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RESUMO: Objetivo: Analisar a mortalidade por malformagdes congénitas no Brasil, entre 2010 e 2024,
considerando a evolugio temporal, a distribuicdo segundo sexo e as desigualdades regionais. Método:
Estudo ecolégico de série temporal, com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM/Datasus), incluindo ébitos cuja causa basica foi classificada no Capitulo XVII da CID-10 (Qoo--
Qo99). Os registros foram agrupados em trés quinquénios: 2010--2014, 2015--2019 e 2020--2024. Calcularam-
se frequéncias absolutas e relativas, razdo de sexo e variacdo percentual entre o terceiro e o primeiro
quinquénio. Resultado: Foram registrados 159.703 ébitos: 53.163 no primeiro, 55.330 no segundo e 51.210 no
terceiro quinquénio, correspondendo a reducio de 3,67% entre os periodos extremos. Houve discreto
predominio masculino e concentragio absoluta dos ébitos no Sudeste e Nordeste. As categorias
cardiacas, especialmente Q24 e Qz1, figuraram entre as de maior magnitude. Conclusdo: As diferencas
entre regides e Unidades da Federagio evidenciam heterogeneidade territorial e reforcam a necessidade
de qualificagdo continua da vigilancia, do diagnéstico oportuno e da organizacdo regionalizada da
atencdo s pessoas com anomalias congénitas.

Palavras-chave: Anormalidades congénitas. Mortalidade. Sistemas de informagdo em satde.
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ABSTRACT: Objective: To analyze mortality from congenital malformations in Brazil from 2010 to
2024, considering temporal evolution, sex distribution, and regional inequalities. Method: Ecological
time-series study using data from the Brazilian Mortality Information System (SIM/DATASUS),
including deaths whose underlying cause was classified in Chapter XVII of ICD-10 (Qoo--Qg9).
Records were grouped into three five-year periods: 2010--2014, 2015--2019, and 2020--2024. Absolute and
relative frequencies, sex ratio, and percentage change between the third and first periods were
calculated. Result: A total of 159,703 deaths were recorded: 53,163 in the first period, 55,330 in the second,
and 51,210 in the third, corresponding to a 3.67% reduction between the extreme periods. There was a
slight male predominance and an absolute concentration of deaths in the Southeast and Northeast.
Cardiac categories, especially Q24 and Q21, were among those with the greatest magnitude. Conclusion:
Differences among regions and Federative Units reveal territorial heterogeneity and reinforce the need
for continuous improvement of surveillance, timely diagnosis, and regionally organized care for people
with congenital anomalies.

Keywords: Congenital abnormalities. Mortality. Health information systems.

RESUMEN: Objetivo: Analizar la mortalidad por malformaciones congénitas en Brasil entre 2010 y
2024, considerando la evolucién temporal, la distribucién segin sexo y las desigualdades regionales.
Método: Estudio ecolégico de serie temporal con datos del Sistema de Informacién sobre Mortalidad
(SIM/DATASUS), incluyendo defunciones cuya causa basica fue clasificada en el Capitulo XVII de
la CIE-10 (Qo0--Qg99). Los registros se agruparon en tres quinquenios: 2010--2014, 2015--2019 y 2020--2024.
Se calcularon frecuencias absolutas y relativas, razén de sexos y variacién porcentual entre el tercer y el
primer quinquenio. Resultado: Se registraron 159.703 defunciones: 53.163 en el primer quinquenio, 55.330
en el segundo y s1.210 en el tercero, lo que corresponde a una reduccién del 3,67% entre los periodos
extremos. Hubo un ligero predominio masculino y una concentracién absoluta de las defunciones en el
Sudeste y Nordeste. Las categorias cardiacas, especialmente Q24 y Q21, estuvieron entre las de mayor
magnitud. Conclusién: Las diferencias entre regiones y Unidades Federativas evidencian
heterogeneidad territorial y refuerzan la necesidad de mejorar continuamente la vigilancia, el
diagnéstico oportuno y la organizacidén regionalizada de la atencién a las personas con anomalias
congénitas.

Palabras clave: Anomalias congénitas. Mortalidad. Sistemas de informacién en salud.
1 INTRODUCAO

As anomalias congénitas compreendem alteragdes estruturais ou funcionais de origem
pré-natal, identificdveis antes do nascimento, no periodo neonatal ou posteriormente.
Constituem importante problema de satde publica devido ao impacto sobre morbidade,
mortalidade, incapacidade e demanda por cuidados especializados. Estimativas internacionais
indicam que essas condi¢des permanecem relevantes para a mortalidade neonatal e infantil e
exigem estratégias integradas de prevencio, vigilincia, diagndstico e cuidado (ALMLI LM, et
al., 2020).

No Brasil, a importincia relativa das anomalias congénitas aumentou a medida que
outras causas de mortalidade infantil apresentaram redugio. A anélise nacional de 2010 a 2022

demonstrou elevada participagio dessas condi¢des nos 6bitos infantis, com especial peso das
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cardiopatias congénitas; paralelamente, estudos de base populacional tém evidenciado
desigualdades regionais e associacdo dos 6bitos com caracteristicas maternas, gestacionais e
neonatais (BRASIL, 2024; RIBEIRO ACC, et al.,, 2025). Esses achados reforcam que a
mortalidade por anomalias no constitui fendmeno homogéneo e deve ser examinada segundo
territério, grupo diagndstico e organizagio da rede assistencial.

A vigilincia epidemioldgica dessas condi¢des depende da qualidade e da integracdo dos
sistemas de informacdo. O Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e o Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) s3o fontes complementares, e o relacionamento entre
bases pode recuperar diagndsticos nio registrados ao nascimento, reduzindo perdas de
informacao e qualificando a mensuragio do problema (CARDOSO-DOS-SANTOS AC, et al.,
2021a; BRASIL, 2026b).

As desigualdades regionais brasileiras podem ainda influenciar o diagndstico pré-natal,
o acesso a medicina fetal, & genética clinica, a terapia intensiva neonatal e a cirurgia pediétrica.
Barreiras socioeconémicas ao diagnéstico de cardiopatias congénitas criticas e diferencas na
disponibilidade de servicos especializados tém sido descritas em distintos contextos, reforcando
a necessidade de interpretar os dbitos a luz das condi¢des de acesso e organizacdo da rede
assistencial (CAMPBELL M], et al., 2021; MELLER CH, et al., 2020).

As anomalias congénitas constituem um conjunto heterogéneo de alteracdes estruturais
ou funcionais originadas durante a vida intrauterina. Sua expressdo clinica varia desde
alteracdes isoladas, compativeis com longa sobrevida, até condi¢des complexas que exigem
diagnéstico fetal, terapia intensiva, procedimentos cirdrgicos e acompanhamento
multiprofissional ao longo da vida. Em razdo dessa diversidade, a mortalidade associada a essas
condi¢des nio traduz apenas sua gravidade biolégica, mas também a oportunidade do
diagndstico, a capacidade de estabiliza¢do neonatal, a disponibilidade de servicos especializados
e a continuidade do cuidado. A Organizagio Mundial da Satide reconhece os defeitos congénitos
como importante componente da mortalidade de recém-nascidos e criangas e enfatiza a
vigildincia populacional como instrumento para prevengio e planejamento assistencial
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

No cenério brasileiro, a transi¢do do perfil da mortalidade infantil elevou a importincia
relativa das anomalias congénitas 4 medida que causas evitdveis por medidas de saneamento,
imuniza¢io e atengdo bdsica apresentaram declinio. O Ministério da Sadde destaca a

participacdo expressiva dessas condi¢bes nos ébitos infantis e reconhece que a frequéncia
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registrada ao nascimento pode estar subestimada em razio de diferencas regionais na capacidade
diagnéstica e de notificagdo (BRASIL, 2024; BRASIL, 2026a). Em estudo populacional recente,
Ribeiro ACC, et al. (2025) identificaram diferencas no risco de ébito infantil por anomalias
segundo regido de residéncia e caracteristicas maternas e obstétricas, reforcando a necessidade
de interpretar os indicadores 4 luz das desigualdades territoriais.

A anilise temporal dessas mortes exige considerar mudancas na deteccio, na certificagdo
e no registro. Em anilise geogréfica nacional de 2012 a 2017, Cardoso-Dos-Santos AC, et al.
(20212) identificaram variacdes expressivas entre Unidades da Federagio. Em estudo de base
populacional abrangendo 2011 a 2020, Ribeiro ACC, et al. (2025) também demonstraram
diferencas regionais nos dbitos infantis por anomalias congénitas, reforcando que médias
nacionais podem ocultar padrdes territoriais distintos.

O periodo estudado inclui ainda acontecimentos capazes de modificar o perfil de
algumas categorias especificas. A epidemia de infeccdo pelo virus Zika, iniciada em 2015,
produziu aumento expressivo de casos de microcefalia e sindrome congénita associada ao virus,
particularmente no Nordeste. Estudos de base populacional demonstraram maior mortalidade
entre criancas com sindrome congénita do Zika e documentaram causas respiratdrias,
infecciosas e neuroldgicas entre os desfechos fatais (PAIXAO ES, et al., 2022; COSTA MCN,
et al., 2023; PAIXAO ES, et al., 2025).

As cardiopatias congénitas merecem atengio particular porque combinam elevada
contribuicdo para a mortalidade com forte dependéncia de diagndstico e tratamento
especializados. Estudos brasileiros recentes mostram persisténcia de disparidades regionais na
mortalidade por cardiopatias e na oferta de procedimentos de alta complexidade. Rodrigues TB
e Pontes AN (2024) descreveram trajetérias regionais distintas da mortalidade em criancas com
cardiopatias congénitas, enquanto Miana LA, et al. (2026), ao analisarem cirurgias realizadas no
SUS entre 2019 e 2023, demonstraram diferengas importantes no volume de procedimentos e na
mortalidade hospitalar entre as regides.

A utilizagdo do SIM permite examinar a causa basica de morte de forma padronizada
em todo o territério nacional e acompanhar mudancas de longo prazo. Entretanto, a
interpretacio deve reconhecer que a qualidade da informag¢io depende do preenchimento da
Declaracio de Obito, da investigacio de causas, da codificagio e da capacidade local de
diagndstico. Em 2026, o Ministério da Sadde publicou orientagio especifica para qualificagio

dos dados de anomalias congénitas mediante vinculagio entre Sinasc, SIM e SIH/SUS, além
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de orientacSes para notificagdio compulséria, indicando que a integracio das bases constitui
estratégia relevante para ampliar a completude da vigilincia (BRASIL, 2026b; BRASIL, 2026¢).

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar a mortalidade por
malformaces congénitas no Brasil entre 2010 e 2024, considerando sua evolugio temporal, perfil
segundo sexo, distribui¢do regional e diferencas entre as Unidades da Federa¢do, de modo a
identificar mudangas na magnitude registrada e desigualdades territoriais relevantes para a

vigilincia e a organizag¢io do cuidado.

2 METODOS

Estudo ecolégico de série temporal, de abrangéncia nacional, baseado em dados
secunddrios do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Foram incluidos os
ébitos de residentes no Brasil, nas 27 Unidades da Federagio, ocorridos entre 2010 e 2024, cuja
causa bésica foi classificada no Capitulo XVII da Décima Revisdo da Classificacio Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Satde (CID-10), cédigos Qoo-Qgg,
correspondente as malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdémicas. Os
registros foram agregados em trés quinquénios: 12 quinquénio (2010-2014), 22 quinquénio (2015~
2019) e 32 quinquénio (2020-2024). Foram analisados nimero absoluto de ébitos, sexo,
macrorregido e Unidade da Federacdo de residéncia. Para sexo, os registros ignorados foram
redistribuidos proporcionalmente entre as categorias vélidas, preservando-se o total de cada
quinquénio. Calcularam-se frequéncias absolutas e relativas, razio masculino/feminino e
variagdo percentual, pela expressio [(valor final - valor inicial)/valor inicial] x 100. Os
resultados estaduais foram interpretados como carga absoluta registrada, e ndio como medida
direta de risco, uma vez que nio foram empregados denominadores populacionais.

Para a anilise descritiva, os 6bitos foram organizados em trés periodos quinquenais: 1°
quinquénio (2010-2014), 22 quinquénio (2015-2019) e 32 quinquénio (2020-2024). A escolha de
blocos quinquenais buscou reduzir oscilagdes anuais aleatérias e permitir comparagio entre
periodos de mesma duracdo. Foram calculados nimeros absolutos (n), proporc¢des (o) em
relacdo ao total de ébitos de cada quinquénio e a variacio percentual entre o terceiro e o primeiro
quinquénio, segundo a expressio VP = [(Q3 - Q1)/Qi1] x 100. Valores positivos indicaram

crescimento do ndmero de 8bitos e valores negativos, redugio.
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As anilises contemplaram sexo, macrorregiio e Unidade da Federacdo de residéncia,
além da categoria da causa bésica no intervalo Qoo-Qgg. Para sexo, os registros ignorados foram
redistribuidos proporcionalmente entre masculino e feminino, preservando o total de bitos de
cada quinquénio; os resultados redistribuidos foram arredondados apenas na apresentacio final.
A razio de sexo foi calculada pela divisio do niimero de ébitos masculinos pelo niimero de
ébitos femininos.

Por se tratar de estudo com dados secundirios, agregados, de dominio ptblico e sem
identifica¢do individual, o estudo observou os principios éticos aplicdveis a utilizacdo de bases

publicas.

3 RESULTADOS

Foram identificados 159.703 ébitos por malformagdes congénitas no Brasil entre 2010 e
2024. O niimero de mortes passou de 53.163 no 12 quinquénio para 55.330 no 22, aumento de 4,089%,
e posteriormente diminuiu para 51.210 no 32 quinquénio, reducio de 7,45% em relacio ao periodo
anterior. Na comparacdo entre 2010-2014 e 20202024, observou-se redu¢do acumulada de 3,67%.

Apébs redistribuicio proporcional dos registros com sexo ignorado, os homens
representaram aproximadamente 53% dos ébitos em todos os quinquénios, mantendo razio
masculino/feminino préxima de 1,12. Entre os periodos extremos, os &bitos masculinos
diminuiram 4,04% e os femininos 3,26%, indicando estabilidade relativa da composi¢io segundo

sexo (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢io dos ébitos por malformacdes congénitas segundo sexo e quinquénio. Brasil, 2010-2024

2010—2014 2015-2019 2020-2024 Total 2010-2024 VP 32/12
Sexo n % n % n % n % (90)
Masculino 28.142 52,94 20.047 52,50 27.005 52,73 84.194 52,72 -4,04
Feminino 25.021 47,06 26.283 47,50 24.205 47,27 75.509 47,28 -3,26
Total 53.163 100,00 55.330 100,00 SI.210 100,00 159.703 100,00 -3,67

Fonte: Datasus, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

A anélise por categoria da CID-10 evidenciou forte concentracio em malformacdes
cardiacas e em algumas categorias de multiplas anomalias. Q24 - Outras malformacdes
congénitas do coragio apresentou o maior nimero no conjunto dos trés quinquénios, seguida
por Q89 - Outras malformagdes congénitas nio classificadas em outra parte, Qa1 -

Malformacées congénitas dos septos cardiacos, Q79 - Malformacdes congénitas do sistema
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osteomuscular nio classificadas em outra parte e Qgo - Sindrome de Down. Também se

observou crescimento em categorias como Q23, Qz2s, Q26, Q87, Qg1, Q93 e Q99, enquanto Qoo,

Qo3, Qo6, Q24 e Q89 apresentaram redugio entre os periodos extremos. A microcefalia (Qo2)

passou de 528 8bitos no primeiro quinquénio para 1.064 no segundo e 1.010 no terceiro (Tabela

2).

Tabela 2 - Distribui¢do dos 8bitos por malformac8es congénitas segundo categoria da CID-10 e quinquénio.

Brasil, 20102024

Categoria da mortalidade (CID-10) 2010-2014 2015-2019 2020-2024 Total 2010-2024 VP 32/12
n % n % n % n % ()
Qoo - Anencefalia e malformacoes similares 2.711 5,10 2.539 4,59 1.754 3,43 7.004 4,39 -35,30
Qo1 - Encefalocele 521 0,98 503 0,91 367 0,72 1.391 0,87 -29,56
Qo2 - Microcefalia 528 0,99 1.064 1,92 1.010 1,97 2.602 1,63 +91,29
Qo3 - Hidrocefalia congénitas 2.149 4,04 1.826 3,30 1.370 2,68 5.345 3,35 -36,25
Qo4 - Outras malformacoes congénitas do cerebro 1.725 3,24 1.898 3,43 1.883 3,68 5.506 3,45 +9,16
Qos - Espinha bifida 675 1,27 699 1,26 644 1,26 2.018 1,26 -4,59
Sgién;‘a?utras malformaCOBS Congénitas da medula Zss 0’48 210 0’38 110 0,21 575 0’36 -56’86
Seg;z";SOOutras malformacoes congénitas do sistema 446 0,84 73 Lo4 530 103 1549 0,97 118,83
Qi1s5 - Outras malformacoes congénitas do olho 2 0,00 o 0,00 o 0,00 2 0,00 -100,00
Q6‘ —_Malformagées congénitas ouvido caus compr ) .00 o 0.00 o .00 ) 0.00 100,00
audigdo ’ ’ ’ ’ ’
Q18 - Outras malformacoes congénitas da face e
pescoco 15 0,03 12 0,02 9 0,02 36 0,02 -40,00
S‘:ni;nlzf:égzr:zzfzfjczzngenltas camaras e 1.782 3,35 1.887 3,41 1.553 3,03 5.222 3,27 -12,85
Qa1 - Malformacoes congénitas dos septos cardiacos 3.104 5,84 3.669 6,63 3.504 7,02 10.367 6,49 +15,79
th_izczu;PI\i/CIlzlformagoes congénitas valvas pulmonar 600 130 Loz 184 1200 234 2,010 182 17301
Q23 - Malformacoes congénitas valvas aortica e mitral 940 1,77 1.399 2,53 1.670 3,26 4.009 2,51 +77,66
Q24 - Outras malformacoes congénitas do coracao 11.835 22,26 10.316 18,64 8.214 16,04 30.365 19,01 -30,60
Q25 - Malformacoes congénitas das grandes arterias 1.798 3,38 2.090 3,78 2.184 4,26 6.072 3,80 21,47
Q26 -~ Malformacoes congénitas das grandes veias 136 0,26 178 0,32 227 0,44 541 0,34 +66,91
‘%iiglgt;t;;sf‘érziformacoes congénitas sistema 327 0,62 340 0,61 225 0,44 892 0,56 .
S:CSuIaf())L:it:as malformagdes congénitas aparelho 324 061 a2 o074 380 0,74 L6 0,70 17,28
Q30 - Malformacao congénitas do nariz 39 0,07 41 0,07 45 0,09 125 0,08 +15,38
Q31 - Malformacoes congénitas da laringe 86 0,16 114 0,21 142 0,28 342 0,21 +65,12
Q32 - Malformacoes congénitas traqueia e brénquios 209 0,39 185 0,33 211 0,41 605 0,38 +0,96
Q33 - Malformacoes congénitas do pulmio 2.250 4,23 2.713 4,90 2.701 5,27 7.664 4,80 +20,04
g_z;i;a(t)ét;as malformacoes congénitas aparelho 138 0,26 o 0,20 123 024 - 0,23 10,87
Q35 - Fenda palatina 65 0,12 68 0,12 56 0,11 189 0,12 -13,85
Q36 - Fenda labial 27 0,05 22 0,04 7 0,01 56 0,04 -74,07
Q37 - Fenda labial ¢/fenda palatina 69 0,13 52 0,09 55 0,11 176 0,11 -20,29
gifn—ge()utras malformagdes congénitas lingua boca e ) 0,05 .8 0,05 ) 0,05 76 0,05 0,00
Q39 - Malformacoes congénitas do esdfago 795 1,50 856 1,55 836 1,63 2.487 1,56 +5,16
Q40 - Outras malformaces congénitas trato digestivo 125 0,24 107 0,19 136 0,27 368 0,23 18,80

super
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. . 20102014 2015-2019 20202024 Total 2010-2024 VP 32/12
Categoria da mortalidade (CID-10) 3%/
n % n % n % n % ()
Q41 - Ausencia atresia estenose congénitas intestino
delgado & so1 0,94 424 0,77 461 0,90 1.386 0,87 “7,98
Q42 - Ausencia atresia e estenose congénitas do colon 165 0,31 174 0,31 172 0,34 SII 0,32 +4,24
43 — Outras malformacoes congénitas do intestino 694 1,31 696 1,26 631 1,23 2.021 1,2 -9,08
g 9. 9 7 9
Q44 - Malformagdes congénitas vesicula biliar, vias
6 6 .8 -
biliares e figado 767 1,44 10 1,10 520 1,02 1.897 1,19 32,20
- Outras malfﬂrmacoes con, énitas a arelho
‘%;deo & P 132 0,25 141 0,25 90 0,18 363 0,23 -31,82
Q56 ~ Sexo indeterminado e pseudo-hermafroditismo 39 0,07 34 0,06 25 0,05 98 0,06 35,90
Q6o - Agenesia renal e outras defeitos redugio do rim 591 1,11 774 1,40 771 1,51 2.136 1,34 +30,46
Q61 - Doenc cisticas do rim 900 1,69 .18 2,02 1.008 1,97 3.026 1,89 +12,00
Q62 - Anom cong obstr pelve renal malf cong ureter 147 0,28 146 0,26 18 0,23 411 0,26 -19,73
Q63 - Outras malformacoes congénitas do rim 246 0,46 267 0,48 228 0,45 741 0,46 -7,32
Q64 - Outras malformacoes congénitas aparelho
urinario & P 230 0,43 251 0,45 196 0,38 677 0,42 -14,78
65 — Malformacoes congénitas do quadril 4 0,01 4 0,01 o 0,00 8 0,01 -100,00
g q
Q67 - Deform osteom cong cabeca face coluna torax 21 0,04 23 0,04 18 0,04 62 0,04 14,29
68 — Outras deform osteomusculares congénitas 6 0,01 0,01 0,01 18 0,01 -16,6
g s 7 s 5 s s 7
Q72 - Defeitos por redugio do membro inferior 2 0,00 o 0,00 o 0,00 2 0,00 -100,00
Q74 - Outras malformacoes congénitas dos membros 12 0,02 17 0,03 33 0,06 62 0,04 +175,00
Q75 - Outras malformacoes congénitas ossos crinio e
face & 164 0,31 196 0,35 174 0,34 534 0,33 +6,10
6 — Malf 5 énit 1 tebral
tQZa alformagdes congénitas coluna vertebral ossos 06 o8 100 o8 - o2 307 o0 115,62
orax
Q77 - Osteocondr ¢/anom cresc ossos long col vert 209 0,39 278 0,50 293 0,57 780 0,49 +40,19
Q78 - Outras osteocondrodisplasias 264 0,50 258 0,47 263 0,51 785 0,49 -0,38
Q79 - Malformacoes congénitas sistema osteomuscular
nio classificadas em outrf parte 3107 5,84 3123 5,64 757 5,38 8.987 5,63 1,26
Q8o - Ictiose congénitas 10 0,02 12 0,02 9 0,02 31 0,02 -10,00
Q81 - Epidermélise bolhosa 17 0,03 27 0,05 32 0,06 76 0,05 +88,24
82 — Outras malformacoes congénitas da pele 4 0,01 5 0,01 4 0,01 13 0,01 0,00
g p
Q85 ~ Facomatoses nio classificadas em outra parte 212 0,40 258 0,47 285 0,56 755 0,47 +34,43
Q86 - Sindr com malformages cong dev causas exog 6 .
11 I T
conh nio classificadas em outra parte 0,02 0,03 2 0,04 49 0403 00,00
Q87 - Outras sindrome ¢/malformacdes cong q acomet
mult sistema < €4 829 1,56 LII4 2,01 1.288 2,52 3.231 2,02 +55,37
Q89 - Outras malformacoes congénitas nio
da:siﬁca das em outra parte & 5.034 9,47 4.259 7570 3.731 7,29 13.024 8,16 -25,88
Qoo - Sindr de Down 2.649 4,98 2.967 5,36 2.993 5,84 8.609 5,39 +12,99
Qo1 - Sindr de Edwards e sindrome de Patau 1.473 2,77 2.250 4,07 2.653 5,18 6.376 3,99 +80,11
Qg2 - Outras trissomias e trissom parc autossdmicas
ndo classificadas em outra parte 5 009 5 ore 87 e 192 o1z 74,00
Qo3 - Monossomias e delegdes dos autossomos nio
classificadas em outra partg 88 17 129 23 5t 029 368 023 +7139
Qo5 - Rearranjos equilibrados e marcadores estruturais
nio classificad]as Eljl outra parte 4 0,03 5 0,03 27 0,05 56 0,04 +92,86
- Outras anomalias dOS Cromossomos nﬁo
chfgsificadas em outra parte 559 105 563 oz 68s h34 1:807 b3 54
Regist: 00— o individualizad t i
dfsil;nl:;lQ Qg9 nio individualizados na categoria 124 0,23 88 0,16 109 0,21 . 0,20 w200
Total 53.163 100,00 55.330 100,00 SL.210 100,00  159.703 100,00 -3,67

Fonte: Datasus, Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM).

A distribui¢do regional mostrou concentracio dos 6bitos no Sudeste e Nordeste. O

Sudeste respondeu por 39,1200 das mortes no primeiro quinquénio e 36,469% no terceiro, com
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reducio de 10,25% no ndmero absoluto entre os periodos extremos. O Nordeste manteve
participagdo préxima de 28%, com redugio de 2,40%. Em sentido oposto, Norte e Centro-Oeste
apresentaram aumentos de 7,11% e S,I1%, respectivamente. O Sul permaneceu relativamente

estavel, com variacio de -1,04% (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢do dos ébitos por malformagdes congénitas segundo macrorregido e quinquénio. Brasil,

2010—-2024
Regido 2010—2014 2015-2019 2020-2024 Total 2010-2024 VP 32/12
n % n % n % n % (90)
Norte 5.375 10,11 5.886 10,64 5.757 11,24 17.018 10,66 +7,11
Nordeste 15.040 28,29 15.616 28,22 14.679 28,66 45.335 28,39 -2,40
Sudeste 20.800 39,12 21.367 38,62 18.669 36,46 60.836 38,09 -10,25
Sul 7.373 13,87 7.486 13,53 7.296 14,25 22.155 13,87 1,04
Centro-Oeste 4.575 8,61 4.975 8,99 4.809 9,39 14.359 8,99 +5,11
Total 53.163 100,00 55.330 100,00 51.210 100,00 159.703 100,00 -3,67

Fonte: Datasus, Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM).

No recorte estadual, Sio Paulo apresentou o maior nimero absoluto de ébitos nos trés
quinquénios, apesar da reducio de 12,579% entre o primeiro e o terceiro periodos. No altimo
quinquénio, os maiores volumes foram observados em Sio Paulo (9.464), Minas Gerais (4.688),
Bahia (3.658), Rio de Janeiro (3.349) e Parana (2.865). As maiores reducSes relativas ocorreram
no Rio de Janeiro (-18,020%0), Rondénia (-17,18%), Alagoas (-15,09%), Sdo Paulo (-12,57%) e
Paraiba (-10,07%). Em contraste, Roraima apresentou aumento de 80,25%, seguido de Amapa

(+38,569%), Acre (+16,13%) e Mato Grosso (+15,08%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos ébitos por malformacdes congénitas segundo Unidade da Federagdo e quinquénio.
Brasil, 2010-2024

2010—2014 2015-2019 2020-2024 Total 2010-2024 VP 32/12
UF n % n % n % n % (o0)
RO 553 1,04 565 1,02 458 0,89 1.576 0,99 -17,18
AC 248 0,47 305 0,55 288 0,56 841 0,53 +16,13
AM 1.589 2,99 1.544 2,79 1.610 3,14 4.743 2,97 +1,32
RR 157 0,30 276 0,50 283 0,55 716 0,45 +80,25
PA 2.123 3,99 2.315 4,18 2.301 4,49 6.739 4,22 +8,38
AP 236 0,44 314 0,57 327 0,64 877 0,55 +38,56
TO 469 0,88 567 1,02 490 0,96 1.526 0,96 +4,48
MA 1.902 3,58 1.904 3,44 1.943 3,79 5.749 3,60 +2,16
PI 1.001 1,88 1.033 1,87 1.028 2,01 3.062 1,92 +2,70
CE 2.045 3,85 2.490 4,50 2.109 4,12 6.644 4,16 +3,13
RN 803 1,51 910 1,64 822 1,61 2.535 1,59 +2,37
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2010—2014 2015—2019 2020-2024 Total 20102024 VP 32/12
UF n % n % n % n % (%)
PB 1142 2,15 1.095 1,98 1.027 2,01 3.264 2,04 -10,07
PE 2.835 5,33 2.814 5,09 2.626 5,13 8.275 5,18 -7,37
AL 921 1,73 933 1,69 782 1,53 2.636 1,65 -15,09
SE 667 1,25 689 1,25 684 1,34 2.040 1,28 +2,55
BA 3.724 7,00 3.748 6,77 3.658 7,14 11.130 6,97 -1,77
MG 4.739 8,91 5.019 9,07 4.688 9,15 14.446 9,05 -1,08
ES LISL 2,17 1.193 2,16 1.168 2,28 3.512 2,20 +1,48
RJ 4.085 7,68 4.195 7,58 3.349 6,54 11.629 7,28 -18,02
SP 10.825 20,36 10.960 19,81 9.464 18,48 31.249 19,57 -12,57
PR 2.983 5,61 3.024 5,47 2.865 5,59 8.872 5,56 -3,96
SC 1.639 3,08 1.644 2,97 1.780 3,48 5.063 3,17 +8,60
RS 2.751 5,17 2.818 5,09 2.651 5,18 8.220 5,15 -3,64
MS 8os 1,51 882 1,59 841 1,64 2.528 1,58 +4,47
MT 1.048 1,97 1.139 2,06 1.206 2,36 3.393 2,12 +15,08
GO 1.807 3,40 2.086 3,77 1.932 3,77 5.825 3,65 +6,92
DF 915 1,72 868 1,57 830 1,62 2.613 1,64 -9,29

Fonte: Datasus, Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM).
4 DISCUSSAO

O estudo identificou 159.703 ébitos por malformacdes congénitas no Brasil entre 2010 e
2024 e mostrou que a reducdo de 3,67% entre os quinquénios extremos nio ocorreu de forma
linear nem territorialmente homogénea. O aumento no segundo quinquénio, seguido de reducio
no terceiro, indica que a leitura da série exige considerar simultaneamente mudangas
epidemiolégicas, capacidade diagnéstica e qualidade do registro. A literatura nacional mostra
que a mensuragio das anomalias é sensivel 4 completude das bases e que estratégias de
vinculagio entre Sinasc, SIM e SIH/SUS podem ampliar a identificagio de diagnésticos e
qualificar a vigilincia (CARDOSO-DOS-SANTOS AC, et al., 2021b; BRASIL, 2026b).

A predominincia masculina permaneceu estivel nos trés quinquénios, com razio de
sexo préoxima de 1,12. A literatura brasileira descreve diferencas discretas na distribuicdo das
anomalias segundo caracteristicas do recém-nascido, embora a magnitude varie conforme o tipo
de defeito e a populagio estudada (CARMO LBV, et al., 2021; RIBEIRO ACC, et al., 2025). A
estabilidade observada no presente estudo sugere que a redugio global da mortalidade nio
alterou substancialmente a composi¢io sexual dos ébitos.

A concentragio absoluta de ébitos no Sudeste deve ser interpretada em conjunto com
seu maior contingente populacional e com a concentragio de servicos diagndsticos e

especializados. Ainda assim, a reducio de 10,250 observada nessa regiio contrastou com o
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crescimento no Norte e Centro-Oeste. Estudos brasileiros que utilizaram taxas também
identificaram heterogeneidade territorial: Cardoso-Dos-Santos AC, et al. (2021a)
demonstraram variagio geografica entre UFs, e Ribeiro ACC, et al. (2025) encontraram
associacdo entre regido de residéncia e 6bito infantil por anomalias congénitas. No campo
especifico das cardiopatias, Rodrigues TB e Pontes AN (2024) igualmente observaram
trajetdrias distintas entre as macrorregides.

As diferencas entre UFs foram ainda mais pronunciadas. A reducdo observada em
estados populosos como S3o Paulo e Rio de Janeiro coexistiu com crescimento em estados como
Roraima, Amapé, Acre e Mato Grosso. Entretanto, a interpretacio dessas variagdes deve
considerar o efeito de nimeros absolutos pequenos e nio permite inferir diretamente diferencas
de risco. Estudos de distribuicdo geografica e as orientacdes recentes de qualificagio das bases
ressaltam que diferencas territoriais na detecgdo e no registro podem influenciar comparacdes
entre estados (CARDOSO-DOS-SANTOS AC, et al., 2021a; BRASIL, 2026b).

As cardiopatias congénitas constituem componente central da mortalidade associada as
anomalias. Sua sobrevida depende de diagndstico oportuno, estabilizagio neonatal, transporte
e acesso a cardiologia e cirurgia cardiaca pediétrica. Barreiras socioeconémicas ao diagnéstico
pré-natal de cardiopatias criticas foram descritas por Campbell M]J, et al. (2021), enquanto
Meller CH, et al. (2020) destacam a importincia do diagnéstico pré-natal para o planejamento
do parto e manejo perinatal. No Brasil, Miana LA, et al. (2026) demonstraram desigualdade
regional tanto na oferta proporcional de cirurgias congénitas quanto nos desfechos hospitalares,
indicando que disponibilidade e organizacio dos servigos especializados sio dimensdes
essenciais para compreender a mortalidade.

A vigilancia das anomalias congénitas foi fortalecida no Brasil na dltima década, com
definicdo de grupos prioritirios para monitoramento no Sinasc e ampliagio da atengio 2
qualidade dos registros. Cardoso-Dos-Santos AC, et al. (2021b) propuseram lista de anomalias
prioritdrias para vigilincia, considerando magnitude, possibilidade de identificacdo ao
nascimento e disponibilidade de intervencdo. Em perspectiva internacional, redes de vigilancia
e registros populacionais sio fundamentais para acompanhar tendéncias, identificar exposicdes
emergentes e comparar padrdes entre territérios (CARDOSO-DOS-SANTOS AC, et al.,
2021a; ORIOLI IM, et al., 2020).

Os achados também devem ser analisados no contexto das desigualdades de acesso. O

diagndstico de anomalias complexas depende de pré-natal qualificado, ultrassonografia,
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medicina fetal e, em determinadas situacdes, avaliacdo genética. Apds o nascimento, a sobrevida
pode depender de terapia intensiva neonatal e cirurgia altamente especializada. Desigualdades
socioecondmicas no acesso e na qualidade dos servigos de satide podem, portanto, influenciar
tanto a oportunidade diagndstica quanto os desfechos (NUNES BP, et al., 2014).

Entre as fortalezas do estudo destacam-se a abrangéncia nacional, a série de 15 anos e a
anélise simultinea dos trés quinquénios, regides e 27 Unidades da Federacdo. Como limitacdes,
devem ser considerados o uso de dados secundirios, possiveis erros de codificagio da causa
bésica, sub-registro, diferencgas territoriais na capacidade diagndstica e a auséncia de
denominadores especificos para cilculo de taxas e padronizacdo. Consequentemente, os
resultados estaduais representam carga absoluta registrada e nio devem ser interpretados como
comparagio direta de risco. A qualificagio por linkage entre Sinasc, SIM e SIH/SUS,
recomendada pelo Ministério da Satde, constitui estratégia importante para reduzir perdas
diagnésticas e aprimorar estudos futuros (BRASIL, 2026b).

A distribuicdo por categorias acrescenta uma dimensio clinica importante a leitura dos
totais. Q24, que retine outras malformagdes congénitas do coragio, concentrou 30.365 dbitos no
periodo e apresentou redugio entre os quinquénios extremos. Qz1, referente as malformacdes
dos septos cardiacos, manteve magnitude elevada, enquanto Q23, Q25 e Q26 cresceram. Esse
comportamento heterogéneo dentro do préprio aparelho circulatério mostra que o agrupamento
de todas as cardiopatias em uma tdnica categoria pode ocultar trajetérias distintas. Anélises
recentes de componentes cardiovasculares especificos também evidenciam variagdes temporais
e regionais, inclusive para comunicagio interventricular e malformagdes das grandes artérias
(NEVES PLS, et al., 2025; CHAHHOUD VE, et al., 2026).

A redugio de Q24 ndo deve ser interpretada isoladamente como evidéncia de queda
uniforme da mortalidade por cardiopatias congénitas. Parte das mudancas pode decorrer de
maior especificidade diagndstica e de alteragdes na codificagdo, deslocando registros de
categorias residuais para diagndsticos mais definidos. Paralelamente, a sobrevida depende de
uma cadeia assistencial complexa que inclui suspei¢do pré-natal, ecocardiografia fetal quando
indicada, reconhecimento neonatal, estabilizac¢io, regulacdo e acesso a centros cirtdrgicos. Miana
LA, et al. (2026) demonstraram diferengas substanciais entre regides brasileiras no volume de
cirurgias cardiacas congénitas e na mortalidade hospitalar, reforcando que a capacidade

instalada é componente relevante para compreender desigualdades nos desfechos.
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No Norte, estudos recentes de cirurgia cardiaca pediitrica também descrevem
mortalidade hospitalar elevada e baixa realizacdo de ecocardiografia fetal entre criangas que
evolufram para ébito, além de problemas relacionados a encaminhamento e disponibilidade de
recursos especializados. Embora esses achados hospitalares nio possam ser diretamente
extrapolados para a mortalidade populacional do presente estudo, eles oferecem um mecanismo
plausivel para interpretar por que regides com menor densidade de servicos de alta
complexidade podem apresentar desafios persistentes na redugio de mortes por anomalias
potencialmente tratdveis (MIANA LA, et al., 2026).

A trajetéria da microcefalia (Qoz2) merece anélise especifica. O ntmero de ébitos
praticamente duplicou do primeiro para o segundo quinquénio e permaneceu acima do nivel
inicial no terceiro. O periodo 2015-2019 coincide com a emergéncia da sindrome congénita do
Zika no Brasil, que teve forte impacto no Nordeste e modificou a vigilincia das altera¢Ges do
sistema nervoso. Paixio ES, et al. (2022) demonstraram mortalidade substancialmente maior
entre criangas com sindrome congénita do Zika em comparacio com criancas sem a sindrome,
e Costa MCN, et al. (2023) detalharam a multiplicidade de causas envolvidas nesses dbitos.
Mais recentemente, estudo nacional com seguimento até cinco anos confirmou excesso
persistente de mortalidade geral e especifica entre criangas afetadas (PAIXAO ES, et al., 2025).

As categorias cromossdmicas também apresentaram padrdes relevantes. Qgo -
Sindrome de Down manteve elevado niimero de ébitos, enquanto Qg1 - Sindromes de Edwards
e Patau aumentou entre os quinquénios. Diferencas na histéria natural, na presenca de
cardiopatias associadas, na prematuridade e nas decisdes terapéuticas podem influenciar a
sobrevida dessas condi¢des. A ampliagcio do diagnéstico citogenético e do reconhecimento
clinico também pode modificar a especificidade do registro da causa bésica ao longo do tempo.
Portanto, tendéncias ascendentes em categorias cromossdmicas devem ser analisadas
conjuntamente com mudancas na capacidade diagnéstica e na qualidade da certifica¢do do ébito.

Outro resultado relevante foi a persisténcia de categorias residuais, como Q89 - Outras
malformacdes congénitas ndo classificadas em outra parte. Embora Q89 tenha diminuido de
5.034 para 3.731 6bitos entre os periodos extremos, seu volume permanece expressivo. Categorias
pouco especificas podem refletir quadros sindrémicos complexos, multiplas malformacdes ou
limitacdes diagndsticas. A redugdo de categorias residuais, quando acompanhada de

crescimento de diagndsticos mais especificos, pode representar melhora da informacio;
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contudo, essa hipétese exige analise individualizada da Declaracdo de Obito ou vinculagio com
outras bases para ser confirmada.

A comparagio entre prevaléncia ao nascimento e mortalidade evidencia que as categorias
mais frequentes entre nascidos vivos nio necessariamente sdo as que mais contribuem para os
ébitos. O boletim epidemiolégico nacional e estudos de vigilincia mostram diferencas
importantes entre o perfil de ocorréncia registrado no Sinasc e a gravidade clinica dos grupos
diagnésticos (BRASIL, 2024; CARDOSO-DOS-SANTOS AC, et al., 2021b). Essa distingdo
demonstra que frequéncia e letalidade representam dimensdes diferentes. Para a gestio, isso
significa que a vigilincia precisa acompanhar simultaneamente a ocorréncia das anomalias e
seus desfechos, evitando que politicas sejam orientadas apenas pelo nimero de diagndsticos ao
nascimento.

A heterogeneidade territorial observada reforga a necessidade de regionalizagio efetiva
do cuidado. A concentracdo de servicos de genética, medicina fetal, terapia intensiva neonatal
e cirurgia pedidtrica em centros de referéncia pode produzir deslocamentos intermunicipais e
interestaduais e ampliar barreiras para familias residentes longe das capitais. Assim, a UF de
residéncia do falecido expressa o territério de origem, mas nio necessariamente o local onde
ocorreu o diagndstico ou tratamento. Esse aspecto é particularmente importante na
interpretacdo de estados com pequenos niimeros absolutos e grandes varia¢Ses percentuais,
como Roraima e Amap4, nos quais mudancas relativamente pequenas no niimero de mortes
geram percentuais elevados.

A leitura das desigualdades também deve separar carga absoluta de risco. Sdo Paulo,
Minas Gerais, Bahia e Rio de Janeiro apresentam grandes nimeros de 4bitos em parte por
concentrarem popula¢cdes numerosas. Sem denominadores de populagio ou de nascidos vivos,
nio é adequado concluir que esses estados apresentam maior risco de mortalidade. Estudos
baseados em taxas encontraram padrdes que nio coincidem necessariamente com a ordenacdo
por niimeros absolutos. Cardoso-Dos-Santos AC, et al. (2021a) mostraram variagdo geogréfica
da mortalidade infantil por anomalias, e Ribeiro ACC, et al. (2025) evidenciaram associagio
independente entre regido de residéncia e ébito infantil. Por isso, os resultados deste artigo
devem ser compreendidos como descrigio da carga registrada e de sua mudanga temporal.

Para a pritica de satide publica, os resultados sustentam pelo menos trés eixos de agio.
O primeiro é preventivo, envolvendo planejamento reprodutivo, suplementagio de 4cido félico,

vacinacdo, controle de infeccdes e reducdo de exposicdes teratogénicas evitdveis. O segundo é
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assistencial, com fortalecimento do pré-natal, diagnéstico fetal, parto em local apropriado e
acesso oportuno a servicos neonatais e cirtrgicos. O terceiro é informacional, com melhoria do
preenchimento das declaracdes, investigacdo de ébitos, capacitagdo de codificadores e integracio
de sistemas. Esses eixos sdo complementares: prevencio reduz ocorréncia, assisténcia reduz
letalidade e informacio de qualidade permite reconhecer onde cada intervengio é mais
necessaria.

A mortalidade por anomalias congénitas deve ser compreendida como indicador sensivel
a articulacdo entre vigilincia e aten¢do. A identificacio de categorias com elevada magnitude, a
persisténcia de desigualdades regionais e a existéncia de condi¢Ges potencialmente modificdveis
por diagndstico e tratamento oportunos tornam esse conjunto de causas relevante para o
planejamento do SUS. O acompanhamento sistemitico das tendéncias, associado 4 avaliagio
de acesso e resultados dos servicos especializados, pode contribuir para transformar dados de

mortalidade em decisGes concretas de organizagio da rede.

s CONCLUSAO

A mortalidade por malformagdes congénitas no Brasil permaneceu expressiva entre 2010
e 2024, totalizando 159.703 6bitos. A reducio de 3,67% entre o primeiro e o terceiro quinquénio
foi precedida por aumento em 2015-2019 e n3o ocorreu de maneira homogénea entre regides, UFs
ou categorias da CID-10. O predominio masculino foi discreto e estdvel. O Sudeste concentrou
a maior carga absoluta, mas apresentou redugio, enquanto Norte e Centro-Oeste registraram
crescimento. No detalhamento das causas, as malformacées cardiacas mantiveram posicido
central, ao mesmo tempo em que categorias neuroldgicas, cromossdmicas e sindrdmicas
exibiram trajetérias préprias. Os resultados reforcam que a redugio da mortalidade exige mais
do que acompanhar totais nacionais: requer vigilincia qualificada, diagnéstico pré-natal e
neonatal oportuno, regulagio efetiva e acesso equitativo a ateng¢io especializada. A persisténcia
de desigualdades territoriais torna a mortalidade por anomalias congénitas um problema

prioritdrio para a vigilincia e para a organizacio regionalizada do SUS.
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