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desenvolver conhecimentos, intervenções e tecnologias para uso em saúde com a 
finalidade de aprimorar o tratamento e a assistência de pacientes. 

A obra foi organizada em dois volumes. O volume 1 contém 14 capítulos, frutos do 
dedicado trabalho de pesquisadores que se empenham em prol do desenvolvimento 
científico e da formação de qualidade no ensino superior e na pós-graduação. Os 
estudos deste volume avaliam temas relacionados à assistência ao paciente, ao 
desenvolvimento científico e tecnológico e aos fatores relacionados a determinadas 
doenças ou condições de saúde.  

Espero que todos os acadêmicos e profissionais da área aproveitem o 
conhecimento compartilhado pelos autores neste e-book. Na certeza de que esta 
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RESUMO: Introdução: As malformações 
congênitas do sistema cardiovascular possuem 
relevância, acometem, em média, 8 a cada 
1000 nascidos vivos, podendo representar um 
risco de vida e afetar de maneira considerável e 
permanente a vida dos indivíduos acometidos. 
Objetivo: Identificar o perfil epidemiológico dos 
nascidos vivos com malformações congênitas 
cardíacas no estado de Santa Catarina no 
período de 2013 a 2016. Método: Foram 

analisados dados de 379 crianças nascidas 
vivas com malformações do sistema circulatório 
no estado de Santa Catarina. Pesquisou-se as 
variáveis: macrorregião de saúde, residência 
materna, sexo, peso ao nascer, índice de 
Apgar ao quinto minuto e número de consultas 
pré-natais. Na organização dos dados e no 
tratamento estatístico foi utilizado o programa 
Microsoft Office Excel 2007 e PAST. Análises 
descritiva de frequência, medidas de tendência 
central, testes paramétricos e não paramétricos 
foram utilizados. Resultados: Foi encontrada 
uma tendência decrescente (p<0,005) na 
incidência de casos ao longo dos anos avaliados. 
A prevalência observada foi estatisticamente 
significativa diferente (p<0,001) entre as 
macrorregiões de saúde, sendo a região da 
grande Florianópolis e Alto Vale do Rio Uruguai 
os locais com maiores índices, 18,8 e 19,2 casos 
a cada 10000 nascimentos, respectivamente. 
Conclusão: Faz-se necessário a adoção de 
medidas de prevenção, assistência e políticas 
públicas voltadas para este aspecto da saúde 
materno-infantil. 
PALAVRAS-CHAVE: Anomalias congênitas; 
Sistema cardiovascular; Cardiopatia; 
Epidemiologia; Brasil; 

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF LIVE 
BIRTHS WITH CIRCULATORY SYSTEM 
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MALFORMATION IN THE STATE OF SANTA CATARINA FROM 2013 TO 2016

ABSTRACT: Introduction: Congenital malformations of the cardiovascular system 
are relevant, affecting on average 8 out of every 1,000 live births, and may be life-
threatening and considerably and permanently affect the lives of affected individuals. 
Objective: To identify the epidemiological profile of live births with congenital heart 
malformations in the state of Santa Catarina from 2013 to 2016. Method: Data from 379 
live births with circulatory system malformations were analyzed. The following variables 
were investigated: health macroregion, maternal residence, gender, birth weight, Apgar 
score at the fifth minute and number of prenatal appointments. In the organization of 
the data and the statistical treatment were used the programs Microsoft Office Excel 
2007 and PAST. Descriptive frequency analyzes, central tendency measurements, 
parametric and nonparametric tests were used. Results: A decreasing trend (p <0.005) 
was found in the incidence of cases over the years evaluated. The observed prevalence 
was statistically significant different (p <0.001) among the macroregions of health, with 
the greater Florianópolis and Alto Vale do Rio Uruguay regions having the highest 
rates, 18.8 and 19.2 cases per 10000 births, respectively. Conclusion: It is necessary 
to adopt preventive measures, assistance and public policies focused on this aspect of 
maternal and child health.
KEYWORDS: Congenital anomalies; Cardiovascular system; Heart disease; 
Epidemiology; Brazil.

1 |  INTRODUÇÃO

As malformações congênitas são, segundo a Organização Panamericana 
da Saúde (OPAS, ANO), anomalias no desenvolvimento do feto, sejam funcionais 
ou estruturais, aparentes ou de manifestação clínica tardia, oriundas de fatores 
ambientais, genéticos ou desconhecidos, desde que originados antes do nascimento.

Dentre as malformações congênitas estão as do aparelho circulatório, podendo 
ser cardíacas, de grandes vasos ou vasos periféricos (OMS, 2008). De acordo com 
Moore (2008) é por volta da terceira semana do desenvolvimento embrionário que o 
coração e o sistema vascular se desenvolvem, sendo o primeiro sistema importante 
a funcionar no embrião. Moore (2008, p.313) afirma que “os defeitos congênitos do 
coração (DCCs) são comuns, com uma frequência de 6 a 8 casos em cada 1.000 
nascimentos”. 

As causas de DCCs são variadas, podendo resultar de um único gene ou da 
exposição a agentes teratogênicos como, por exemplo, o vírus da rubéola. Segundo 
Mendes et al. (2018), o efeito teratogênico da rubéola se dá uma vez que o vírus 
inibe a mitose e estimula a apoptose no feto, comprometendo a organogênese, Entre 
uma das manifestações da rubéola congênita estão as cardiopatias. Além disso, 
“acredita-se que a maioria dos DCCs seja causada por fatores múltiplos, genéticos 
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e ambientais (i.e., herança multifatorial).” (MOORE, 2008, p. 313). 
Algumas condições maternas contribuem para o aumento dos riscos de 

ocorrência de cardiopatias congênitas, tais como diabete melito, hipertensão arterial, 
tabagismo no primeiro semestre de gestação, obesidade, uso de álcool e cardiopatia 
congênita na história familiar ou materna (BRASIL, 2017). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), as malformações cardíacas 
do aparelho circulatório são catalogadas pela Classificação Estatística Internacional 
de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde (CID 10). Dentro do capítulo 
XVII - Malformações congênitas, deformidades e anomalias cromossômicas - essas 
anormalidades compreendem o grupo entre Q20 e Q28. Inclui aproximadamente 70 
subclassificações e suas variáveis (OMS, 2008).

Moore (2008) reitera que durante a vida fetal a maioria dos DCCs são bem 
suportados. O maior impacto ocorre após o nascimento, quando o feto não tem 
mais contato com a circulação materna. A gravidade das complicações depende 
muito do tipo de DCC, podendo variar entre causar pouca incapacidade e até mesmo 
ser incompatível com a vida. No Brasil, cerca de 60% a 70% dos óbitos infantis 
são representados pela mortalidade neonatal precoce. Assim, as malformações 
congênitas do sistema circulatório correspondem a cerca de 10% dos óbitos 
infantis e 20% a 40% dos óbitos causados por malformações (BRASIL, 2017). Em 
um panorama nacional, estudos apontam que apenas 20% dos casos apresentam 
remissão espontânea, dessa forma estima-se que 80% das crianças precisarão de 
intervenção cirúrgica, em sua maioria no primeiro ano de vida (BRASIL, 2017).

 As cardiopatias mais graves são diagnosticadas apenas no período neonatal 
e um número expressivo dos neonatos recebem alta hospitalar sem o devido 
diagnóstico, podendo evoluir para óbito precoce antes de receber o tratamento 
adequado (BRASIL, 2017). A evolução das técnicas cirúrgicas e demais tratamentos 
têm permitido que os indivíduos com cardiopatia congênita tenham maior sobrevida 
(ZIELINSKY, 1997; MOORE, 2008; BERTOLETTI et al., 2014). 

Em um panorama nacional, dentre as anomalias congênitas 9,65% correspondem 
às do sistema circulatório (BRASIL, 2019). O estado de Santa Catarina, apesar de 
não possuir uma vasta área territorial quando comparado com alguns outros estados 
brasileiros (BRASIL, 2019), possui diferentes culturas e atividades econômicas em 
regiões parcialmente delimitadas, possivelmente provindas de sua colonização 
peculiar, o que pode afetar fatores de saúde a que os habitantes de cada região 
estão expostos decorrente de seus hábitos e atividades distintos, como agricultura 
ou indústria (CAROLA, 2010). 

A notificação de casos via alimentação de bases de dados governamentais, 
como o Tabnet, auxilia na extração de informações como as que este estudo aborda. 
Assim, este artigo visou conhecer o perfil epidemiológico dos nascidos vivos com 
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malformações congênitas do aparelho circulatório no estado de Santa Catarina 
durante o período de 2013 a 2016.

2 |  MÉTODOS

Este estudo é do tipo descritivo, retrospectivo de base secundária (DATASUS/
TABNET). Segundo Hochman et al. (2005), um estudo retrospectivo é aquele realizado 
a partir de registros do passado, para isso é fundamental que exista credibilidade 
nos dados a serem registrados. A pesquisa descritiva, para Lima-Costa e Barreto 
(2003), objetiva caracterizar a distribuição de condições relacionadas à saúde de 
acordo com o tempo, espaço e peculiaridades individuais.

A amostra selecionada foi de 379 pacientes, determinada a partir dos critérios 
de inclusão e exclusão, escolhendo-se os nascidos vivos com malformações do 
sistema circulatório no estado de Santa Catarina no período de 2013 a 2016.

O estudo ocorreu nos meses de março e abril de 2019, com extração das 
informações na plataforma de coleta de dados Tabnet. A plataforma está disponível 
no site do Ministério da Saúde e preserva a identidade do paciente, expondo somente 
os dados para que o usuário possa ser integrado ao Sistema de Informações do 
Sistema Único de Saúde.

As variáveis para análise consistiram em: macrorregiões de saúde do estado 
de Santa Catarina, domicílio da mãe, sexo, peso ao nascer, índice de Apgar ao 
quinto minuto e número de consultas pré-natais.

A organização dos dados e seu tratamento estatístico foi feito através dos 
programas Microsoft Office Excel 2007 e PAST versão 3.26. Foram utilizadas análises 
descritivas de frequência, medidas de tendência central, testes paramétricos e não 
paramétricos. Foi utilizado teste t student para verificar a distribuição das médias 
de incidência por ano no estado de Santa Catarina, o teste de Kruskal-Wallis para 
comparar a frequência relativa entre as macrorregiões de saúde, a frequência entre 
os sexos e índice de Apgar ao quinto minuto.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

O estudo contabilizou um total de 375.927 nativivos no período. Destes, 
3.372 apresentaram algum defeito congênito, o que corresponde a 0,89%. Entre os 
malformados, 379 apresentaram malformação congênita do sistema circulatório, o 
que equivale a 11,24% das malformações e a 0,10% dos nascidos vivos, frequência 
menor do que encontrada na literatura, que varia entre 0,8% nos países mais 
desenvolvidos e 1,2 % nos países mais pobres. No  Brasil é aceita uma frequência 
de 10 casos a cada 1000 nascidos vivos (MOORE, 2008; BRASIL, 2017; OLIVEIRA, 
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2018). Isso pode ser explicado pela melhor qualidade de vida no estado em relação 
ao restante do país (IBGE, 2010). A população tem um maior acesso aos serviços de 
saúde, prevenção, tratamento e promoção.

Observou-se uma tendência decrescente estatisticamente significativa 
(p<0,005) da ocorrência das notificações de malformações congênitas do sistema 
circulatório apresentaram no período sendo a taxa de 0,11% em 2013 para 0,08% 
em 2016 (Tabela 1).

2013 2014 2015 2016

Frequência absoluta 103 107 89 80

Frequência relativa 0,116 0.114 0.092 0.085

Tabela 1 – Frequência relativa dos nascimentos com anomalias do sistema circulatório em 
relação ao número total de nascidos vivos no estado, em Santa Catarina de 2013 a 2016.

A prevalência das malformações a cada 1000 nascimentos durante os anos 
avaliados, por região, foi de 1,93 no Alto Uruguai Catarinense, 0,58 no Alto Vale 
do Itajaí, 0,51 no Alto vale do Rio do Peixe, 1,06 na Carbonífera, 0,26 no Extremo 
Oeste, 0,79 no Extremo Sul Catarinense, 0,58 na Foz do rio Itajaí, 1,87 na Grande 
Florianópolis, 1,39 em Laguna, 0,71 no Médio Vale do Itajaí, 0,30 no Meio Oeste, 1,30 
no Nordeste, 0,6 no Oeste, 0,58 no Planalto Norte, 0,97 na Serra Catarinense e 0,26 
em Xanxerê. A prevalência foi significativamente diferente (p<0,001) entre as regiões. 
Nas regiões Grande Florianópolis e Alto vale do Rio Uruguai foi significativamente 
maior, sendo de 1,88 e 1,93 casos a cada 1000 nascimentos respectivamente (Figura 
1).

Segundo a literatura (SOUZA, 2006), em mais da metade dos casos de 
anomalia congênita a etiologia é desconhecida.  Assim, dos 50% restantes, “20% 
é atribuído a fatores monogênicos, 15% a influências multifatoriais, 10% a fatores 
ambientais (drogas, dietas, radiação, infecções e desordens metabólicas) e 5% 
a aberrações cromossômicas.” (SOUZA, 2006). Dessa forma, a frequência de 
malformações específicas pode variar dependendo da população analisada, como 
influências genéticas ou ambientais. Uma hipótese para a alta frequência na região 
do Alto Vale do Rio Uruguai é a exposição a agrotóxicos. A economia da região 
é baseada na agricultura (SANTA CATARINA, 2012) e diversos estudos sugerem 
que a exposição pré-concepcional e pré-natal a pesticidas pode estar relacionada 
a defeitos congênitos (DUTRA; FERREIRA, 2017; MENDES et al., 2018; DUTRA, 
2019). Outrossim, Mendes et al. (2018) trazem em seu estudo que houve um aumento 
do número de casos de anomalias congênitas, especialmente as cardiovasculares 
e osteomusculares, quando houve uso de antirretrovirais durante a gestação. Os 
mesmos autores ainda apontam que entre as principais manifestações fetais do vírus 



Estudos em Ciências da Saúde Capítulo 7 62

da rubéola estão as cardiopatias. Desse modo, conforme a DIVE ( 2018), a Grande 
Florianópolis foi a região do estado que teve maior número de casos de AIDS em 
2017, 28,3% do total de casos do estado. De acordo com o mesmo boletim, a taxa 
de detecção de HIV em gestante foi de 8,2 casos a cada 1000 nascidos vivos na 
referida região, maior que a média do estado, 5,4 casos a cada 1000 nascidos vivos. 

Figura 1 - Prevalência de malformações congênitas do sistema circulatório por macrorregião de 
saúde para cada 1000 nascidos vivos no estado de Santa Catarina de 2013 a 2016

O índice de Apgar foi dividido nas seguintes categorias: 0 a 2, 3 a 5, 6 a 7 e 8 a 10. A 
média na categoria de 0 a 2 foi de 2,33% nos nascidos vivos com anomalias congênitas 
do sistema circulatório e 0,23% nos nascidos sem malformações congênitas. Na 
categoria 3 a 5, a média foi de 3,55% e 0,35%, respectivamente. A categoria 6 a 7 teve 
média de 9,80% e 1,58%, respectivamente. Por fim, a categoria 8 a 10 teve média 
84,32% e 97,84% respectivamente. Os valores de Apgar encontrados no 5º minuto 
foram considerados bons – valores de 8 a 10 – sendo a média de 84,32%. Todavia, 
houve tendência decrescente estatisticamente significativa (p<0,01) em comparação 
a média do índice de Apgar nos nascidos vivos sem a condição estudada, sendo a 
redução relativa de 13,8% (Tabela 2). Observou-se achados semelhantes em outros 
estudos, cuja maioria de relatos sobre malformações congênitas referiu um índice 
de Apgar considerado satisfatório, no 1º e 5º minuto, indicando boa vitalidade e boa 
adaptação a vida extrauterina (PARENTE, 2017). Todavia, para De Andrade et al. 
(2017) quando os nascidos vivos recebem Apgar classificado como grave (1 a 3) 
ou moderado (4 a 6) há indicação de aumento de risco a malformações congênitas. 
Os mesmos autores ainda salientam que as anomalias relacionadas ao sistema 
circulatório e respiratório, por comprometerem funções vitais do recém-nascido, 
podem reduzir ainda mais o índice de Apgar. Comparando com o escore de Apgar 
de nascidos vivos sem nenhuma malformação congênita, os índices menores que 5 
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para aqueles nascidos com anomalias do sistema circulatório tiveram um aumento 
estatisticamente significativo (p<0,001) de 1000%.

Com malformação

Apgar 5º minuto

 0 a 2 3 a 5 6 a 7 8 a 10 Total

2013 1,94 6,80 11,65 79,61 100,00

2014 3,74 3,74 5,61 86,92 100,00

2015 1,12 1,12 6,74 91,01 100,00

2016 2,53 2,53 15,19 79,75 100,00

Média 2,33 3,55 9,80 84,32  

Tabela 2 – Frequência relativa do índice de Apgar nos nascidos vivos com malformações do 
sistema circulatório no estado de Santa Catarina, de 2013 a 2016.

No ano de 2013, 44,66% dos nascidos com alguma anomalia congênita do 
sistema circulatório foram do sexo feminino e 55,34% do sexo masculino; no ano 
de 2014, 44,86% meninas e 55,14% meninos; em 2015 essa distribuição deu-se em 
44,95% feminino e 55,06% masculino; em 2016 essa frequência foi de 40% feminino 
e 60% masculino (Tabela 3). Nos nascimentos sem malformações a distribuição no 
ano de 2013 foi de 48,56% feminino e 51,44% masculino; em 2014, 48,93% feminino 
e 51,07% masculino; em 2015, 48,69% feminino e 51,31% masculino e em 2016, 
48,77% feminino e 51,23% masculino. 

A frequência foi maior no sexo masculino em recém-nascidos com malformações 
do sistema circulatório (p<0,05). Dados semelhantes foram encontrados na literatura 
(COSME et al.,2017; LIMA et al., 2019) a qual mostra que a presença de malformações 
é mais prevalente no sexo masculino. Além disso, Oliveira et al. (2014) apontaram 
em seu estudo que algumas substâncias ativas nos agrotóxicos podem aumentar o 
risco de malformações nos fetos masculinos.

Malformações do sistema circulatório

 F M Total

2013 44,66 55,34 100

2014 44,86 55,14 100

2015 44,94 55,06 100

2016 40,00 60,00 100

Tabela 3 - Prevalência de nascimentos com malformação congênita do sistema circulatório 
segundo sexo em Santa Catarina de 2013 a 2016. F: feminino; M: masculino

4 |  CONCLUSÃO

Um achado do estudo foi a baixa prevalência das malformações congênitas do 
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sistema circulatório no estado de Santa Catarina, no período, em comparação aos 
dados encontrados na literatura.

As macrorregiões de saúde com maior incidência de malformações do sistema 
circulatório foram o Alto Vale do Rio Uruguai e a Grande Florianópolis. A média 
de prevalência das cardiopatias congênitas nos anos de estudo foi maior no sexo 
masculino (56,38%). A prevalência do intervalo de 8 a 10 no índice de Apgar ao quinto 
minuto (84,32%); Todavia teve um aumento significativo (p<0,001) na prevalência do 
índice de Apgar de 0 a 2 entre os nascidos com malformações do sistema circulatório 
em comparações aos nascidos vivos sem nenhuma malformação. 

Faz-se necessário a adoção de medidas de prevenção, assistência e políticas 
públicas voltadas para este aspecto da saúde materno-infantil. É essencial o preparo 
dos serviços de saúde para diagnosticar e tratar precocemente esses pacientes, 
reduzindo possíveis sequelas, gastos econômicos e desgaste emocional dos 
familiares e dos afetados.
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