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Resumo

Introdugdo: a malformagdo congénita do aparelho circulatério é definida como qualquer anormalidade na estrutura e/ou fungdo do
coragdo durante a fase do desenvolvimento embrionario, podendo interferir no fluxo sanguineo. Suas manifestagdes ocorrem em
qualquer fase do desenvolvimento. No Brasil, essa enfermidade representa a segunda principal causa de mortalidade em criangas
menores de um ano, caracterizando-se um problema de satde publica. Objetivo: descrever o perfil das internagdes de criangas por
malformagdes congénitas do aparelho circulatério no Brasil, de 2010 a 2020. Metodologia: trata-se de um estudo ecolégico, realizado
por meio de dados secundarios, no periodo de 2010 a 2020. Analisaram-se as varidveis numero de internagdes, sexo, regido, raga/cor,
faixa etaria, custos hospitalares, ébito e taxa de mortalidade. As informagdes coletadas foram armazenadas e analisadas no software
Microsoft Excel Office, versdo de 365. Resultados: entre 2010 e 2020, foram notificadas 118.792 internagdes por essa comorbidades
de criangas por malformagdo congénita do aparelho circulatério, sendo 51% do sexo masculino, com predominio da cor branca
(36%), tendo a regido Sudeste apresentado o maior percentual de internagdes (43,5%). Observou-se maior ocorréncia em criangas
abaixo de um ano (62,7%), gerando um custo de 650 milhdes de reais em servigos hospitalares. O maior percentual de internagdes
ocorreu em 2019 (10,9%). Houve 10.477 dbitos entre 2010 e 2020 (8,8%), sendo 85,8% na populagdo abaixo de um ano e 37,7% na
regido Sudeste. A taxa de mortalidade de criangas por essa comorbidade foi de 8,82/100 mil habitantes. Conclusdo: observou-se
que as malformagdes congénitas do aparelho circulatério, no periodo analisado, apresentaram uma distribuicdo homogénea em
relagdo ao sexo, sendo mais frequentes na raga/cor branca, na regido Sudeste e na faixa etaria menor que um ano, gerando altos
custos em servigos hospitalares.

Palavras-chave: Anormalidades congénitas. Epidemiologia. Mortalidade.

Abstract

Introduction: congenital malformation of the circulatory system is defined as any abnormality in the structure and/or function of the
heart during the embryonic development phase, which may interfere with blood flow. Its manifestations can occur at any stage of
development. In Brazil, it represents the second leading cause of mortality in children under one year of age, characterizing a public
health problem. Objective: to describe the profile of hospitalizations of children due to congenital malformations of the circulatory
system in Brazil, from 2010 to 2020. Method: this is an ecological study, using secondary data from the Informatics Department of the
Unified Health System, by the Hospital Information System of the Unified Health System, from 2010 to 2020. The following variables
were analyzed: number of admissions, sex, region, race/color, age group, hospital costs, death and mortality rate. From the information
acquired by the TabNet tool, for purposes of processing and analyzing the information collected, data were stored and analyzed in
Microsoft Excel Office software, version 365. Results: between 2010 and 2020, 118,792 hospitalizations were reported in children
due to congenital malformation of the circulatory system, 51% of whom were male, with a predominance of whites (36%). Southeast
region was the region with the highest percentage of hospitalizations (43.5%). A higher occurrence was observed in children under
one year of age (62.7%), generating a cost of 650 million reais in hospital services. The highest percentage of hospitalizations was
registered in the year 2019 (10.9%). There were 10,477 deaths between 2010 and 2020 (8.8%), being 85.8% in the population under
one year of age and 37.7% in the Southeast region. The mortality rate of children due to this comorbidity was 8.82/100 thousand
inhabitants. Conclusion: it was observed that the congenital malformations of the circulatory system, in the analyzed period, presented
a homogeneous distribution in relation to sex, being more frequent in the white race/color, in the Southeast region and in the age
group under one year, generating high costs in services hospitals.
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As malformag0es congénitas (MC) sdo definidas como
qualquer defeito estrutural e/ou funcional presente em
um individuo desde o nascimento, com complicagées que
podem se manifestar ao longo da vida, trazendo impacto
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no crescimento e no desenvolvimento infantil (SOARES,
2020). Essas repercussdes geram uma alta demanda nos
servicos de saude, necessitando de uma atencdo espe-
cializada multiprofissional e interdisciplinar, tornando-se
um problema de saude publica. (DUTRA; LIMA; PINTO
JUNIOR, 2017; RODRIGUES et al., 2014).

Dentre as MC, as do aparelho circulatdrio constituem
a principal causa de internacSes no Brasil. E a segunda
principal causa de mortalidade em criancas menores de
um ano e a terceira causa de dbito até os 30 dias de vida
no Brasil (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Esses
dados podem ser justificados pela escassez de um diag-
nostico precoce, resultando em tratamentos inefetivos ou
tardios, dificultando um melhor progndstico (MIYAGUE
et al., 2003).

Alguns fatores de risco tendem a aumentar a incidén-
cia da malformagdo congénita do aparelho circulatdrio
(MAC). Entre eles, o histérico familiar, principalmente
entre parentes de primeiro grau, fatores maternos, tais
como as doengas crénicas, como a diabetes ou a fenilce-
tonuria mal controladas, consumo de alcool, exposicao
a toxinas ambientais e infec¢cdes (HOCKENBERRY, 2011).

Aproximadamente um quarto dos recém-nascidos
(RN) com MAC podem apresentar sinais ja no primeiro
ano de vida (MARI, 2015). Os mais classicos sdo as dificul-
dades e o cansago ou a cianose durante a amamentacao,
casos em que pode ser necessaria intervengdo cirurgica
imediata. Além disso, hospitaliza¢cdes recorrentes e maior
risco de complicagGes podem ocorrer e evoluir a ébito
no primeiro ano de vida (SANTOS et al., 2012). Portanto,
o diagndstico precoce torna-se necessario, podendo ser
realizado ainda de forma intrauterina, através do ecocar-
diograma fetal (RICHMOND; WREN, 2001).

As MAC impactam diretamente na mortalidade
infantil e dependem de diversos fatores, tais quais a pre-
valéncia, a qualidade e a disponibilidade dos servigos de
salide — hospitalares/cirurgicos — e requerem medidas da
atencdo primaria a saude (LEITE; MIZIARA; VELOSO 2010).
Portanto, conhecé-las e identificar os principais fatores de
risco permite melhores intervengdes precoces, repercu-
tindo positivamente na qualidade de vida das criangas/
familias acometidas. Além disso, tendo em vista que o
diagnodstico tardio repercute em um pior progndstico,
torna-se necessario identificar o perfil epidemioldgico
das criangas com MAC, favorecendo o planejamento das
acGes de promogdo de saude e prevencdo de doencas,
contribuindo para redugdo da mortalidade infantil. Ante o
exposto, o presente estudo teve como objetivo descrever
o perfil das internagGes de criangas por MAC no Brasil,
entre o periodo compreendido de 2010 a 2020.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, ecoldgico e
descritivo, desenvolvido a partir de dados secundarios do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) e pelo Sistema de Informagdes Hospitalares

do Sistema uUnico de Saude (SIH/SUS), utilizando-se a
ferramenta Informagées em Saude (TabNet).

A busca dos dados foi realizada no més de julho de
2021, com uma amostra constituida de criangas nascidas
vivas residentes no Brasil, com 10 anos incompletos, se-
guindo a classificagcdo adotada pela Organizagdao Mundial
de Saude (OMS) com diagndstico de MAC (CID 10 Q24).
As varidveis foram analisadas de acordo a macrorregido
geoecondmica, sendo elas: nimero de internagdo, sexo
(masculino e feminino), regido (Regido Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste), raga/cor (branca, preta,
parda, amarela, indigena e sem informacao), faixa etaria
(menor que 1 ano, de 1 a 4 anos, de 5 a 9 anos), custos
hospitalares, ébitos e taxa de mortalidade (a cada 100 mil
habitantes), considerando o periodo compreendido entre
janeiro de 2010 a dezembro 2020.

Com base nas informagdes obtidas pela ferramen-
ta TabNet, para fins de processamento e analise das
informacdes coletadas, os dados foram armazenados e
analisados no software Microsoft Excel Office, versao de
365. A pesquisa ndo apresenta implicagGes éticas devido
a utilizagdo de dados secundarios de dominio publico,
ndo tendo sido necessario submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa.

RESULTADOS

Entre os anos de 2010 e 2020, foram notificados um
total de 118.792 internagdes por malformagdes do apa-
relho circulatério em criangas até 9 anos de idade, com
pouca variancia entre os anos analisados, sendo possivel
notar um aumento entre o ano de 2010 (8,17%; 9706/
118792) e 2019 (10,94%; 13003/118792). Entretanto,
houve uma queda das notificagGes em 2020 (9,99%;
1868/118792) (Figura 1).

Figura 1—Internagdes por malformagbes congénitas do aparelho
circulatério por ano de processamento e sexo
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Fonte: Elaborado com base nos dados do Datasus (2021)

Dentre as internagdes, 51% (60606) foram do sexo
masculino. Houve predominio da cor branca seguida da
parda, com 35,99% (42756) e 28,46% (33819), respecti-
vamente. Contudo, um total de 33,15% (39381/118792)
nao informou a cor da pele. Quanto a idade, um total de
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62,77% (74.561) das interna¢des por MAC ocorreram na
populagdo abaixo de um ano, sendo menores nas faixas
etdriasde 1a4 anos (25,34%; 30100) e 5a9anos (11,89%;
14131). O Sudeste seguido do Nordeste foram as regiGes
que apresentaram os maiores percentuais de internagées,
com 43,45% (51621) e 25,63% (30447), respectivamente
(Tabela 1).

Tabela 1 — Descrigdo das internagées hospitalares de criangas
com malformagdes congénitas do aparelho circulatorio para as
varidveis de cor, faixa etdria e regido de internagdo, sequndo o
sexo, de 2010 a 2020.

Sexo
L. " — Total
Variaveis Masculino  Feminino n (%)
n (%) n (%)
Raga/cor

Branco 21692 (35,79%) 21064 (36,20%) 42756 (35,99%)
Pardo 17433 (28,76%) 16386 (28,16%) 33819 (28,47%)
Preto 1028 (1,70%) 1069 (1,83%) 2097 (1,76%)
Amarela 237 (0,39%) 227 (0,39%) 464 (3,90%)
Indigena 125 (0,21%) 150 (0,26%) 275 (0,23%)

N&o declarado 20091 (33,15%) 19290 (33,16%) 39381 (29,65%)

Faixa etaria
<lano 38773 (63,97%) 35788 (61,50%) 74561 (62,77%)
la4anos 14853 (24,50%) 15247 (26,20%) 30100 (25,34%)
5a9anos 6980 (11,53%) 7151 (12,30%) 14131 (11,89%)

Regides de internacdo

26296 (43,39%)
Nordeste 15644 (25,81%)
Sul 9661 (15,94%)
4507 (7,44%)
4498 (7,42%)
60606 (100%)

25325 (43,52%)
14803 (25,44%)
9101 (15,64%)
4564 (7,85%)
4393 (7,55%)
58186 (100%)

51621 (43,45%
30447 (25,63%
18762 (15,79%
9071 (7,64%
8891 (7,49%
118792 (100%

Sudeste

Norte

Centro-Oeste

Total

Fonte: Elaborado com base nos dados do Datasus (2021)

As internagdes por MAC geraram um custo total de
1.001.415.591,00 bilhdes de reais em servigos hospitala-
res. O maior percentual de internagdes foi registrado no
ano de 2019 com 11,93% (119.455.795,19) dos custos
totais. Na faixa etaria menor que um ano houve maiores
custos hospitalares (64,93%; 650.210.624,70). A regido
com maior custo em internagdes foi a Sudeste (45,45%;
455.163.905,50) (Tabela 2).

Tabela 2 — DescrigGo dos custos em servigos hospitalares por
internag¢des de criangas com malformagbes congénitas do
aparelho circulatdrio para as varidveis de ano de processamento,
faixa etdria e regido de internagdo de 2010 a 2020.

Custo total RS

Variaveis n (%)

Custo por ano

2010 67.229.172,53 (6,71%)
2011 79.133.972,3 (7,90%)
2012 76.796.810,36 (7,67%)
2013 81.932.677,13 (8,18%)
2014 85.076.954,58 (8,49%)
2015 86.749.081,50 (8,66%)
2016 84.997.005,75 (8,49%)
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Custo total RS

Variaveis n (%)

2017 93.922.985,73 (9,38%)
2018 113.208.148,93 (11,30%)
2019 119.455.795,19 (11,93%)
2020 112.944.818.05 (11,29%)

Custo por Faixa etdria

<lano 650.210.624,70 (64,93%)
la4anos 257.335.942,40 (25,70%)
5a9anos 93.869.024,16 (9,37%)

Custo por Regides de internacao

455.163.905,50 (45,45%)

Nordeste 209.779.640,00 (20,95%)

Sul 189.565.444,80 (18,93%)
64.234.824,70 (6,41%)
82.671.776,22 (8,26%)

1.001.415.591,00 (100%)

Sudeste

Norte
Centro-Oeste
Total

Fonte: Elaborado com base nos dados do Datasus (2021)

Houve um total de 10.477 ébitos em criangas no periodo analisado
(2010-2020), predominante no sexo masculino (52,63%; 5514),
com um maior percentual de ébito na regido Sudeste, seguida da
regido Nordeste, com 37,73% (3953/10477) e 26,98% (2827/10477),
respectivamente (Figura 2).

Figura 2 — Obito por malformacdes congénitas do aparelho
circulatorio por regido e sexo
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Fonte: Elaborado com base nos dados do Datasus (2021)

O maior numero dos dbitos ocorreu em criangas abaixo de um ano
(85,85%; 8995), sendo o sexo masculino nessa faixa etdria o mais afetado
com 53,07% (4774) (Figura 3).

Figura 3 — Obito por malformagées congénitas do aparelho
circulatorio por faixa etdria e sexo
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Fonte: Elaborado com base nos dados do Datasus (2021)
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Na evolugdo temporal dos ébitos ocorridos no periodo de 2010 a
2020, pode-se observar que 2017 foi o ano em que apresentou a
maior frequéncia (9,62%; 1008/10477), enquanto em 2013 houve o
menor percentual de notificagdo de dbitos de criangas internadas com
MAC no pais (8,39%; 879/10477). A taxa de mortalidade total foi de
8,82/100 habitantes, sendo maior no sexo masculino com 9,10/100
mil habitantes (Figura 4).

Figura 4 — Obito por MAC por ano de processamento e sexo

1200
1008 1005 1003

966 970 969
1000 BT s—a92 904
800
546 547
600 511499497 517 518 497
a2 468 470
400
455 41T 440 435 a9 452 434 462 T 456 ag7
200

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

on V|QSC s FET) s Tt

Nota: Taxa de mortalidade — 8,82/100 habitantes (total); 9,10/100 mil
habitantes (sexo masculino); 8,53/100 mil habitantes (feminino)

Fonte: Elaborado com base nos dados do Datasus (2021)

DISCUSSAO

No Brasil, de 2010 a 2020 foram notificadas 118.792
internagdes por MAC, com um crescente aumento dos
casos, entretanto, com pouca variagdo entre os anos,
com queda das notificagdes no ano de 2020. Além disso,
observou-se maior frequéncia de hospitalizacdo, de custo
dos servigcos hospitalares e de ébitos em menores de um
ano, sendo que a regido Sudeste foi a que apresentou
maior prevaléncia nas hospitalizagGes.

O declinio dasinternagGes notificadas nos anos 2019
a 2020 pode nao refletir a real situagdo brasileira, tendo
em vista que a pandemia do COVID-19 imp0s o isolamento
social, o receio da exposicdo em hospitais e consequente
contaminagdo, além de uma diminuicdo no acompa-
nhamento da mulher ao pré-natal (RAIMUNDO, 2021)
e suspensdo de internagOes eletivas durante o periodo.
Houve ainda medo e ansiedade por parte dos genitores e
de criangas em contrair a doenga, gerando maior atraso no
diagndstico e maior progressao da enfermidade, repercu-
tindo em um pior progndstico (NORMANDO et al., 2021).

No mundo, estima-se que cerca de 6% dos nascidos
vivos (NV) sdo diagnosticados com algum tipo de anomalia
congénita, sendo estimado pela Organizacdo Mundial de
Saude que cerca de 295 mil criangas morrem nas primei-
ras quatro semanas de vida (WHO, 2021). As anomalias
congénitas representam atualmente a segunda principal
causa de morte entre os menores de um ano no Brasil,
segundo o Ministério da Saude (2021), sendo as MAC as
mais frequentes e com alta mortalidade (LANSKY; FRAN-
CA; LEAL, 2002; DATASUS, 2019). No entanto, no Brasil
e em outros paises da América Latina ainda ha poucos

trabalhos sobre as malformacdes cardiacas congénitas,
principalmente devido ao fato que os estudos sao reali-
zados em centro de tratamento da doenca, o que pode
acarretar uma superestimacgao dos dados, ndo retratando
sua real frequéncia na populagdo (AMORIM et al., 2008;
CATARINO et al., 2017).

Estudos mostram que das criangas que nascem com
alguma MAC, sem intervencdo clinica e cirurgica, 14% ndo
sobrevivem ao primeiro més de vida e 30% ao primeiro
ano de vida (BRUM; STEIN; PELLANDA, 2015). O Sistema
de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), através da
Declaragdo de Nascidos vivos (DNV), é a principal forma de
captacdo das malformacgbes congénitas no pais (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Dentre asinternagdes, 74.561 ocorreram em criangas
abaixo de um ano, demonstrando a vulnerabilidade dessa
faixa etdria, gerando um custo significativo em servigos
hospitalares. Cerca de 1 a 2 de cada mil nascidos vivos
apresentam MAC grave, sendo que 30% recebem alta
hospitalar sem diagndstico preciso, podendo evoluir a
Obito precoce antes de receber tratamento adequado
(MELLANDER; SUNNEGARDH, 2006; WREN; REINHARDT;
KHAWAJA, 2008).

Entretanto, medidas de promogdo de saude, como
a realizagdo do pré-natal e de ecocardiogramas fetais,
poderiam reduzir o risco de dbito, possibilitando o diag-
néstico precoce, conduta terapéutica adequada e encami-
nhamento desses pacientes para centros especializados,
mesmo antes do nascimento (VICTORA et al., 2011), além
de evitar internagdes recorrentes por complicagdes da
cardiopatia, garantindo melhora na qualidade de vida
(TRINDADE et al., 2010).

No periodo analisado, houve uma distribuicdo se-
melhante em relagdo ao sexo, sendo 51,02% do sexo
masculino, corroborando outros estudos (MACIEL et al.,
2006; RAMOS; CARVALHO; ZUGAIB, 2009). Neste estudo,
houve o predominio da cor branca (35,99%), porém a cor
nao foi declarada em 29,65% dos casos.

Alguns estudos relataram que a frequéncia de alguns
tipos de MC varia de acordo com a cor (BRASIL. MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2021; CAPPELLESSO; AGUIAR, 2017;
CHOU; CHAKRADHAR; GHIMIRE, 2019; HOLMES, 2006).
Contudo, ndo ha estudos conclusivos sobre a diferencga
racial na distribuicdo dos defeitos cardiacos, embora
alguns estudos confirmem que os negros, quando compa-
rados com brancos, tém maior incidéncia e cerca de 50%
mais chances de as MAC serem mais graves e complexas
(KNOWLES et al., 2017; MULLEN et al., 2021).

Um fator importante que talvez explique essas dis-
paridades pode estar relacionado as variagdes genéticas
subjacentes especificas dos grupos minoritdrios, entre
outras causas potenciais, como fatores ambientais e
condi¢Ges socioeconOmicas e sanitdrias (CAPPELLESSO;
AGUIAR, 2017; HOLMES, 2006; MULLEN et al., 2021).

O Sudeste foi a regido que apresentou o maior
percentual de internagdes e 6bitos (43,45% e 37,73%),
seguida do Nordeste (25,63% e 26,98%), correspondendo
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a62,77% e 85,85% das internagdes e ébitos da populagdo
abaixo de um ano, respectivamente. Esse aumento no
Sudeste pode ser explicado devido a maior concentragdo
de pessoas nessa regido. As diferencas entre acessibi-
lidade geografica, social, cultural e econémica do pais
aos recursos e ao acesso a saude também sdo fatores
relevantes (CANEO et al., 2012; DUNCAN et al., 2015;
STOPA et al., 2017).

Outros estudos relatam que fatores de privagao
socioecondomica e o acesso reduzido a servicos de diag-
nostico estdo subjacentes as diferengas étnicas na MAC,
em grupos minoritarios (MULLEN et al., 2021).

A mortalidade infantil € um importante indicador
de saude, tendo em vista sua associagdo a fatores como
saude materna, qualidade e acesso a saude publica,
além de condigGes socioeconémicas, impactando em um
diagndstico precoce e melhor progndstico (HOROVITZ et
al., 2006). A falta de diagndstico preciso das MAC, apds
0 nascimento, é uma das possiveis causas para falhas na
alimentacdo dos dados, levando a interpretagGes equivo-
cadas, impactando negativamente no norteamento das
condutas e gerando mais custos hospitalares (ANDRADE;
ALVES; TORALLES, 2018).

Além disso, a interna¢do de uma crianca cardiopata,
principalmente com a faixa etdria menor que um ano,
pode gerar custos mais elevados do que o habitual, devido
anecessidade de cirurgias paliativas e/ou corretivas, além
de maiores cuidados intensivos (PEIXOTO et al., 2011;
ROSA et al., 2013), tanto que, neste estudo, 64,93% dos
custos no periodo de 2010 a 2020 foram aplicados em
criangas menores de um ano.

Este estudo apresenta como limitagdo a utilizacdo de
dados dependentes de registro prévio, podendo haver
subnotificagdo dos casos de internagdo/dbitos por MAC
identificados na fonte adotada.

CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se que as malfor-
magdes congénitas do aparelho circulatério no periodo
analisado apresentaram uma distribuicdo homogénea em
relagdo ao sexo e nimero de internagdes de 2010 a 2020,
entretanto, no ano de 2019 foi registrado o maior nimero
de internagdes, com queda dos registros em 2020, o que
pode estar relacionado a pandemia do COVID-19, a qual
provocou isolamento social e receio quanto a procura
das unidades hospitalares. Além disso, houve um maior
numero de internacdes da racga/cor branca, na regido
Sudeste e faixa etdria menor que um ano, que gerou altos
custos para os servigos hospitalares.

O avancgo tecnoldgico possibilitou novos meios de
diagndstico pré-natal de anomalias fetais, como o princi-
pal método de rastreamento na populagdo e, assim, pro-
moveu uma reducao dos indices de mortalidade. Medidas
para um diagndstico precoce devem ser realizadas para
possibilitar a reducdo de internamentos, custos e dbitos
nessa populagdo.
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Também é necessdrio avaliar as interrelagGes dos
fatores maternos e socioecondmicos capazes de aumentar
a prevaléncia de malformagdes do aparelho circulatodrio,
por meio de politicas publicas que propiciem melhoria das
condig¢des de vida da populagdo, a fim de reduzir a morbi-
mortalidade infantil, de forma mais consistente e eficaz.
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