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RESUMO

Objetivo: Analisar descritivamente a morbimortalidade por anomalias congénitas
em Minas Geraisde 2010a2020. Métodos: Estudo misto com abordagem transversal
descritiva e ecoldgica com andlise de tendéncia temporal sobre a morbimortalidade
por anormalidades congénitas em Minas Gerais através das taxas de mortalidade
especifica, hospitalizacdo e letalidade hospitalar, utilizando dados secundarios.
Resultados: No periodo analisado, registrou-se 86.389 hospitalizagdes (desvio
padrdo (DP): 843,8), 10.659 6bitos (DP: 52,4) e 2.315 dbitos hospitalares (DP: 15)
por anormalidades congénitas. As malformagdes do sistema circulatério sdo as
principais anomalias responsaveis pelos ébitos, internacdes e dbitos hospitalares,
apresentando maiores taxas de mortalidade (média: 1,8 6bitos/100.000 habitantes,
DP: 0,1) e de hospitalizacdo (média: 8,6 interna¢des/100.000 habitantes, DP:
0,8). O sexo masculino apresentou maiores taxas de hospitalizacdo média (21,6
a cada 100.000 habitantes) e mortalidade média (4,9 a cada 100.000 habitantes).
Conclusao: Pacientes do sexo masculino e acometidos por anomalias do sistema
circulatdrio apresentaram mais 6bitos, internacbes e ébitos hospitalares sendo
necessario maior investimento em servicos que abordem os pacientes acometidos
multidisciplinarmente.

Palavras-chave: Anormalidades Congénitas. Epidemiologia Descritiva. Indicadores
de Morbimortalidade. Sistemas de Informagdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: To descriptively analyze morbidity and mortality from congenital
anomalies in Minas Gerais from 2010 to 2020. Methods: Mixed study with a cross-
sectional and ecological approach with time trend analysis of morbidity and mortality
from congenital abnormalities in Minas Gerais through specific mortality rates,
hospitalization, and hospital lethality, using secondary data. Results: In the analyzed
period, there were 86,389 hospitalizations (SD: 843.8), 10,659 deaths (SD: 52.4), and
2,315 hospital deaths (SD: 15) due to congenital abnormalities. Malformations of the
circulatory system are the main anomalies responsible for deaths, hospitalizations,
and hospital deaths, with higher mortality rates (average: 1.8 deaths/100,000
inhabitants, SD: 0.1) and hospitalization (average: 8.6 hospitalizations/100,000
inhabitants, SD: 0.8). Males had higher average hospitalization rates (21.6
per 100,000 inhabitants) and average mortality (4.9 per 100,000 inhabitants).
Conclusion: Male patients affected by anomalies of the circulatory system had
more deaths, hospitalizations, and hospital deaths, requiring greater investment in
services that approach the affected patients in a multidisciplinary way.

Keywords: Congenital Abnormalities. Epidemiology, Descriptive. Indicators of
Morbidity and Mortality. Health Information Systems.
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Anormalidades congénitas em Minas Gerais

INTRODUGCAO

As anormalidades congénitas (AC) sdo alteragGes
funcionais e estruturais que acontecem na vida intrauterina e
incluem deformacdes, disrupgdes e malformacdes. E possivel
identifica-las durante ou apds a gestagdo, podendo estar
associadas a fatores genéticos, ambientais ou desconhecidos.
Cerca de metade dos casos de malformacgdes congénitas
possui multiplas causas associadas.’? Para algumas etiologias
existem estratégias de prevencdo, como vacinagdao contra
doengas imunopreviniveis e rastreio e detec¢do precoce
de doencgas maternas.® As condi¢Bes socioeconémicas e de
desenvolvimento de cada territério também sdo fatores
associados a alta prevaléncia das AC.*

As AC sdo um importante problema de saude publica
pois apresentam significativa morbimortalidade em todas
as idades, sendo uma das principais causas de mortalidade
infantil no mundo.*® Em cendrio global, cerca de 3% dos
nascidos vivos recebem diagndstico de algum tipo de AC, além
disso cerca de 300 mil mortes em recém-nascidos com menos
de 28 dias de vida ocorrem por essa causa anualmente.®
Além da mortalidade, criangas com AC geram complexa
demanda pelos servigos especializados. As AC sdo a 92 causa
global de anos de vida perdidos por morte prematura.” Em
relagdo aos anos de vida ajustados por incapacidade, as AC
sdo a 102 causa global.?

No Brasil, de acordo com o Boletim Epidemioldgico do
Ministério da Saude, realizado entre os anos de 2010 e
2021, foram registrados 285.296 pacientes acometidos,
representando 0,83% em relagdo ao total de nascidos vivos.®
As anomalias congénitas representam 10,5% do total de
6bitos em individuos com até 20 anos,’ e no ano de 2015
representou a 2° causa de morte infantil, atrds apenas da
prematuridade.’® Em 2019, estimou-se em cerca de um
milhdo de anos potenciais de vida perdidos por morte
prematura e aproximadamente 1,2 milhdo de anos de vida
ajustados por incapacidade.?

Considerando as regiGes brasileiras, destaca-se uma
tendéncia crescente das prevaléncias das AC, de 2001 a
2018, no Nordeste, Sudeste e Norte, sendo o aumento
da regido Sudeste o segundo maior no periodo (5,68%).!!
Paralelamente ao aumento regional, em um estudo de
levantamento epidemioldgico das AC em Minas Gerais (MG)
entre 2014-2018, observou-se um aumento estatisticamente
significativo da prevaléncia média das anomalias congénitas
no periodo, o que evidencia sua relevancia crescente.

Ha na literatura muitos estudos que se propdem a
analisar a prevaléncia das AC em MG, porém existem
lacunas técnico-cientificas sobre seus impactos em termos
de hospitalizagdo e mortalidade. Portanto, é necessario
descrever o perfil epidemiolégico da morbimortalidade
por essas condi¢les, a fim de entender as particularidades
regionais e impactos no sistema de saude para melhor
planejamento em saude publica.'**? Diante disso, o presente
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estudo teve como objetivo analisar descritivamente a
morbimortalidade por anomalias congénitas em residentes
de municipios de Minas Gerais de 2010 a 2020, por meio dos
registros dos sistemas de informagdo em salde essenciais a
compreensdo da mortalidade e da morbidade hospitalar.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo misto com abordagem transversal
descritiva e ecoldgica com analise de tendéncia temporal
acerca da morbimortalidade por anormalidades congénitas
em Minas Gerais (MG), no periodo de 01 de janeiro de
2010 a 31 de dezembro de 2020. Foram utilizados dados
secundarios, ndo-nominais, de dominio publico provenientes
dos Sistemas de Informacdo Hospitalar (SIH-SUS), Nascidos
Vivos (SINASC) e Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude,
pertencentes ao Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS) e disponibilizados pela Secretaria
do Estado de Saude de Minas Gerais em 18 de junho de
2021.

Minas Gerais possui uma populagdo de 20.538.718
habitantes de acordo com o censo do IBGE de 2022, sendo
a segunda unidade federativa mais populosa do Brasil e a 4°
em area territorial. A densidade demografica do estado é de
35,02 habitante por quilémetros quadrados sendo a 14° maior
do Brasil enquanto o indice de Desenvolvimento Humano no
ano de 2021 foi de 0,774, o 4° maior IDH do pais.®

Foram inseridos neste estudo todos os registros de
pessoas residentes em municipios mineiros que tiveram
como causa basica de morte e causa principal de
hospitalizagdo os codigos do capitulo XVII da Décima Revisdo
da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10), sendo eles: Outras
malformacgdes congénitas do sistema nervoso (Q00-Q04,
Q06-Q07); Espinha bifida (QO05); Outras malformagdes
congénitas (Q10-Q18, Q30-Q34 e Q80-Q89); Malformagdes
do aparelho circulatério (Q20-Q28); Fenda labial e palatina
(Q35-Q37); Auséncia, atresia e estenose do intestino
delgado (Q41); Outras malformagdes congénitas do aparelho
digestivo (Q38-Q40 e Q42-Q45); Testiculo ndo-descido
(Q53); Outras malformagdes do aparelho geniturindrio
(Q50-Q52 e Q54-Q64); Deformidades congénitas do quadril
(Q65); Deformidades congénitas dos pés (Q66); Outras
malformacgdes e deformidades congénitas do aparelho
osteomuscular (Q67-Q79); e Anomalias cromossOmicas ndo
classificadas em outra parte (Q90-Q99).

As varidveis analisadas foram: ano do ébito, ano da
hospitalizagdo, macrorregides de satide de residéncia, raca/
cor (branco, preta, amarela, parda e indigena), sexo (feminino,
masculino), faixa etéria (0 a 6 dias, 7 a 27 dias, 28 a 364 dias,
menordel1ano,1a4anos,0a4anos,5a9anos,10a49 anos
e 50 anos ou mais), assisténcia médica (sim, ndo e ignorado),
local de ocorréncia do o6bito (hospital, domicilio, outro
estabelecimento de saude e via publica, outros) e carater de
atendimento (carater de urgéncia e carater eletivo).
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Foram calculadas as taxas de hospitalizagdo, de mortalidade
especifica e de letalidade hospitalar que foram determinadas
conforme a seguir:

e Taxade Hospitalizagdo (TH): Razdo entre o nUmero de
internagdes hospitalares por anomalias congénitas
de residentes de MG de cada ano pela populagdo
estimada, multiplicado por 100 mil;

e Taxa de Mortalidade especifica (TME): Razdo entre o
numero de dbitos por anomalias congénitas de cada
ano pela populagdo estimada, multiplicado por 100
mil;

e LetalidadeHospitalar(LH): Propor¢do entre o nimero
de obitos hospitalares por anomalias congénitas
em relacdo ao numero total de internagdes por
anomalias congénitas, multiplicado por 100.

As taxas foram calculadas de acordo com os grupos de
CID-10, as macrorregiGes de MG, o sexo, a raca/cor, a faixa
etaria, o carater de atendimento, local de ocorréncia do ébito
e assisténcia médica.

Para a andlise dos dados utilizou-se estatistica descritiva
que foram calculadas utilizando-se os softwares Microsoft®
Office Excel 2007, JASP versdo 0.14.1.0 e Epilnfo versdo 7.2.
Além das médias, foram calculados o desvio padrdo (DP) e o
coeficiente de variagdo anual (CV%).

Dispensou-se a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) por ser pesquisa com dados secundarios de dominio
publico e ndo nominais, em concordancia com a Resolugdo
N°510/2016 do Ministério da Saldde (MS), respeitando-se
ainda as normas da Resolugdo N°466/2012 MS.

RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2020, foram registradas, em Minas
Gerais, 86.389 hospitalizagbes (média anual: 7.853,3;
DP: 843,8), 10.659 o6bitos (média anual: 969; DP: 52,4) e
2.315 o6bitos hospitalares (média anual: 210,5; DP: 15) por
anormalidades congénitas.

A média das taxas de mortalidade anuais foi 4,7 dbitos
por 100 mil habitantes (DP: 0,2). As taxas de mortalidade
por ano mantiveram-se estaveis, sem grandes variacoes
anuais. A média das taxas de hospitaliza¢cdes anuais foi 37,7
hospitalizagcdes por 100 mil habitantes (DP: 4,2) e a das taxas
anuais de letalidade hospitalar foi 2,7% (DP: 0,3%) (Tabela 1).

De 2010a 2019, esses indicadores permaneceram estaveis;
porém, entre 2019 e 2020, ocorreu variagao importante. Em
relacdo a taxa de hospitaliza¢des, foi notada uma variagdo
percentual anual negativa de 36,6%: em 2019, apresentou-se
a maior taxa do periodo (41), enquanto, em 2020, a menor
(26). Em relagdo a letalidade hospitalar, ocorreu uma variagdo
percentual anual positiva de 50%; sendo que, em 2019,
apresentou-se a menor taxa do periodo (2%) e, em 2020, a
maior (3%).

As malformacgdes do aparelho circulatério foram as causas
mais frequentes de morte (n=4.202; 39,4%), seguida de outras
malformacgGes (n=1.789;16,8%). As malformages doaparelho
circulatério foram responsdveis por 22,6% das internagGes
hospitalares (n=19.635), enquanto outras malformacoes
representaram 16,8% (n=1.789). As malformagdes congénitas
do aparelho circulatério correspondem a mais da metade
dos 6bitos hospitalares (n=1452, 62,1%) seguida das outras
malformagGes congénitas do sistema nervoso (n=279; 11,9%).

As malformagBes do aparelho circulatdrio representam
a categoria de anormalidades congénitas cujas taxas de
mortalidade (média: 1,8 o6bitos por 100 mil habitantes;
DP: 0,1) e de hospitalizacdo (média: 8,6 internagGes por
100 mil habitantes; DP: 0,8) sdo as mais elevadas (Tabela
2). Outras malformagBes congénitas correspondem a
segunda categoria cujas taxas de mortalidade (média: 0,8
Obitos por 100 mil habitantes; DP= 0,1) e de hospitaliza¢cdo
(média: 6,5 internagdes por 100 mil habitantes; DP= 1) sdo
as mais significativas. Em relacdo a letalidade acumulada,
as anomalias cromossdmicas ndo classificadas em outra
parte, outras malformacgGes congénitas do sistema nervoso
e as malformacgdes congénitas do aparelho circulatoério
apresentaram, respectivamente, letalidade de 11%; 7,8% e
7,4%.

Tabela 1. Distribuicdo temporal das taxas de hospitalizagdo (por 100 mil habitantes), de mortalidade especifica (por 100 mil habitantes) e
letalidade hospitalar (%) por anormalidades congénitas, Minas Gerais, Brasil. 2010 a 2020.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 V9@ Amplitude DSSVIO cyy, Riscode 2020
ual Padrao para 2019
TH 39 40 38 38 40 38 36 38 41 41 26 37,7 14,9 4,2 11,1 0,6
™ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4,7 0,9 0,2 51 0,9
LH 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2,7 1,1 0,3 11,0 1,5
Notas: TM: Taxa de mortalidade, LH: Letalidade hospitalar, TH: Taxa de hospitalizagdo. Fonte: SIM e SIH/DATASUS.
Rev Med UFC. 2024;64(1):e83054. 3
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Tabela 2. Taxas de hospitalizagdo (100.000 habitantes), mortalidade especifica (100.000 habitantes) e letalidade hospitalar (%) por
anormalidades congénitas de acordo com o Grupo de CID-10, Minas Gerais, Brasil. 2010 a 2020.

Grupos de CID-10: Malformag0es congénitas, Taxa 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
deformidades e anomalias cromossémicas
(Q00-Q99)

Espinha bifida (Q05) TH 04 08 08 04 06 05 04 05 04 05 05

™ 01 00 01 00 o1 01 01 01 01 00 00

lH 57 24 13 13 09 27 11 09 74 09 10
Outras malformagdes congénitas do sistema TH 1,5 1,7 1,5 16 1,4 1,6 1,9 1,6 1,5 1,4 1,4
nervoso (Q00-Q04, Q06-Q07)

M o7 07 06 07 06 07 06 06 06 07 04

LH 9,0 91 103 90 6,0 8,4 6,5 6,2 6,4 8,0 7,8

MalformagGes congénitas do aparelho TH 7,7 7,7 8,1 7,7 8,5 8,1 8,4 9,3 95 10,1 8,3
circulatério (Q20-Q28)
™ 1,7 1,8 2,0 1,8 1,8 1,9 1,9 2,0 1,8 1,9 1,6

LH 8,2 9,1 8,6 8,9 7,6 6,8 6,9 6,9 6,8 5,8 6,4

Fenda labial e fenda palatina (Q35-Q37) TH 32 35 28 34 38 41 32 26 25 32 16
T™ 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

LH 00 01 0,2 0,1 0,1 00 04 0,2 0,0 0,2 0,0

Auséncia, atresia e estenose do intestino TH 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
delgado (Q41)
™ 00 00 0,0 o0 o0 01 00 00 00 00 00

LH 00 o0 1000 00 OO0 o00 oO00 00 100 143 00

Outras malformagdes congénitas do aparelho  TH 1,8 2.2 1,9 2,2 2,1 2,2 2,1 2,2 2,7 2,5 1,8
digestivo (Q38-Q40, Q42-Q45)
™ 02 03 0,2 63 03 02 02 02 02 02 03

LH 3,3 2,9 4,0 51 3,2 4,4 3,4 3,1 1,6 2,3 3,4

Testiculo ndo-descido (Q53) TH 53 51 48 47 50 47 36 48 55 58 30
T™ 02 02 02 02 02 02 02 02 02 02 02

LH 0,0 00 0,0 01 00 00 00 00 00 00 00

Outras malformagdes do aparelho TH 58 62 56 50 53 49 40 47 53 52 24
geniturinario (Q50-Q52, Q54-Q64)
T™ 02 02 02 02 02 02 02 02 03 02 02
lLH o4 10 06 11 05 02 06 05 07 06 12

Deformidades congénitas do quadril (Q65) TH 0,6 0,5 0,6 0,6 0,8 0,6 0,5 0,6 0,6 0,5 0,4
™ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
LH 09 0,0 0,9 00 1,2 00 00 o00 08 09 00
Deformidades congénitas dos pés (Q66) TH 2,5 2,2 2,2 2,6 2,3 1,9 2,0 2,2 2,5 2,2 1,4
™ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
LH 00 0,0 0,0 00 02 00 05 02 00 00 00

Notas: TM: Taxa de mortalidade, LH: Letalidade hospitalar, TH: Taxa de hospitalizagdo. Fonte: SIM e SIH/DATASUS.

Continua.
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Conclusao.

Tabela 2. Taxas de hospitalizagdo (100.000 habitantes), mortalidade especifica (100.000 habitantes) e letalidade hospitalar (%) por
anormalidades congénitas de acordo com o Grupo de CID-10, Minas Gerais, Brasil. 2010 a 2020.

Grupos de CID-10: Malformagées congénitas, Taxa

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

deformidades e anomalias cromoss6micas

(Q00-Q99)

Outras malformac&es e deformidades TH 2,7 2,9
congeénitas do aparelho osteomuscular
(Q67-Q79) ™ 03 02
IH 21 19
Outras malformagGes congénitas (Q10-Q18, TH 7,2 6,6
Q30-Q34, Q80-Q89)
™ 0,9 0,7
LH 0,6 0,8
Anomalias cromossémicas, ndo classificadas TH 0,1 0,1
em outra parte (Q90-Q99)
™ 0,4 0,4
IH 91 11,1

2,6 2,8 3,2 2,9 2,7 2,8 3,5 3,2 2,0
0,5 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
2,3 2,1 2,7 2,2 1,9 1,5 2,9 1,8 3,3
7,1 7,4 6,7 6,7 6,6 6,2 6,7 6,4 31
0,9 0,7 0,8 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7
0,8 0,4 0,9 1,1 0,9 0,6 0,8 1,0 2,0
0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,3 0,2
0,5 0,5 0,5 0,5 0,6 0,7 0,6 0,7 0,6
29 189 938 74 152 7,8 17,7 8,8 9,5

Notas: TM: Taxa de mortalidade, LH: Letalidade hospitalar, TH: Taxa de hospitalizacdo. Fonte: SIM e SIH/DATASUS.

As macrorregides que apresentaram maior numero
de Obitos e de hospitalizagdes foram Centro (n dbitos =
3.424 - 32,1%; n hospitalizagdes - 29.079 - 33,7%) e Sul
(n ébitos = 1.275 - 12%; n hospitalizagGes = 12.762 — 14,8%).
Em relagdo as taxas de mortalidades anuais (6bitos por 100
mil habitantes), as macrorregies com as maiores médias
foram Norte (5,3) e Leste (5,2), enquanto as regides com as
menores médias foram Jequitinhonha (3) e Sul (4,2). Sobre a
taxa de hospitalizag¢do, as macrorregides Sul (42,3), Sudeste
(42) e Centro (41,1) exibiram as maiores taxas, enquanto
as macrorregides Nordeste (28,1) e Vale do Ago (30,1)
apresentaram as menores. Quanto as taxas de letalidade
hospitalar, ocorreu uma homogeneidade dos valores durante
o periodo avaliado (Tabela 3).

O sexo masculino foi mais prevalente em numero de
Obitos (n = 5.572; 52,3%), de hospitalizagbes (n = 49.640;
57,5%) e de dbitos hospitalares (n = 1.215; 52,5%). As taxas
de mortalidade média (4,9 a cada 100.000 habitantes) e
hospitalizagdo média (21,6 a cada 100.000 habitantes) foram
maiores no sexo masculino em relagdo ao sexo feminino (TM
média: 4,3 a cada 100.000 habitantes; TH média: 15,9 a cada
100.000 habitantes), contudo, a letalidade hospitalar média
€ maior no sexo feminino (3,1%) em comparagdo com o sexo
masculino (2,5%) (Tabela 4).

Amaioriados 6bitos ocorreu nas ragas/cores branca (46,4%)
e parda (40,7%). Porém, em relagdo as hospitalizagGes e aos
Obitos hospitalares, a raga/cor parda representou 43,8% e
56,7%, respectivamente do total registrado. Esses valores
sobrepdem a raga/cor branca que concentrou 32,6% das
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hospitalizagBes e 23,2% dos 6bitos hospitalares. Por outro
lado, a distribuicdo das taxas de mortalidade, hospitalizagdo e
letalidade hospitalar por raga/cor se da de forma heterogénea
ao longo do periodo. A raga/cor parda apresenta a maior taxa
de hospitalizagdo média (39,6 a cada 100 mil habitantes)
enquanto a raca/cor indigena apresenta a menor taxa (12,9
a cada 100 mil habitantes), contudo, constata-se que a raca/
cor indigena apresenta a maior letalidade hospitalar média
(4,6%) e a segunda maior taxa de mortalidade média (5 a
cada 100 mil habitantes) perdendo apenas para a raga/cor
branca (5,1 a cada 100 mil habitantes). Além disso, a raca/
cor amarela possui as menores taxas de mortalidade média
(1,1 a cada 100 mil habitantes) e letalidade hospitalar média
(1,8%) (Tabela 4).

79,7% (n = 8498) dos Obitos ocorreu em criangas de 0
a 4 anos. Criangas de 0 a 9 anos concentram 57,2% das
hospitalizagGes por AC (24,5% em menores de 1 ano; 19,8%
de 1 a 4 anos; 12,9% de 5 a 9 anos), porém, 68,3% dos
Obitos hospitalares ocorreram na faixa etaria menor de um
ano. No entanto, as taxas de hospitalizacdo sdo distribuidas
de forma homogénea no periodo; as maiores médias das
taxas de hospitalizacdo foram das faixas etarias 10 a 49 anos
(12,7 por 100 mil habitantes) e menores de 1 ano (9,2 por
100 mil habitantes). A faixa etaria acima de 10 a 49 anos, em
contrapartida, apresentou as menores taxa de mortalidade
média (0,7 por 100 mil habitantes) e letalidade hospitalar
média (0,6%) em comparagdo as outras faixas etarias. Ja
a faixa etaria menor de 1 ano, reline as maiores taxas de
letalidade hospitalar média (7,6%) e de mortalidade média
(272,5 por 100 mil habitantes) (Tabela 4).
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Tabela 3. Taxas de hospitalizagdo (100.000 habitantes), mortalidade especifica (100.000 habitantes) e letalidade hospitalar (%) por
anormalidades congénitas de acordo com a macrorregidao em Minas Gerais no periodo de 2010 a 2020.

Macrorregidao 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

TH 44,2 47,2 42,2 454 464 457 41,5 422 445 41,8 239
Sul ™ 4,2 4,3 4,7 3,9 4,3 4,2 3,8 4,6 4,0 4,2 4,2
LH 2,1 1,7 2,5 1,6 1,9 1,8 1,3 2,4 2,0 2,7 3,1
TH 395 380 351 365 345 341 321 281 358 392 208
Centro Sul ™ 3,6 3,8 4,9 43 5,2 4,5 4,1 4,6 3,8 4,4 3,9
LH 2,0 3,5 3,0 3,2 1,1 2,3 5,6 4,1 2,8 1,9 3,6
TH 42,6 40,2 41,4 41,8 415 40,8 384 421 452 468 31,1
Centro ™ 4,8 4,4 5,3 5,1 4,9 5,4 4,8 5,2 4,5 5,0 3,9
LH 2,7 3,2 3,2 3,0 2,8 2,8 2,9 2,5 2,3 1,8 2,6
TH 39,0 36,2 423 351 368 39,7 37,7 320 391 410 250
Jequitinhonha ™ 4,7 3,0 2,7 2,2 3,2 4,2 3,0 2,5 1,7 3,2 2,7
LH 5,7 2,7 2,9 3,5 3,4 3,1 1,3 3,1 3,1 3,6 3,9
TH 338 31,5 264 31,9 326 322 299 299 379 396 253
Oeste ™ 4,1 4,8 4,5 3,6 4,8 4,7 5,4 4,9 4,8 3,7 3,8
LH 2,0 4,2 4,4 2,6 2,5 1,5 2,4 2,1 3,7 2,4 3,3
TH 238 31,3 299 31,9 41,5 369 31,9 356 434 388 225
Leste ™ 5,1 4,4 5,4 4,2 5,8 5,0 6,3 5,4 5,9 4,8 4,9
LH 1,2 1,9 2,9 3,2 2,5 2,4 2,3 2,0 2,3 2,2 6,4
TH 42,2 44,7 441 43,1 49,5 45,4 44,5 43,3 43,3 38,5 23,8
Sudeste ™ 4,5 4,4 5,6 4,5 4,7 4,9 4,7 4,5 3,7 3,6 4,6
LH 3,3 2,5 3,1 4,0 1,9 2,6 3,4 2,9 3,1 2,8 5,7
TH 351 44,6 41,3 413 40,8 389 365 41,8 430 446 231
Norte ™ 4,5 4,5 5,9 5,9 5,2 4,7 5,7 5,3 5,4 6,3 5,0
LH 2,7 2,8 2,7 3,4 3,3 3,6 4,3 2,4 3,3 2,5 4,9
TH 30,4 34,7 340 31,7 40,2 288 261 333 332 33,6 18,7
Noroeste ™ 4,4 5,7 4,6 5,7 3,5 6,3 4,2 5,6 5,6 6,2 3,8
LH 2,0 3,0 2,6 3,3 3,3 3,5 0,6 1,3 3,0 2,5 2,3
TH 351 40,1 40,2 360 385 480 346 389 381 451 334
Leste do Sul ™ 4,6 4,4 7,2 6,1 4,5 3,3 4,1 4,6 6,2 5,8 4,2
LH 2,1 4,8 5,1 4,1 3,4 2,4 3,4 3,7 3,4 3,2 2,6
TH 241 31,6 285 258 31,5 27,5 250 29,8 301 32,3 229
Nordeste ™ 5,0 5,6 53 5,0 4,1 5,1 4,8 5,8 5,2 5,4 5,0

LH 3,0 3,1 3,0 4,7 5,0 4,4 3,9 3,6 2,0 3,7 2,6

Notas: TM: Taxa de mortalidade, LH: Letalidade hospitalar, TH: Taxa de hospitaliza¢do. Fonte: SIM E SIH/DATASUS.

Continua.
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Conclusao.

Tabela 3. Taxas de hospitalizagdo (100.000 habitantes), mortalidade especifica (100.000 habitantes) e letalidade hospitalar (%) por

anormalidades congénitas de acordo com a macrorregidgo em Minas Gerais no periodo de 2010 a 2020.

Macrorregiao 2010 2011 2012

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
TH 308 339 339 310 284 283 268 367 41,3 318 17,0
Triangulo do Sul ™ 3,2 5,0 5,4 3,8 4,4 3,7 3,7 5,2 6,1 5,8 3,5
LH 0,9 3,7 2,0 3,5 1,9 0,9 2,4 1,8 2,5 2,8 2,2
TH 47,1 431 381 370 399 352 353 346 375 40,1 32,4
Triangulo do Norte ™ 4,4 4,7 4,2 3,7 4,6 4,6 4,7 5,5 5,2 5,1 4,3
LH 2,0 1,5 1,3 2,6 1,6 1,8 2,7 1,4 1,0 1,5 2,8
TH 393 351 321 361 31,1 303 292 207 273 308 192
Vale do Ago ™ 5,4 5,4 4,1 3,2 4,6 5,1 4,5 4,6 6,1 3,9 5,0
LH 3,5 3,6 2,3 1,4 2,8 1,6 2,5 41 5,2 1,9 7,4

Notas: TM: Taxa de mortalidade, LH: Letalidade hospitalar, TH: Taxa de hospitalizacdo. Fonte: SIM E SIH/DATASUS.

Tabela 4. Taxas de hospitalizagdo (100.000 habitantes), mortalidade especifica (100.000 habitantes) e letalidade hospitalar (%) por

anormalidades congénitas de acordo com o sexo, raga/cor e faixa etaria em Minas Gerais no periodo de 2010 a 2020.

Variaveis 2010 2011 2012

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Sexo
TH 22,0 23,0 22,0 23,0 23,0 22,0 20,0 21,0 23,0 24,0 15,0
Masculino ™ 4,7 4,6 5,6 4,6 5,1 4,9 4,7 5,1 4,7 5,4 4,5
LH 2,3 2,3 3,2 2,3 2,2 2,3 2,5 2,5 2,2 2,0 3,7
TH 16,0 17,0 16,0 16,0 17,0 16,0 16,0 16,0 17,0 17,0 11,0
Feminino ™ 4,2 4,3 4,3 4,5 4,1 4,7 4,5 4,7 4,5 4,2 3,7
LH 2,6 3,5 2,9 3,7 2,8 2,6 3,4 2,7 3,1 3,0 3,3
Raga/cor
TH 30,3 31,7 26,4 30,6 33,1 31,3 28,1 27,2 28,8 29,4 19,6
Branca ™ 4,6 5,0 5,3 4,3 5,2 5,4 51 5,5 5,1 5,4 4,8
LH 1,6 2,1 2,6 2,0 1,4 1,7 1,9 1,6 2,0 1,8 2,9
TH 16,0 16,3 14,6 19,0 22,1 16,7 14,6 13,6 17,9 17,3 9,1
Preta ™ 1,9 2,4 2,0 1,8 2,2 1,7 1,3 2,3 2,4 1,9 1,5
LH 3,8 4,8 2,3 2,6 0,5 2,3 2,3 0,8 1,6 1,6 3,7

Notas: TM: Taxa de mortalidade, LH: Letalidade hospitalar, TH: Taxa de hospitalizagdo. Fonte: SIM E SIH/DATASUS.

Continua.
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Conclusao.

Tabela 4. Taxas de hospitalizagdo (100.000 habitantes), mortalidade especifica (100.000 habitantes) e letalidade hospitalar (%) por
anormalidades congénitas de acordo com o sexo, raga/cor e faixa etaria em Minas Gerais no periodo de 2010 a 2020.

Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Raga/cor
TH 18,2 14,4 7,5 16,6 20,8 21,9 34,7 33,7 36,3 59,3 25,7
Amarela ™ 1,1 0,5 0,5 0,0 0,5 1,6 1,6 2,1 1,6 1,6 0,5
LH 2,9 0,0 7,1 3,2 2,6 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 2,1

TH 31,2 33,5 28,8 38,7 41,4 42,3 40,5 45,2 50,1 51,8 32,1

Parda ™ 3,9 3,7 4,5 4,7 4,0 4,3 4,7 5,3 4,9 5,3 4,6
LH 3,6 3,7 4,1 3,9 3,7 3,2 3,7 3,4 3,2 2,6 3,7
TH 19,3 9,6 9,6 12,9 3,2 6,4 9,6 12,9 19,3 25,7 12,9

Indigena ™ 3,2 3,2 0,0 3,2 9,6 3,2 16,1 6,4 0,0 6,4 3,2
LH 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 25,0 0,0 0,0 25,0

Faixa etaria
0a 6 dias ™ 137,4 119,6 143,8 114,0 125,8 122,9 124,7 125,3 121,0 129,2 129,4
7 a 27 dias ™ 44,2 51,9 47,9 47,5 44,9 42,5 45,0 55,9 52,3 44,0 45,2

28 a 364 dias ™ 87,3 88,1 109,7 96,6 87,6 106,9 111,7 1023 98,6 108,2 85,9

TH 7,4 8,2 7,7 8,3 8,6 9,4 96 102 11,1 108 10,0
21'2”” del TM 2689 2596 301,4 2580 2583 272,3 2814 2836 2720 2814 2604
LH 8,7 8,8 9,8 8,4 8,2 7,3 7,0 6,5 7,2 5,8 6,2
TH 7,7 8,0 7,4 7,3 8,0 7,3 6,8 7,5 8,3 9,1 47
1a4anos
LH 0,8 0,9 1,1 1,4 1,1 0,9 1,0 1,0 0,6 0,8 1,3
0a4anos T™M 493 502 591 525 553 587 573 612 596 613 544
TH 5,9 5,5 5,2 5,2 5,5 4.8 41 45 51 5,4 2,3
5a9anos ™ 1,2 0,9 1,1 1,5 1,1 1,0 0,5 1,0 1,2 0,9 0,8
LH 0,4 0,5 0,5 0,3 0,2 0,2 0,4 0,4 06 0,1 06
TH 144 145 138 134 141 133 11,8 123 126 125 7,0
10 a 49 anos ™ 0,7 0,6 0,7 0,7 06 06 0,7 0,9 0,8 0,8 0,7
LH 06 0,8 0,5 0,7 07 04 06 0,5 0,5 0,4 0,5
TH 3,4 3,5 41 42 3,7 3,7 3,4 3,1 3,7 3,4 2,0
:q Oa?snos ou ™ 1,6 1,8 1,6 1,7 1,9 2,0 1,9 1,8 1,5 1,9 1,6
LH 4,9 5,5 45 5,3 3,2 4,0 5,0 4,0 3,0 5,6 7,6

Notas: TM: Taxa de mortalidade, LH: Letalidade hospitalar, TH: Taxa de hospitalizagdo. Fonte: SIM E SIH/DATASUS.
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Em relagdo ao carater de atendimento das internagdes,
55% (n = 47.515) ocorreram de forma eletiva e os outros
45% (n = 38.874) em carater de urgéncia, porém, 89,8% dos
Obitos hospitalares (n = 2.078) foram internados em carater
de urgéncia. Dos oObitos por anormalidades congénitas,
92,7% (n = 9.880) ocorreram em servicos hospitalares; 62,9%
(n = 6.706) receberam assisténcia médica, sendo que em
35,4% das declaracGes de 6bito esse campo foi ignorado ou
ndo informado. A taxa de hospitalizacdo média em relagdo
ao carater eletivo no periodo de 2010 a 2019 (22,1) foi maior
que a do carater de urgéncia (17,2). Em 2020, esse padrado se
inverteu: a taxa de hospitalizacdo em carater eletivo foi de

9,8 e em carater de urgéncia foi de 16,4. Em todos os anos
analisados, em carater de urgéncia, a letalidade hospitalar
teve a maior média (90,7% maior) (Tabela 5).

Segundo o local de ocorréncia do Obito, a taxa de
mortalidade média foi maior em ambiente hospitalar (4,4),
seguida do domicilio (0,2). Observou-se uma diminuicdo da
taxa de mortalidade hospitalar entre 2019 e 2020 de cerca de
11,3%. Quanto a assisténcia médica evidenciou-se que a média
da taxa de mortalidade foi maior para os casos que receberam
assisténcia médica (3,0) em relagdo a dos que ndo a receberam
(0,1) e a dos ndo informados ou ignorados (1,7) (Tabela 5).

Tabela 5. Taxas de hospitalizagdo (100.000 habitantes), mortalidade especifica (100.000 habitantes) e letalidade hospitalar (%) por anormalidades
congeénitas de acordo com o carater de atendimento, local de ocorréncia e assisténcia médica em Minas Gerais no periodo de 2010 a 2020

Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Carater de atendimento

TH 23,8 23,9 22,6 22,7 23,7 21,9 19,3 19,6 21,7 21,9 9,8
Eletivo

LH 0,4 0,6 0,5 0,7 0,5 0,5 0,7 0,4 0,4 0,4 0,5

TH 15,4 16,2 15,9 16,3 16,6 16,9 16,8 18,5 19,6 19,6 16,4
Urgéncia

LH 5,7 6,1 6,4 6,1 5,5 5,1 5,2 4,7 5,1 4,4 5,1
Local de Ocorréncia ™
Hospital 4,3 4,2 4,8 43 4,4 45 43 4,6 4,4 4,4 3,9
Outro Estabelecimento de Saude 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1
Domicilio 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2
Via Publica + Outros 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Assisténcia Médica ™
Sim 2,5 2,7 3,2 3,0 3,1 3,3 3,0 3,3 3,0 2,9 2,6
Ndo 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
Ndo Informado + Ignorado 1,9 1,7 1,8 1,6 1,6 1,5 1,6 1,6 1,7 1,8 1,5

Notas: TM: Taxa de mortalidade, LH: Letalidade hospitalar, TH: Taxa de hospitalizacdo. Fonte: SIM e SIH/DATASUS.

DISCUSSAO

No periodo estudado, esses agravos corresponderam a
0,7% das causas de hospitalizagdes e a 0,7% das causas de
Obitos gerais em Minas Gerais (MG); tendo maior impacto em
recém-nascidos e pré-escolares, com 3,6% das hospitalizagGes
(quinta principal causa) e 21,8% dos ébitos (segunda principal
causa).'

Rev Med UFC. 2024;64(1):e83054.

Os numeros de morbidade hospitalar e mortalidade por
AC foram estdveis no estado de MG de 2010 até 2019. Assim
como no estado de Santa Catarina, as taxas de mortalidade
infantil por AC tenderam a estabilidade no periodo de 2010
a 2018.% Porém, com o advento da pandemia de SARS-CoV-2
em 2020, houve uma mudanca significativa no padrdo das
taxas de hospitalizagcdes e de letalidade hospitalar em MG,
qgue diminuiu as hospitalizacdes e aumentou a letalidade
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de 2019 a 2020. A reducgdo das hospitalizacdes também foi
observada, em 2021, na analise de hospitaliza¢cOes pediatricas
por infeccOes respiratdrias durante a pandemia de Covid-19
no Uruguai em 2021, a qual evidenciou uma reducdo de
internagdes por outros agravos em varias localidades devido
a pandemia.'®

As malformagbes do aparelho circulatério (MAC)
representaramas principais causas de mortalidade, internacao
e mortalidade hospitalar no periodo. Isso é fundamentado
pela incompatibilidade com a vida e a necessidade de
cuidado hospitalar para sobrevivéncia, caracteristicas dessas
malformacgGes.’” Consoante ao presente estudo, as MAC
foram as causas mais frequentes na Colémbia de 1999 a
2008.%8 Salim et al. (2020) descreveu uma mortalidade anual
média por MAC de 5,3 6bitos por 100 mil habitantes nos
menores de 20 anos de idade, de 2000 a 2015 no Brasil.’ J&
no presente estudo, a taxa de mortalidade anual média por
MAC para todas as faixas etarias foi de 1,8, de 2010 a 2020,
em MG.

Ademais, percebeu-se um aumento de aproximadamente
28% no numero de internagbes por outras malformacgGes
congénitas do sistema nervoso do ano de 2015 a 2016,
podendo ser atribuido a epidemia de Zika virus em 2015.
A transmissdo vertical desse virus tem sido associada ao
aborto e a malformacgdes congénitas, como a microcefalia.'®
Similarmente, Reis et al. (2021) observaram um aumento
da prevaléncia de anormalidades congénitas, sobretudo
microcefalia, nos anos de 2015 e 2016 no Brasil.?°

As diferencas entre os resultados das macrorregiGes
podem ser atribuidas as caracteristicas socioeconGmicas
entre as regides. Por exemplo, a macrorregidao Nordeste
apresentou altas taxas de letalidade hospitalar e de
mortalidade, e baixas taxas de hospitalizagdo, enquanto a
macrorregido Sul apresentou resultados opostos. A ultima
apresenta menores indices de pobreza e desigualdade de
renda e maior numero de médicos por 1.000 habitantes
em comparagdo a macrorregido Nordeste.?’ Um estudo de
série temporal da taxa de mortalidade infantil por AC em
residentes da macrorregido de saude Oeste de MG de 1996
a 2017, observou que a macrorregido Oeste apresentou taxa
de mortalidade infantil por AC superior ao estado em mais
da metade dos anos analisados.?? Nesse estudo, observou-se
que as taxas anuais da macrorregido Oeste para todas as
faixas etdrias foram menores que as do estado.

As hospitalizagbes por anormalidades congénitas
representam cerca de 37% das admissGes hospitalares
pediatricas no Brasil.2?> O estudo realizado por Horovitz et
al. (2005) no periodo de 1999 a 2003 revelou mortalidade
hospitalar duas vezes maior, na faixa etaria de 0 a 19 anos,
nos pacientes com diagnéstico de anormalidades congénitas
(9,8%), em relagdo aos ndo acometidos.?*

Em relacdo ao sexo, o masculino registrou maiores
mortalidades, hospitalizacGes e o&bitos hospitalares
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comparado ao feminino. Tal fato pode ser relacionado a
estimativa de que a maioria dos nascidos vivos com AC sdo
individuos do sexo masculino. No Brasil, de 2010 a 2019,
55,78% dos nascidos vivos com AC foram do sexo masculino
enquanto 41,78% sdo do feminino.? Em MG, de 2014 a 2018,
Ferreira, et al. (2021) apresentou dados semelhantes: 55,87%
sdo do sexo masculino, e 42,79% do feminino.?

Observou-se que as racas/cores branca e parda
apresentaram indicadores mais elevados. A maioria dos
nascidos vivos com AC sdo dessas ragas/cores: em MG,
de 2014 a 2018, 54,38% eram pardos e 31,12% brancos.?
Ademais, a raga/cor indigena apresentou a maior taxa de
letalidade hospitalar média e a segunda maior taxa de
mortalidade média. Tais resultados podem associar-se a
qualidade deficitaria dos servicos de saude realizados em
territdrios indigenas, uma vez que equipamentos e insumos
sdo escassos, ha revezamento dos profissionais de saude e a
infraestrutura dos servicos de satde é precaria.?®

Em relagdo ao cardter de atendimento, a taxa de
hospitalizagdo foi maior em relagdo ao cardter eletivo,
com exce¢do do ano de 2020; podendo estar relacionado
a menor procura da populagdo pelos servicos de saude
e ao adiamento dos procedimentos eletivos devido a
pandemia de Covid-19. Mudangas relativas ao predominio
do carater de atendimento para urgéncia podem gerar
atraso terapéutico e consequentemente levam ao risco de
descompensacdo de doencgas crbnicas.”’” Considerando as
MAC como as mais frequentes,?® e tendo em vista que em
diversas situacGes essas ndo sdo compativeis com a vida e
necessitam de ampla assisténcia médica e hospitalar para a
sobrevida,? justifica-se o fato de os dbitos terem sido mais
frequentes em hospitais e em pacientes que receberam
assisténcia médica.

Em relacdo aos pontos fortes, essa é a primeira analise
da frequéncia de hospitalizacOes e dbitos por AC no estado
de MG, por meio do SIH e do SIM, sem restricdo de faixa
etdria. Estudos acerca da prevaléncia de AC a partir do
SINASC sdo mais frequentes, inclusive o Ministério da Saude
publica boletins epidemiolégicos cujos dados sdo extraidos
do SINASC.>” Como limitacdes deste estudo, tem-se a
impossibilidade de calcular os indicadores de varidveis como
as faixas etarias, carater de atendimento, local de ocorréncia
do o6bito e assisténcia médica, devido a indisponibilidade
de alguns dados pelo SIH e pelo SIM. Além disso, os dados
foram extraidos de bases secundarias, os quais podem ser
comprometidos pela subnotificacdo.*®

A partir do conhecimento do perfil epidemioldgico da
morbimortalidade das AC é possivel identificar os tipos,
as idades e o sexo mais frequentes e os mais associados
a morbimortalidade, bem como destacar as diferentes
frequéncias nas macrorregides do estado. Ao levar tais
aspectos em conta, agBes de planejamento, prevengdo e
interven¢do sdo requeridas frente ao grande numero de AC
€ ao seu impacto.

10
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Em conclusdo, os resultados apresentados pelo estudo
apontam que pacientes do sexo masculino, das ragas branca
e parda, e que sdo acometidos por anormalidades do sistema
circulatério apresentam maiores frequéncias de internagdes,
Obitos e 6bitos hospitalares. Assim, tornam-se necessarios
maiores investimentos em medidas que previnam a
ocorréncia de AC e em maior qualidade da assisténcia, de
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