n = 2 016), seguidas pelas malformacdes do sistema nervoso (9,200; n = 599) e pelas
malformacdes de olho, ouvido, face e pescogo (7,4%; n = 479). As cardiopatias congénitas
corresponderam a 2,79 (n = 178) dos registros. A Figura 1 apresenta a distribui¢do proporcional

de todos os subgrupos no periodo.

Figura 2. Proporgdes de anomalias congénitas por grupos. Piaui, Brasil, 2011-2024 (n=650 660)
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Nota: malf: malformagdes; ncop: nio classificadas em outra parte.
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Entre os nascidos vivos com anomalias congénitas, observou-se maior proporgio de
mies com idade >35 anos (16,29%) em comparagido aos nascidos vivos sem anomalias congénitas
(11,5%; p-valor < 0,001). A proporgio de mies autodeclaradas pretas foi de 5,606 no grupo com
anomalias e de 4,79% entre aqueles sem anomalias (p-valor < o,001). A gestagio multipla
correspondeu a 2,50% dos nascimentos com anomalias e 1,896 dos nascimentos sem anomalias (p-
valor < 0,001). Até seis consultas pré-natais foram realizadas por 42,69 das mies de nascidos
vivos com anomalias e 38,99% das mies sem anomalias (p-valor < 0,001). Nio foram observadas
diferengas quanto a escolaridade materna (p-valor = 0,268) e ao més de inicio do pré-natal (p-

valor = 0,305) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas maternas, gestacionais, assistenciais e do parto segundo presenca de anomalias
congénitas em nascidos vivos, Piaui, Brasil, 2011-2024 (n=650 660)

Varidveis Sem anomalia Com anomalia Valor de p*
congénita n (%) congénita n (%)
Idade materna (anos) <0,001
<20 123 954 (19,2) 816 (18,0)
20-34 447 818 (69,3) 2993 (65,8)
235 74 337 (11,5) 736 (16,2)
Raga/cor da pele autorreferida <0,001
Branca 66 656 (11,0) 460 (10,8)
Preta 28 954 (4,8) 237 (5,6)
Amarela 3067 (0,5) 33 (0,8)
Parda 506 288 (83,6) 3 506 (82,6)
Indigena 575 (o,1) 10 (0,2)
Escolaridade materna (anos de 0,268
estudo)
Até 7y 169 685 (26,6) 1 160 (25,9)
>8 467 588 (73,4) 3320 (74,1)
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Tipo de gestacdo <0,001
Unica 622 752 (98,2) 4 406 (97,5)
Multipla 11 477 (1,8) 13 (2,5)

Més de inicio do pré-natal 0,305
Até 0 3° més 432 845 (77,1) 2995 (76,4)
242 més 128 324 (22,9) 923 (23,6)

Ntimero de consultas pré-natais <0,001
Até 6 245 789 (38,9) 1927 (42,6)
27 386 172 (61,1) 2597 (57,4)

Duracio da gestagio (semanas) <0,001
<28 2 874 (o,5) 89 (2,0)
28-31 5597 (0,9) 179 (4,0)
32-36 60 489 (9,7) 923 (20,8)
37-41 524 610 (84,3) 3098 (69,7)
242 28 791 (4,6) 154 (3,4)

Tipo de parto <0,001
Vaginal 282 203 (44,1) 1599 (35,3)
Cesérea 357 129 (55,9) 2 927 (64,7)

Notas: n (9): frequéncia absoluta e relativa. Os denominadores podem variar entre as varidveis em razio de
dados ausentes ou ignorados. Valor de p obtido pelo teste do qui-quadrado de Pearson.

A prevaléncia anual registrada de anomalias congénitas aumentou de 54,3 por 10.000
nascidos vivos em 2011 para 92,2 por 10.000 em 2024. Observou-se tendéncia ascendente no
periodo, com variagdo percentual anual (VPA) de 1,500 (IC95% 1,3-1,6; p<o,001) (Figura 2).
Figura 2. Prevaléncia anual de anomalias congénitas em nascidos vivos. Piaui, Brasil, 2011-2024

(n=650 660)
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40.0 20112012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Prevaléncia 54,3 61,2 54,0 52,9 72,2 78,6 66,1 76,8 74,6 75,1 71,3 75,5 79,5 92,2
Numero 273 294 251 254 356 370 321 380 358 340 328 319 335 366

Na anilise segundo grupos de anomalias, as malformacdes do aparelho circulatério
apresentaram a maior tendéncia de crescimento (VPA = 15,19; [C95% 7,3;23,4), seguidas pelas
anomalias cromossdmicas (VPA = 13,200; [C95% 5,0;21,9), malformacdes de olho, ouvido, face e
pescogo (VPA = 8,49%; ICg5% 3,5;13,6), fendas labial e palatina (VPA = 8,5%; [Co5% 5,0;12,1) e
malformacgdes osteomusculares (VPA = 3,00; IC95% 1,7;4,5). As malformacSes do sistema

nervoso (VPA = o,5%; IC95% -5,5;7,0) e os demais grupos apresentaram tendéncia estacionaria

(Tabela 2).

Tabela 2. Variagio percentual anual (VPA) e intervalos de confianga de 959 (ICg59%) da prevaléncia de
anomalias congénitas por grupo, Piaui, Brasil, 2011-2024

Grupos de anomalias 2011 2024 Média anual VPA? Valor de p
(ICg5%)*
Sistema nervoso S,4 9,1 8,7 0,5 (-5,5;7,0) 0,853
Olho, ouvido, face e pescoco 3,1 12,3 7,2 8,4 (3,5;13,6) 0,003
Aparelho circulatério 1,0 6,0 2,7 15,1 (7,3;23,4) 0,001
Aparelho respiratério L4 L5 0,7 5,5 (-3,1;14,8) 0,191
Fendas labial e palatina 3,0 5,0 3,8 8,5 (5,0;12,1) <0,001
Aparelho digestivo 5,0 2,8 3,7 -1,2 (-5,8;3,6) 0,584
érgios genitais 4,8 9,6 4,9 1,4 (-1,6;4,5) 0,337
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Aparelho urinario 1,0 1,0 0,8 3,1 (-2,8;9,5) 0,282
Sistema osteomuscular 27,9 39,0 31,2 3,0 (1,7;4,5) <0,001
Outras malformacdes 1,8 2,5 2,6 -1,5 (-8,155,7) 0,655
congénitas

Anomalias cromossémicas 0,2 3,3 1,9 13,2 (5,0521,9) 0,004

nio classificadas em outra

parte

Total 54,3 92,2 70,2 1,5 (1,3;1,6) <0,001

Notas: prevaléncias expressas por 10 0oo nascidos vivos. VPA estimada por regressio de Prais-Winsten.a VPA:
variagdo percentual anual. b ICg5%: intervalo de confianca de 959%.

No modelo multivariado ajustado para anomalias congénitas, permaneceram no modelo
final: idade materna >35 anos (RP = 1,5; IC95% 1,4;1,6), raga/cor preta (RP = 1,2; IC95% 1,0;1,4),
raga/cor amarela (RP = 1,5; [C959% 1,052,2), raga/cor indigena (RP = 2,8; IC95% 1,5;5,3), gestagdo
multipla (RP = 1,4; [C959% 1,1;1,7) e realizacdo de até seis consultas pré-natais (RP = 1,2; [Co50%
1,151,2) (Tabela 3).

Na anélise segundo grupos especificos de anomalias, a realizagdo de até seis consultas
pré-natais permaneceu associada is malformacdes do sistema nervoso (RP=1,5; [C95% 1,3-1,8). 12
Para as malformacées do aparelho circulatério, permaneceram no modelo a escolaridade
materna inferior a oito anos (RP=0,6; IC959% 0,4-0,9) e a raga/cor parda (RP=0,6; IC95% 0,4~
0,9). Para as malformagdes do sistema osteomuscular, permaneceram associadas idade materna
>35 anos (RP=1,3; IC959% 1,1-1,5), raca/cor amarela (RP=1,9; [C950 1,2-3,1) e raga/cor indigena
(RP=3,3; ICg5% 1,5-7,5), gestagio multipla (RP=1,4; IC950% 1,0-1,8) e realizacdo de até seis
consultas pré-natais (RP=1,1; IC95% 1,0-1,2) (Tabela 3).

Tabela 3. Razdes de prevaléncia (RP) ajustadas e intervalos de confianga de 9500 (IC95%) para anomalias

congénitas em geral e por grupos selecionados, segundo as caracteristicas maternas, gestacionais e assistenciais,
Piaui, Brasil, 2011-2024

Caracteristicas Anomalias Aparelho Sistema Sistema nervoso
maternas congénitas circulatério osteomuscular
RP P RP P RP P RP P
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
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Idade (anos)
<20 0,98 0,714 - - 1,02 0,764 -
(0,89;1,08) (0,89;1,16)
20 a 34 1,00 - - - 1,00 - -
235 1,50 <0,001 - - 1,30 <0,001 -
(1,38;1,63) (1,1551,47)
Raga/cor
Branca 1,00 - 1,00 - 1,00 - -
Preta 1,22 0,019 0,52 0,145 1,23 0,073 -
(1,031,44) (0,22;1,25) (0,08;1,55)
Amarela 1,53 0,032 1,60 0,522 1,91 0,008 -
(1,0452,25) (0,38;6,70) (1,18;3,09)
Parda 1,05 0,374 0,58 0,009 1,04 0,550 -
(0,94;1,16) (0,38;0,87) (0,9031,21)
Indigena 2,85 0,001 3,34 0,003 -
(1,53;5,30) (1,49;7,50)

Escolaridade (anos de estudo)

Até 5 - - 0,58 0,011 - - -
(0,38;0,88)
> 8 - - 1,0 - - - -
Tipo de gestagdo
Unica 1,0 - - - 1,0 - -
Multipla 1,40 0,001 - - 1,39 0,022 -

Niimero de consultas pré-natais

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375

13



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Até 6 1,16 <0,001 - - 1,14 0,005 1,50 <0,001
(1,0951,24) (1,0451,24) (1,281,76)
>7 1,0 - - - 1,0 - 1,0 -

Notas: RP: razdo de prevaléncia ajustada; ICg5%: intervalo de confianca de 95%; O valor 1,00 identifica a
categoria de referéncia; -: indica varidvel nio retida no modelo final.

DISCUSSAO

Os achados indicam aumento da prevaléncia registrada de anomalias congénitas em
nascidos vivos no Piaui, com diferencas entre grupos de anomalias e associagio com
caracteristicas maternas, gestacionais e assistenciais. Esse padrio sugere que a ocorréncia
registrada dessas condi¢Ges reflete ndo apenas fatores biolégicos, mas também a capacidade dos
servicos de satide em diagnosticar, registrar e acompanhar alteracées identificadas no pré-natal
ou ao nascimento. Isso reforca a relevincia das anomalias congénitas como problema de satde
ptblica, especialmente em contextos marcados por desigualdades regionais e limitacSes na
capacidade diagndstica e na organizagio dos servigos de sadde.

Algumas limitacdes devem ser consideradas. O uso de dados secundérios do SINASC
depende da qualidade do preenchimento da Declaragio de Nascido Vivo, estando sujeito a
subnotifica¢io, incompletude e erros de classificagdo, sobretudo para anomalias de diagnéstico
tardio ou dependentes de tecnologias especializadas, como cardiopatias congénitas. Além disso,
a inclusio apenas de nascidos vivos, sem &bitos fetais, pode subestimar a magnitude das
anomalias congénitas. A presenca de dados ausentes em algumas varidveis e a influéncia da
epidemia de infec¢do pelo virus Zika no periodo analisado também podem ter afetado as
estimativas e a interpretacdo da tendéncia temporal (Fernandes et al., 2023; Aguinaga et al., 2021).

A tendéncia ascendente da prevaléncia pode refletir aumento real da ocorréncia, mas
também melhoria da capacidade de detecgio e registro (Cardoso-dos-Santos et al., 20215 Silvestri
et al., 2025). No Brasil, a epidemia de infecgdo pelo virus Zika representou um marco nesse
processo ao impulsionar a amplia¢io da vigilincia e do diagnéstico de malformagdes do sistema
nervoso central (Franga et al., 2018; Victora et al., 2016). Além disso, os avangos na qualifica¢do
do preenchimento da Declaragio de Nascido Vivo e maior sensibiliza¢do dos profissionais de

satide pode ter contribuido para maior registro dessas condigdes ao longo do tempo (World
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Health Organization, 2023; Cardoso-dos-Santos et al., 2021). Essa interpretacio é respaldada por
estudos nacionais de série temporal que apontam crescimento das notificagdes de anomalias
congénitas no Brasil, embora com diferencas regionais importantes (Gomes et al., 2025; Silvestri
et al., 2025).

No entanto, a prevaléncia observada no Piaui permaneceu inferior & descrita em
estimativas nacionais recentes, o que pode expressar menor acesso ao diagndstico pré-natal,
exames especializados e avaliacio neonatal qualificada, e nio necessariamente menor
ocorréncia (Cardoso-dos-Santos et al., 2021).

A predominincia das malformacGes osteomusculares é coerente com estudos nacionais
que identificaram esse grupo entre os mais frequentes no Brasil (Silvestri et al., 2025). Uma
provével explicagio é a maior facilidade de identificagio ao nascimento, pois muitas dessas
alteracdes sdo visiveis ao exame fisico e dependem menos de exames especializados, o que
favorece o registro mesmo em contextos com infraestrutura limitada. Em contraste, as
malformacdes do sistema nervoso, embora figurem como o segundo grupo mais frequente na
série histérica, apresentaram tendéncia estacionéria, possivelmente influenciada pelo aumento
pontual de microcefalia e outras alteracdes neurolégicas congénitas durante a epidemia de Zika,
seguido de redugio apés o periodo epidémico (Victora et al., 2016). Esse achado reforca a
importincia de considerar eventos epidemiolégicos especificos na interpretacio de tendéncias
temporais baseadas em dados de notificacdo, pois picos isolados podem mascarar a tendéncia
estrutural de longo prazo.

Nesse contexto, merece destaque o crescimento das malformacdes do aparelho
circulatério ao longo da série histérica. Apesar da elevada variagio percentual anual, sua
prevaléncia absoluta registrada permaneceu baixa. Estudo nacional ao relacionar dados entre
SINASC e Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) demonstrou aumento da
prevaléncia estimada de anomalias apés vinculagdo das bases, especialmente para malformagdes
do aparelho circulatério, sugerindo subregistro quando considerada exclusivamente a
Declaracio de Nascido Vivo (Fernandes et al., 2023). Assim, o crescimento observado no Piaui
pode refletir, ao menos parcialmente, melhoria da capacidade de detecgdo e registro dessas
condi¢des. Entretanto, como este estudo ndo avaliou diretamente a disponibilidade de exames
ou o acesso a servigos especializados, ndo é possivel determinar em que magnitude mudangas

na capacidade diagnéstica contribuiram para a tendéncia observada.
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A idade materna >35 anos permaneceu associada i maior prevaléncia de anomalias
congénitas, resultado consistente com a literatura. A idade materna avancada esta relacionada
especialmente ao aumento da ocorréncia de alteracées cromossémicas, além de outros desfechos
fetais adversos associados ao envelhecimento reprodutivo (Strong et al., 2024; Ahn et al., 2022).
J4 as diferencas segundo raga/cor da pele devem ser interpretadas como expressio de
desigualdades sociais e assistenciais, e ndo como marcador biolégico direto. A maior prevaléncia
entre nascidos vivos de mies autodeclaradas pretas, amarelas e indigenas pode refletir barreiras
de acesso, menor continuidade do cuidado e desigualdades na qualidade da atenc¢io pré-natal,
conforme discutido em estudos sobre iniquidades étnico-raciais nos desfechos maternos e
neonatais (Rebougas et al., 2024; Bailey et al., 2017).

A gestacdo multipla permaneceu associada a ocorréncia de anomalias congénitas, o que
pode ser explicado pelo fato dessas gestacdes envolverem maior risco obstétrico e perinatal e
maior intensidade de acompanhamento clinico, ampliando a probabilidade de deteccio e
registro de altera¢des fetais (Chen et al., 2023). O menor niimero de consultas pré-natais também
permaneceu associado as anomalias congénitas em geral e, na anélise estratificada, as
malformacées do sistema nervoso e osteomusculares. Esse achado pode ser interpretado
também como expressdo do acesso diagnéstico: o pré-natal adequado, com niimero suficiente
de consultas e inicio precoce, é o principal contexto de identificacio de anomalias fetais,
evidenciando que a auséncia de acompanhamento reduz a capacidade de detec¢io, ndo
necessariamente a ocorréncia real (Trevilato et al., 2022).

A anilise estratificada por tipo de anomalia revelou padrdes distintos de associagio,
reforcando a heterogeneidade clinica e epidemiolégica das anomalias congénitas. Esses achados
reforcam que diferentes grupos de anomalias possuem determinantes especificos, exigindo
abordagens diferenciadas na vigilancia e no cuidado (Dolk; Loane; Garne, 2010; Zarante et al.,
2019). Para as cardiopatias congénitas, a associagdo inversa com menor escolaridade materna e
raga/cor parda deve ser interpretada com cautela, pois pode expressar subdiagnéstico em grupos
com menor acesso a exames especializados, e nio efeito protetor. Estudos sobre cardiopatias
congénitas criticas indicam que condi¢Ses socioecondmicas e disponibilidade regional de
profissionais e exames influenciam a probabilidade de diagnéstico pré-natal (Campbell et al.,
2021). Para as malformagdes osteomusculares e do sistema nervoso, os achados reforcam a

participa¢do combinada de fatores maternos, sociais e assistenciais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a prevaléncia registrada de anomalias congénitas em nascidos vivos
apresentou tendéncia ascendente no Piaui entre 2011 e 2024, com crescimento particularmente
expressivo das malformacgdes do aparelho circulatério e das anomalias cromossémicas. A
heterogeneidade observada entre os grupos e a menor prevaléncia registrada em relacdo a
estimativas nacionais reforcam a necessidade de considerar diferencas na capacidade de
deteccdo e registro na interpretagio desses indicadores. Os achados apontam para a importincia
de fortalecer a vigilincia das anomalias congénitas, qualificar o preenchimento da Declaracio
de Nascido Vivo, ampliar o acesso ao diagndstico pré-natal e neonatal e organizar linhas de

cuidado materno-infantil com enfoque na equidade.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

O banco de dados utilizado nesta pesquisa esté disponivel no SciELO Data, no conjunto
de dados “Dados de pesquisa do estudo ‘Tendéncia temporal e fatores associados as anomalias
congénitas em nascidos vivos no Piaui, Brasil, 2011-2024’” (Rocha, 2026). Os arquivos
correspondem aos registros anuais do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos referentes

ao estado do Piaui, no periodo de 2011 a 2024.

REGISTRO DO PROTOCOLO

Nio se aplica.

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA

Foi utilizado o ChatGPT, da OpenAl (https://chat.openai.com/), como ferramenta
auxiliar no processo de revisio textual, sintese redacional, adequacio da estrutura do
manuscrito s normas da revista e apoio a organizagio das sec¢des do artigo. A ferramenta nio
foi utilizada para coletar, gerar, modificar, analisar ou interpretar dados da pesquisa. Todas as
anélises estatisticas foram conduzidas pelos autores. Todas as referéncias citadas foram
verificadas em texto completo, quanto i existéncia, pertinéncia e correspondéncia com as

afirmagdes apresentadas no manuscrito. Os autores revisaram integralmente o contetdo
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produzido com apoio da inteligéncia artificial generativa e assumem responsabilidade pela

acuricia, originalidade e integridade cientifica do manuscrito.

REFERENCIAS

Aguinaga M, Valdespino Y, Medina D, Espino Y Sosa S, Sevilla R, Miranda O, et al. Causal
analysis of fetal death in high-risk pregnancies. ] Perinat Med. 2021;49(6):740-7.
https://doi.org/10.1515/jpm-2020-0352

Ahn D, Kim J, Kang J, Kim YH, Kim K. Congenital anomalies and maternal age: a systematic
review and meta-analysis of observational studies. Acta Obstet Gynecol Scand. 2022;101(5):484-

98. https://doi.org/10.1111/20g5.14339

Anane-Fenin B, Opoku DA, Chauke L. Prevalence, pattern, and outcome of congenital
anomalies admitted to a neonatal unit in a low-income country: a ten-year retrospective study.
Matern Child Health J. 2023;27:837-49. https://doi.org/10.1007/510995-023-03591-%

Bailey ZD, Krieger N, Agénor M, Graves J, Linos N, Bassett MT. Structural racism and health
inequities in the USA: evidence and interventions. Lancet. 2017;389(10077):1453-63.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)30569-X

Benchimol EI, Smeeth L, Guttmann A, Harron K, Moher D, Petersen I, et al. The REporting
of studies Conducted using Observational Routinely-collected health Data (RECORD)
statement. PLoS Med. 2015;12(10):e1001885. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001885

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilincia em Sadde. Departamento de Anélise
Epidemiolégica e Vigilincia de Doencas nio Transmissiveis. Declara¢io de Nascido Vivo:
manual de instrugdes para preenchimento [Internet]. 4. ed. Brasilia: Ministério da Satde; 2022
[cited 2026 Apr 25]. Available from:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_nascido_vivo_manual_preenchiment

o_4ed.pdf

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilincia em Sadde. Departamento de Anilise em
Satdde e Vigilincia de Doengas nio Transmissiveis. Sadde Brasil 2020/2021: anomalias
congénitas prioritdrias para a vigilincia ao nascimento [Internet]. Brasilia: Ministério da
Satde; 2021 [cited 2026 Apr 25]. Available from:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_anomalias_congenitas_prioritarias.

pdf

Campbell M]J, Lorch S, Rychik J, Quartermain MD, Passarella M, Groeneveld PW.

Socioeconomic barriers to prenatal diagnosis of critical congenital heart disease. Prenat Diagn.
2021;41(3):341-6. https://doi.org/10.1002/pd.5864

Cardoso-dos-Santos AC, Medeiros-de-Souza AC, Bremm JM, Alves RFS, Aratjo VEM, Leite

JCL, et al. Lista de anomalias congénitas prioritdrias para vigilincia no 4mbito do Sistema de

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375

18



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Informagdes sobre Nascidos Vivos do Brasil. Epidemiol Serv Saude. 2021;30(1):e202083s.
https://doi.org/10.1590/S1679-49742021000100030

Chen L, Wen H, Lou H, Chen X, Chen D, Zhu §, et al. Differences in the prenatal diagnosis
rate of congenital anomalies associated with singleton and multiple births: an observational
study of more than 1.9 million births in Zhejiang Province, Eastern China, during 2012-2018. Int
J Gynaecol Obstet. 2023;163(1):282-90. https://doi.org/10.1002/1jg0.14821

Dolk H, Loane M, Garne E. The prevalence of congenital anomalies in Europe. Adv Exp Med
Biol. 2010;686:349-64. https://doi.org/10.1007/978-90-481-9485-8_20

Duan J, Ding R, Yu Y, Li M, Ruan Y, Hu Y, et al. Global and regional burden of congenital
birth defects, 1990-2021: persistent healthcare disparities and emerging challenges from non-
fatal health burden. BMJ Public Health. 2025;3:e001608. https://doi.org/10.1136/bmjph-2024-
001608

E Von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Getzsche PC, Vandenbroucke JP, et al. The
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) statement:
guidelines  for reporting observational studies. PLoS Med. 2007;4(10):e296.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.0040296

Fernandes QHRF, Paixio ES, Costa MCN, Teixeira MG, Rios JDC, Santo KDSG, et al.
Temporal trends in prevalence and infant mortality of birth defects in Brazil, 2001-2018. Cien
Saude Colet. 2023;28(4):969-79. https://doi.org/10.1590/1413-81232023284.13912022

Franca GV A, Pedi VD, Garcia MHO, Carmo GMI, Leal MB, Garcia LP. Sindrome congénita
associada & infecgdo pelo virus Zika em nascidos vivos no Brasil: descri¢do dos casos notificados
em 2015-2016. Epidemiol Serv Saude. 2018;27(2):e2017473. https://doi.org/10.5123/S1679-
49742018000200014

Gomes JA, Cardoso-dos-Santos AC, Bremm JM, Alves RSM, Bezerra AB, Aradjo VEM, et al.
Congenital anomalies in Brazil, 2010 to 2022. Rev Panam Salud Publica. 2025;49:e9.

https://doi.org/10.26633/RPSP.2025.9

Moura da Rocha R. Dados de pesquisa do estudo “Tendéncia temporal e fatores associados as
anomalias congénitas em nascidos vivos no Piaui, Brasil, 2011-2024” [dataset]. SciELO Data;

2026 [cited 2026 Apr 25]. Available from: https://doi.org/10.48331/SCIELODATA.Z1QKUg

Rebougas P, Paixdo ES, Ramos D, Pescarini J, Pinto-Junior EP, Falcio IR, et al. Ethno-racial
inequalities in adverse birth and neonatal outcomes in Brazil. Lancet Reg Health Am.
2024;37:100833. https://doi.org/10.1016/j.1ana.2024.100833

Silvestri MPI, Ferreira OS, Bassan LCL, Brizot ML, Francisco RPV, Rodrigues AS, et al.
Prevalence and trends of major congenital anomalies in Brazil, 2011-2020. PLoS One.
2025;20(6):€0323654. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0323654

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375

19



======

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Strong K, Robb-McCord J, Walani S, Mellado C, Botto LD, Lay-Son G, et al. Action against
birth defects: if not now, when? Glob Health Action. 2024;17(1):2354002.
https://doi.org/10.1080/16549716.2024.2354002

Trevilato GC, Riquinho DL, Mesquita MO, Rosset I, Augusto LGDS, Nunes LN. Congenital
anomalies from the perspective of social determinants of health. Cad Saude Publica.
2022;38(1):e00037021. https://doi.org/10.1590/0102-311X 00037021

Victora CG, Schuler-Faccini L, Matijasevich A, Ribeiro E, Pessoa A, Barros FC. Microcephaly
in Brazil: interpretation of  reported data. Lancet. 2016;387(10019):621-4.
https://doi.org/10.1016/So140-6736(16)00273-7

Villavicencio F, Perin J, Eilerts-Spinelli H, Yeung D, Prieto-Merino D, Hug L, et al. Global,
regional, and national causes of death in children and adolescents younger than 20 years: an
open data portal with estimates for 2000-21. Lancet Glob Health. 2024;12(1):e16-7.
https://doi.org/10.1016/S2214-109 X (23)00496-5

World Health Organization. Congenital disorders [Internet]. Geneva: World Health
Organization; 2023 [cited 2026 Apr 25]. Available from: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/congenital-anomalies

World Health Organization. International statistical classification of diseases and related
health problems: 10th revision. sth ed. Geneva: World Health Organization; 2016.

Zarante I, Hurtado-Villa P, Walani SR, Kancherla V, Lépez Camelo J, Giugliani R, et al. A
consensus statement on birth defects surveillance, prevention, and care in Latin America and

the Caribbean. Rev Panam Salud Publica 2019; 43: e2. https://doi.org/10.26633/RPSP.2019.2

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375

20



