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O que sao anomalias congénitas?

Definicao
Alteracdes estruturais ou funcionais que ocorrem
no individuo durante a vida intrauterina

Podem ser detectadas antes, durante ou apds o
nascimento

‘ A maioria sdo preveniveis e/ou trataveis
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Magnitude

Acometem que cerca de 3% a 6% de todos 0s nascimentos mundiais
apresentem algum tipo de anomalias congénita

\

Cerca de 240 000 recém-nascidos morrem em todo o mundo dentro

‘ de 28 dias apds o0 nascimento, todos os anos, devido a anomalias
congeénitas

[
O Além de 6bitos podem contribuir para incapacidades de longo prazo, o

gue causa um impacto significativo em individuos, familias, sistemas de
salde e sociedades
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Vigilancia de Anomalias Congénitas no Brasil
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Objetivos da Vigilancia de Anomalias Congénitas no Brasil

Fortalecer a notificacdo de todas as anomalias congénitas no Sinasc e no SIM

Acompanhar as tendéncias espaco-temporais de ocorréncia, de desfechos associados e fatores de risco para
anomalias congénitas no Pais, visando a deteccdo precocemente de surtos adocdo de medidas de prevencéo e
controle;

Contribuir para a construcdo de politicas publicas voltadas para a reducdo da morbimortalidade por anomalias
congénitas no Pais

Avaliar o impacto das estratégias de prevencéo na reducdo da ocorréncia de anomalias congénitas, assim como de
Obitos por esses agravos;

Compartilhar estratégias de monitoramento da ocorréncia de anomalias congénitas em territério nacional;

Produzir normativas e materiais técnico-cientificos acerca das anomalias congénitas para auxiliar o trabalho dos
profissionais da vigilancia e assisténcia;
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Vigilancia de anomalias congénitas na perspectiva tripla

Triple surveillance: a proposal for an integrated strategy to support and accelerate Reconhecimento dos P rinci Pa IS
birth defect prevention desfechos associados as AC, situ agé @)

e perfil dos 6bitos fetais e infantis por
AC, apoio no delineamento de
estratégicas  de atencao a0s

Lorenzo D. Botio® -2 and Pierpaoclo Mastroiacovo 2

= Author information = Article notes = Copyright and License information  PMC Disclaimer

Desfechos em saude associados as
anomalias congénitas

Ocorréncia de anomalias
congénitas (AC)

Fatores de risco para anomalias
congénitas

Monitoramento de Ccasos,
reconhecimento precoce de surtos e

clusters, caracterizacao dos NV e maes,

Monitoramento da situagcao de
fatores de risco para AC, alerta as

UFs sobre possiveis surtos, apoio no
delineamento de medidas de
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Metas

Alcancar 100% de estados com pelo menos um ponto focal capacitado em vigilancia de
anomalias congénitas até 2026.

Aumentar a captacdao de anomalias congénitas no Sinasc, com a meta de atingir pelo menos 2%
de registros até 2027.

Reduzir em 50% a proporcao de registros de anomalias congénitas com cddigos inespecificos
(subcategoria de quarto caractere 8 ou 9) até 2028.

Garantir a investigacao de 100% dos obitos infantis por anomalias congénitas prioritarias até
2027.

Reduzir a TMI por anomalias congénitas no Brasil, para menos de 2,5 por 1.000 nascidos vivos
até 2030.
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Ocorréencia: Brasil e UF

Prevaléncia de anomalias congénitas segundo Unidade da Federacéo (UF) de residéncia. Brasil
e Unidades da Federacéao, 2024.
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Prevaléncia em Nascidos Vivos

> Brasil: 112/10.000 NV

» Sao Paulo (UF): 169/10.000 NV

» Sao Paulo (capital): 329/10.000 NV
Prevaléncia em nascidos vivos + ébitos fetais
> Brasil: 120/10.000 N

» Sao Paulo (UF): 177/10.000 N

Prevaléncia (por 10.000)

100

0 » Sao Paulo (capital): 333/10.000 N

CE BR RS DF RJ TO PR Pl GO ES BA MG PA MT MS AC MA AM
Unidade Federativa

. UF: Obitos Fetais . UF: Nascidos Vivos - Brasil: Obitos Fetais . Brasil: Nascidos Vivos.

Fonte: Sinasc e SIM. Atualizagdo: outubro de 2025. Dados preliminares sujeitos a alteracéo.
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Ocorréncia: Brasil e Sao Paulo

Série temporal da prevaléncia de anomalias congénitas entre nascimentos — Sdo Paulo, 2000 a 2024

300

Meta para
notificacao

Aumento de notificacoes em
relagao a 2023

Prevaléncia (por 10.000 nascimentos)

Brasil: 12,0%
SP (UF): 8,2%
SP (capital): 10,7%

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024
Ano

. "® Brasil: Nascidos vivos -*- UF: Nascidos vivos
Tipo

- Brasil: Nascidos vivos + Obitos fetais -#= UF: Nascidos vivos + Obitos fetais

Fonte: Sinasc e SIM. Atualizagdo: outubro de 2025. Dados preliminares sujeitos a alteracéo.
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Ocorréncia: Sao Paulo

Total de nascimentos (nascidos vivos e 6bitos fetais) e prevaléncia de anomalias congénitas dos grupos prioritarios para
vigilancia — Séo Paulo, 2024

Grupo de Anomalias Congénitas Selecionadas | ~ UF | = Capital |

- o
N % revaiencia N % revaiencia

2.606 23,5 54,9 1.868 35,4 153,3
1714 154 36,1 516 9,8 42,4
465 4,2 9,8 116 2,2 9,5
411 3,7 8,7 149 2,8 12,2
406 3,7 8,6 150 2,8 12,3
364 3,3 7,7 115 2,2 9,4
189 1,7 4,0 44 0,8 3,6
167 1,5 3,5 62 1,2 5,1
165 1,5 3,5 69 1,3 5,7
117 1,1 2,5 29 0,5 2,4
96 0,9 2,0 38 0,7 3,1
67 0,6 1,4 32 0,6 2,6
54 0,5 1,1 10 0,2 0,8
39 0,4 0,8 12 0,2 1,0
4.247 38,2 89,5 2.063 39,1 169,3

Fonte: Sinasc e SIM. Atualizacéo: outubro de 2025. Dados preliminares sujeitos a alteracao.
Nota: Considerando que um mesmo nascido pode apresentar mais de uma anomalia congénita, a estratificagdo por grupos de
anomalias pode resultar em uma soma de casos superior ao nimero total de nascimentos com anomalias congénitas.
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Ocorréncia: Sao Paulo e macrorregioes de saude

Nascidos vivos e nascidos vivos com anomalias congénitas, Obitos fetais e Obitos fetais com anomalias congénitas, e
prevaléncia de anomalias congénitas por 10 mil nascidos segundo macrorregifes de saude — Sdo Paulo, 2024

Nascidos L ERE Obitos Obitos Prevaléncia por
Macrorregiao de Saude : % vivos com % : % Fetais com % % : .
vivos AC Fetais AC Nascimentos

RRAS6 120775 257 3.976 49,8 1052 263 85 20,1 121.827 25,7 333,3 Q > 2%
15098 3,2 261 3,3 99 2,5 11 2,6 15.197 3,2 179,0

13.478 2,9 233 2,9 128 3,2 10 2,4 13.606 2,9 178,6

24827 53 346 4,3 180 4,5 24 5,7 25.007 5,3 148,0

15699 3,3 212 2,7 136 3,4 20 4,7 15.835 3,3 146,5

RRAS5 = [EPYRLVEND) 300 3,8 248 6,2 24 5,7 24.452 5,2 132,5

21726 46 267 3,3 173 4,3 21 5,0 21.899 4,6 131,5

RRAS2. ELEYIANEE X 425 5,3 386 9,7 38 9,0 35.863 7,6 129,1

17.785 3,8 195 24 152 38 19 4,5 17.937 3,8 119,3 — >1% E<2%
26392 56 284 3,6 224 5 29 6,9 26.616 5,6 117,6

26.645 57 283 3,5 239 6,0 31 7,4 26.884 5,7 116,8

28.895 6,1 309 3,9 230 5,8 30 7.1 29.125 6,1 116,4

RRAS3 A 73 0,9 69 1,7 8 1,9 7.156 1,5 113,2

10.886 2,3 117 1,5 74 1,9 6 1,4 10.960 2,3 112,2

7365 16 71 0,9 63 1,6 7 1,7 7.428 1,6 105,0

41651 89 376 4,7 304 7,6 36 8,5 41.955 8,8 98,2 n
22793 4,9 191 2,4 163 4,1 14 3,3 22.956 4,8 89,3 _>1
9.654 2,1 67 0,8 81 2,0 9 2,1 9.735 2,1 78,1 B
470.437 1000 7.986  100,0 4.001  100,0 422 100,0  474.438 1000 177,2

Fonte: Sinasc e SIM. Atualizacéo: outubro de 2025. Dados preliminares sujeitos a alteracao.
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Ocorréncia: Brasil e Sao Paulo

Nascidos vivos e nascidos vivos com anomalias congénitas, 6bitos fetais e 6bitos fetais com anomalias congénitas e
Prevaléncia de anomalias congénitas por 10 mil nascidos segundo estabelecimentos de saude de nascimento
selecionados — Sao Paulo, 2024

429 0,1 93 1,2 19 0,5 12 2,7 448 0,1 2.343,8
1.426 0,3 263 3,3 68 1,6 32 7,3 1.494 0,3 1.974,6
6.248 1,3 1.000 12,5 24 0,6 0 0,0 6.272 1,3 1.594,4
1.793 0,4 214 2,7 45 1,1 2 0,5 1.838 0,4 1.175,2
4561 1,0 521 6,5 21 0,5 2 0,5 4.582 1,0 1.141,4
3.261 0,7 264 3,3 21 0,5 0 0,0 3.282 0,7 804,4
1.495 0,3 83 1,0 41 1,0 9 2,0 1.536 0,3 599,0

984 0,2 47 0,6 20 0,5 7 1,6 1.004 0,2 537,8

415 0,1 20 0,3 15 0,4 0 0,0 430 0,1 465,1
3.168 0,7 135 1,7 22 0,5 9 2,0 3.190 0,7 451,4

Hospitais selecionados seguindo

os seguintes critérios:

»> 3.000 nascimento ano E/OU
Ter UTI neonatal, com mais de
100 nascimentos ano.

» Dos 10 maiores notificadores 9 sdo do municipio de Sao Paulo
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Ocorréncia: Brasil e Sao Paulo

Nascidos vivos e nascidos vivos com anomalias congénitas, 0bitos fetais e 6bitos fetais com anomalias congénitas e
Prevaléncia de anomalias congénitas por 10 mil nascidos segundo estabelecimentos de saude de nascimento

selecionados — Sao Paulo, 2024
Nascidos > Obitos
Nasci :
S vivos Fetais
AC AC
0,0 26 0,6 0,7 0,4

%
2080931 1929 0,4

3 3 1955 ] 30,7
2.669 0,6 8 01 22 05 0 00 2691 0,6 29,7
VR 1390 03 4 0,1 2 o1 0 00 1392 0,3 28,7
Qi 3.028 06 3 00 25 06 4 09 3053 0,6 22,9
Qi 1855 04 4 01 20 05 0 00 1875 0,4 21,3
080664 942 0,2 2 00 2 01 0 0,0 944 0,2 21,2
Seer 2,056 04 1 00 24 06 3 0,7 2080 0,4 19,2
ZEEl 1358 03 1 00 7 02 1 02 1365 0,3 14,7
084058 714 0,2 1 00 3 0,1 0 0,0 717 0,2 13,9
e/l 1573 03 1 00 9 02 1 02 1582 0,3 12,6

Hospitais selecionados seguindo

os seguintes critérios:

»> 3.000 nascimento ano E/OU
Ter UTI neonatal, com mais de
100 nascimentos ano.

- Dos 10 menores notificadores 1 é do municipio de Sao Paulo
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Capitulo da CID-10
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Obitos fetais por Anomalias congénitas - SIM

No ano de 2024 as anomalias congénitas foram responsaveis por 1.736 Obitos fetais no Brasil.
Anomalias congénitas representam a 2° causa de oObitos fetais no Brasil (7,2%).

Proporg¢ao dos obitos fetais no Brasil em 2024, segundo capitulo da CID-10.

XVI = Algumas afecc¢des originadas no periodo

XVI 90,46 .
perinatal;
XVl 7,18 XVII = Malformacgdes congénitas deformidades
e anomalias cromossomicas;
L33 X = Doencas do aparelho respiratorio;
i | oss | = Algumas doencas infecciosas e parasitarias
(incluindo Covid-19);
XV | 018 XVIII = Sintomas sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratorio né&o
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00 classificados em outra parte.
%
Fonte: SIM
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Obitos infantis por anomalias congénitas - SIM

» No ano de 2024 as anomalias congénitas foram responsaveis por 9.959 6bitos no Brasil.
0 Destes 7.079 ocorreram entre menores de um ano.

» Anomalias congénitas representam a 2° causa de mortalidade infantil no Brasil (23,89%).

Proporcéo dos 6bitos infantis (<1 ano) no Brasil em 2024, segundo capitulo da CID-10.

XVI

XVII

5,562

Capitulo CID-10
<

| 3,91

XVII 2,68

0,00 10,00
Fonte: SIM

[
SUS sl
||

23,88

20,00 30,00 40,00 50,00
%

@)sINasC  CEinfo _ _ CIS

de Informagéo
CIDADEDESAOPAULO " ginformag Ao o em Salde ¢

53,56

60,00

Sacratario Exseutiva

hguln, Monitoramento,
SERMAP Avaliagéo @ Porcarios

XVI = Algumas afecc¢des originadas no
periodo perinatal;

XVIl = Malformacdes congénitas
deformidades e anomalias cromossOmicas;

X = Doencas do aparelho respiratorio;

| = Algumas doencas infecciosas e
parasitarias (incluindo Covid-19);

XVIII = Sintomas sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratério nao
classificados em outra parte.
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Obitos infantis por anomalias congénitas - SIM

» Anomalias congénitas passaram de 52 causa de mortalidade nos anos 90, para 22 causa de mortalidade
infantil em 2001.

Proporc¢ao de 6bitos infantis (<1 ano) segundo capitulo da CID-10. Brasil, 2000 — 2023.

70

60

50

40

30

Proporgdo de 6bitos infantis (%)

20

10

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

=O—XVI

Fonte: SIM

SUS é @)

Xvii

CIDADE DE SAO PAULO
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=0—XX

SINASC CEinfo
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XVI = Algumas afecgdes originadas no
periodo perinatal;

XVII = Malformacgdes congénitas
deformidades e anomalias
cromossomicas;

Outros = Demais capitulos da CID-10;

X = Doencas do aparelho respiratério;

I = Algumas doencas infecciosas e
parasitarias (incluindo Covid-19);

XX = Causas externas de morbidade e
mortalidade;
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Obitos infantis por anomalias congénitas - SIM

Tendéncia da taxa de mortalidade infantil (<1 ano) por anomalias congénitas, segundo macrorregioes do Brasil de 2000 a 2023.

4

®  Observed
— 2000-2004 APC =2 49
3.8 — 2004-2023 APC =047*
3.6 3.00
* Observed
— 2000-2023 ARC = 0,01
3.4 =0
-
w 2.80 .
-
o 32 /N-T I I (1 TN 2ol 2 .
8 IaXa ade maortualiaaae Iintantii crescente o 2
— - . .
s o s -
£ s (Q’SA, ao al Q) . 8 2
= L] § .
o n . ‘3 250
i o
z %8 . e tes . £ | Taxa de mortalidade infantil estdvel, sem
= . - " & ~
- . = = . P redugdes ao longo dos 24 anos
26 v T2 -
/ ’ analisados.
/ 220
24[.. 2.
210
2.2 2.00
1239 2002 2005 2008 201 2014 2017 2020 2023
Year of death
2 * Indicates that the Annusl Percent Changs (APC) is significanty different from 2zro at the slpha = 0.05 level
1999 2002 2005 2008 2011 2014 2017 2020 2023 Final Selected Model: 0 Joinpoints.
Year of death
* Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level
Final Selected Mecdel: 1 Joinpeint.
Fonte: SIM
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Mortalidade: Brasil e UF

Taxa de mortalidade infantil por anomalias congénitas. Brasil e Unidades da Federagao, 2024.

4
2
1
0
0 o

32 menor

TMI por

AC
<3
Zz
o o~
= -- Meta para redugao
§_ Taxa de Mortalidade Infantil
‘3’ » Brasil: 12,6/1.000 NV
=

> S3o Paulo (UF): 11,3/1.000 NV
» Sdo Paulo (Capital): 11,2/1.000 NV

Taxa de Mortalidade infantil por AC

» Brasil: 3,0/1.000 NV (~24%)

> Sdo Paulo (UF): 2,71/1.000 N (~24%)

» Sao Paulo (Capital): 2,5/1.000 N (~22%)

O < = O O W <« ¥ w w o Z2 2 < o O L o 4

2 T E e RPIFTELLFEESEEESIR 28366 <28
Unidade Federativa
Brasil UF
Fonte: Sinasc e SIM. . .
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Mortalidade: Brasil e UF

Taxa de mortalidade infantil por anomalias congénitas. Brasil e Sao Paulo, 2000 a 2024.

5 TMI por AC estavel ao longo
do tempo, sem tendéncia de
reducdo.

4 Acima da meta de redugao.

Taxa de Mortalidade Infantil (1.000 NV)

Meta para
redugao

Taxa de Mortalidade infantil por AC
Brasil: 3,0/1.000 NV (~24%)
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 Sdo Paulo (UF): 2,71/1.000 N (~24%)
S3o Paulo (Capital): 2,5/1.000 N (~22%)

Tipo -e- Brasil == S&o Paulo

Fonte: Sinasc e SIM.
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Mortalidade: S3o Paulo e macrorregioes de saude

Taxa de mortalidade infantil por anomalias congénitas por macrorregiao de saude — Sao Paulo, 2024

Macrorregiao de saude m 6bitos
RRAS7 76 23,68 3,50 ]

32 30,48 3,31

a4 26,99 3,26

81 33,06 3,26

72 27,27 3,16

56 29,47 3,15

22 28,57 2,99 |} >2,5/1.000 NV

84 2442 2,91 Cinco macrorregioes dentro da meta
45 2542 2,87

31 2331 2,85

99 21,48 2,79 .

73 2589 277 Dados refletem a realidade ou tem a
63 21,95 2,60 | ver com a qualificacdo dos ébitos por
3932 ;;z; irig AC em algumas macrorregides de
57 21,19 2,14 [ <2,5/1.000NV saude?

31 23,85 2,05

11 16,92 1,55

1.273 24,10 2,71

Fonte: Sinasc e SIM.
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EM ANOMALIAS CONGENITAS
DO SINASC

Mortalidade: Sao Paulo

Taxa de Mortalidade infantil no primeiro ano de vida por anomalias congénitas de acordo
com grupos prioritarios para vigilancia — Sao Paulo, 2024

Grupos prioritarios m Mortalidade Proporcional
449 0,95 S

indromes cromossomicas 122 0,26 2,31
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103 0,22 1,95

a4 0,09 0,83

42 0,09 0,80

37 0,08 0,70

23 0,05 0,44

20 0,04 0,38 Cardiopatias Congénitas sozinhas
7 oo 013 sio responsdvels. por 8.5% da
7 0,01 0,13 . . :

6 0,01 0,11 mortalidade infantil geral do estado.
0 0,00 0,00

0 0,00 0,00

0 0,00 0,00

413 088 7,82

1273 2,71 24,10

4.010 8,52 75,90

5.283 11,23 100,00

Fonte: Sinasc e SIM.
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Internag¢oes hospitalares

» Anomalias congénitas foram a 8° de internacdes entre criancas e adolescentes, mas representam o 3° maior
gasto no setor no SUS, apresentando o maior custo de medio de internacéo entre os capitulos da CID-10.

Proporcéo de internagcdes no SUS no Brasil Proporgéo do custo das internagdes no SUS  Custo médio de internagdo no SUS no Brasil
em 2024, segundo capitulo da CID-10. no Brasil em 2024, segundo capitulo da CID- em 2024, segundo capitulo da CID-10.
10.
o o
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= XV ~g Xl - 5 IX
S O S
XIX l . \
XIvV XIX . |
XVII \ . ]
0 5 10 15 20 25 30 0 10 20 30 40 0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000
% dos de internagGes % dos custos de internagdo Média do custo de internagao
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

|| = CIS SERMAP | oo et i,
sismim  (@)SINASC  CElnfo _ C

" de Informagéo
CIDADE DE SA0 PAULO atde

& Informagio
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Internacgoes: Brasil e UF

Internacdes hospitalares por anomalias congénitas como causa principal, Brasil e Unidades Federativas, 2024

: : Internagdes por | - 5 - Custo por 10 |Custos (R$| , Custo Médio Dias Idade Média
LIS LU C L 10 mil hab. mil hab. milhdes) (OERSECS (RS) Internagdo (anos)
573

6,9 0,56 31790,6 2,64 0,63 4.605,02 5,81 12,19
Rondbnia 6,88 1088 1,07 18922,75 2,99 0,71 2.750,05 4,82 11,49
Distrito Federal 6,5 1831 1,8 26658,5 7,51 1,79 4.101,98 5,22 13,68
Espirito Santo 6,3 2417 2,37 24699,16 9,47 2,26 3.917,64 5,16 13,02
Santa Catarina 6,3 4794 4,7 27074,8 20,6 4,91 4.298,06 3,56 14,78
Tocantins 5,89 890 0,87 21302,2 3,22 0,77 3.617,69 5,44 13,18
Parand 5,68 6498 6,38 26720,16 30,58 7,28 4.706,00 4,15 17,53 . " :
Rio Grande do Norte 5,45 1799 1,77 22637,66 7,48 1,78 4.155,98 4,08 16,08 internagdes de residentes
Pernambuco 5,39 4879 4,79 18488,2 16,75 3,99 3.432,74 5,01 12,37 por AC por 10 mil hab.
S0 Paulo 5,37 23860 23,41 23618,33 104,89 24,99 4.396,14 4,19 1562 |

102 estado com maior n2 de

>
(@]
=
[¢]

Roraima 4,99 318 0,31 22952,07 1,46 0,35 4.595,52 6,35 8,31
4,95 6995 6,86 18861,45 26,67 6,35 3.813,17 4 19,56
4,94 10138 9,95 23363,44 47,99 11,43 4.733,53 4,42 18,68
4,93 1960 1,92 41082,32 16,33 3,89 8.331,09 5,85 15,28
4,91 4317 4,24 17677,34 15,55 3,7 3.601,38 6,24 13,8 v Bepreser:ta % do total de
4,75 3218 3,16 14868,39 10,08 2,4 3.131,09 7,16 16,61 Internagoes
4,6 3246 3,19 18390,21 12,98 3,09 3.997,86 5,17 14,26
4,56 1797 1,76 15004,83 5,91 1,41 3.291,22 5,44 11,17 . g .
4,5 7220 7,08 12666,94 20,34 4,84 2.816,76 4,97 15,51 ¥ Média de idade de 15,6
4,34 4719 4,63 18568,52 20,21 4,81 4.282,28 4,39 17,5 anos evidenciando a
4,32 3504 3,44 15856,38 12,88 3,07 3.674,54 4,85 12,64 cronicidade dessas
[ Piaui | 4,07 1331 1,31 13772,37 4,51 1,07 3.384,84 5,54 13,84 condicBes
4,06 1271 1,25 12434,18 3,89 0,93 3.059,81 4,91 12,94
3,98 1097 1,08 24695,08 6,81 1,62 6.206,44 7,76 13,05
3,45 253 0,25 20839,13 1,53 0,36 6.043,83 9,32 12,14
3,32 733 0,72 16962,4 3,75 0,89 5.114,18 4,27 12,79
3,18 1163 1,14 7677,66 2,81 0,67 2.415,29 5,22 15,23
4,78 101909 100 20680,3 419,81 100 4.119,44 4,72 15,61
Fonte: SIH [} s e PREFEITURA DE
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E-SUS Sinasc: ampliacao do escopo para notificacao

UUUUU e | Anomalias congénitas na perspectiva da vigilanda em satide:
compilagao de umalista com base na C(ID-10

doi: 10.1550/51679-49742020000500015

/

Orphanet

§ 2l o Expansao do escopo de anomalias passiveis

de notificacao

4
1
N
459 159
10 7
“ K Anomalias estruturais Anomalias funcionais
n ; (fora do Cap XVII) (da triagem neonatal)
N o v
Programas de Vigilinda
I(]?T:]lifl if i st i aSande — 10* Revisda.

Figura 3 - Anomalias congénitas que se encontram na Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados & Saude — Décima Revisao (CID-10), de acordo com as fontes de dados
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E-SUS Sinasc: criacao de médulo complementar para AC

Criacao de um moddulo complementar ao Sinasc com o objetivo de qualificar as notificagdes, confirmar casos e
coletar informacgoes sobre fatores de risco.
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Integracao de sistemas de informacao

Triple surveillance: a proposal for an integrated strategy to support and accelerate
birth defect prevention
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Integracao de sistemas de informacgao

A) Proportion of cases per registration system
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Cleftlip and ol
cleft palate
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B) Prevalence rate / 10,000
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Fonte: SIM e Sinasc
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21.422 nascimentos em 2018 com pelo menos uma
das anomalias prioritarias

» Nascidos vivos: 20.543 (95,9%)
» Natimortos: 879 (4,1%).

Cerca de 23% (5.330) das anomalias foram

captadas exclusivamente no SIM.
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Integracao de sistemas de informacgao
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o 40.372 nascimentos em 2023 com pelo menos uma

das anomalia congénita

19.344
(47.,9%)

6.434
(15,9%) (36,2%)

Cerca de 36,2% (14.604) das anomalias foram
captadas exclusivamente no SIH/SUS.
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Consideragoes finais

v'As anomalias congénitas consolidam-se como segunda principal causa de mortalidade infantil no
Brasil e mantém tendéncia estavel e elevada, sem reducdo nos ultimos 20 anos.

v'Hd melhora gradual na notificagdo, mas ainda com subregistro importante, grande
heterogeneidade entre servigos e concentracao das notificacdes em centros de referencia.

v'Os dados revelam que o gargalo central ndo estd no diagndstico, mas na disjun¢do entre
assisténcia, registro e vigilancia — a anomalia estad no prontuario, mas nao chega ao Sinasc.

v'O fortalecimento da vigildncia exige capacitacdo continua, integracdo entre sistemas e revisdo de
fluxos de notificacao.

v'O cumprimento das metas (2% de registro até 2027, reducdo da TMI por AC, qualificacdo dos
cadigos) depende de governanca institucional, apoio técnico as UFs e estratégias estruturadas de
prevencao e cuidado.
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