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Sabemos que classicamente a saúde é definida pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) como “o bem-estar físico, mental e social, envolvendo 
algo a mais do que a mera ausência de doença”. Com esse conceito em mente 
podemos também definir a promoção da saúde como o conjunto de políticas, 
planos e programas de saúde pública com ações individuais e coletivas voltadas, 
para evitar que as pessoas se exponham a situações que podem causar doenças. 
Deste modo entendemos que promover o bem-estar populacional é bem mais 
que prevenir doenças.

Com este conceito abrangente em mente é que desejamos recomendar a 
nova obra intitulada “A medicina voltada à promoção da saúde e do bem-estar” 
apresentada inicialmente em dois volumes. 

Se promover a saúde não se limita a melhorar apenas a saúde, mas 
envolve melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, torna-se necessária uma 
perspectiva multidisciplinar integradas e em redes, utilizando-se das ciências 
biológicas, ambientais, psicológicas, físicas e médicas. Deste modo almejamos 
oferecer ao nosso leitor uma produção científica de qualidade fundamentada no 
fato de que a integridade da saúde da população aprofundando no conhecimento 
nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno no bem 
estar físico, mental e social da população. 

Esta obra, portanto, compreende uma comunicação de dados muito bem 
elaborados e descritos das diversas sub-áreas da saúde.

A obra “A medicina voltada à promoção da saúde e do bem-estar” 
oferece ao nosso leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em 
diversos pesquisadores de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
é fundamental para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso 
país, e mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer 
uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem 
seus resultados. 

Desejo à todos um ano de 2023 rico em conhecimento cientifico!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO:  Introdução: As anomalias 
congênitas (AC) são alterações estruturais 
e/ou funcionais que ocorrem durante 
o desenvolvimento fetal. Objetivo: Foi 
realizado um estudo ecológico de serie 
temporal com o objetivo do trabalho 
foi avaliar os índices de incidência de 
anomalias congênitas durante o período de 
2010 a 2019 nas macrorregiões do Brasil. 
Os dados utilizados para a elaboração 
da pesquisa foram extraídos do Sistema 
de Informação sobre Nascidos Vivos 
(SINASC). Resultados: A incidência de 
anomalias congênitas (AC) na região 
Sudeste, quando comparada as outras 
regiões foi a maior, com uma média de 
9,64 a cada 1.000 nascidos vivos (NV), 
no período de 2010 há 2019. Na região 
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Nordeste, houve uma média de 7,57 de anomalias congênitas por 1.000 nascidos vivos, 
no mesmo período. Porém, nessas duas regiões há um pico de casos em 2016, com uma 
incidência de 10,74/1000 NV no Sudeste e 9,29/1000 NV no Nordeste. Neste mesmo período, 
região Sul obteve uma estabilidade de relatos de AC nos últimos anos, relatando uma média 
8,34/1000 NV. A curva de incidência mais oscilante é observada na região Centro-Oeste, 
com uma média de 6,64/1000 NV. A região Norte apresenta a menor média de 5,67/1000 NV, 
mas há um crescente aumento de relatos desde 2017. Conclusão: Todas as regiões, com 
exceção da região sul, sofreram um aumento no número de anomalias congênitas a partir de 
2011, com um pico em 2017. A região Sudeste e Nordeste, é notável um aumento significativo 
entre 2014 e 2015, possivelmente relacionado a um fator epidemiológico, seguido de uma 
diminuição de casos em 2016.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, anomalias congênitas, Brasil, datasus.

INCIDENCES OF CONGENITAL ABNORMALITIES IN THE MACRO-REGIONS 
OF BRAZIL DURING THE YEARS FROM 2010 TO 2019

ABSTRACT: Introduction: Congenital anomalies (CA) are structural and/or functional 
alterations that occur during fetal development. Objective: An ecological time series study 
was carried out with the objective of the work was to evaluate the incidence rates of congenital 
anomalies during the period from 2010 to 2019 in the macro-regions of Brazil. The data used 
for the elaboration of the research were extracted from the Information System on Live Births 
(SINASC). Results: The incidence of congenital anomalies (CA) in the Southeast region, 
when compared to other regions, was the highest, with an average of 9.64 per 1,000 live births 
(LB), from 2010 to 2019. In the Northeast region, there was an average of 7.57 congenital 
anomalies per 1,000 live births in the same period. However, in these two regions there is a 
peak of cases in 2016, with an incidence of 10.74/1000 LB in the Southeast and 9.29/1000 
LB in the Northeast. In this same period, the South region obtained stability in CA reports in 
recent years, reporting an average of 8.34/1000 LB. The most oscillating incidence curve is 
observed in the Midwest region, with an average of 6.64/1000 LB. The North region has the 
lowest average of 5.67/1000 LB, but there has been an increasing number of reports since 
2017. Conclusion: All regions, with the exception of the South region, have experienced 
an increase in the number of congenital anomalies since 2011, with a peak in 2017. In the 
Southeast and Northeast regions, a significant increase is notable between 2014 and 2015, 
possibly related to an epidemiological factor, followed by a decrease in cases in 2016.
KEYWORDS: Epidemiology, congenital anomalies, Brazil, datasus.

1 | 	INTRODUÇÃO
Anomalias congênitas (AC) podem ser definidas como o grupo de alterações 

estruturais e/ou funcionais que ocorrem durante o desenvolvimento fetal, ou seja, possuem 
origem antes do nascimento, ainda na vida intrauterina. Essas podem ser detectadas antes, 
durante ou após o nascimento, mesmo que sendo algumas delas passíveis de intervenção, 
ainda há grande índice de morbidade e mortalidade perinatal e neonatal relacionadas. 
As principais causas da AC são fatores genéticos; infecciosos, como Imunodeficiência 
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Humana (HIV), vírus da Zika; ou por meios nutricionais e ambientais. As anomalias mais 
comuns são: cardiopatias congênitas; defeitos de membros; falha no fechamento do tubo 
neural, podendo ocasionar uma anencefalia, espinha bífida; anomalias cromossômicas 
como a Síndrome de Down entre outros.(“Anomalias Congênitas — Português (Brasil)”, 
[s.d.]; MENDES et al., 2018)

Nos últimos anos é estimado que no mundo haja um bilhão de pessoas com algum 
tipo de deficiência ou incapacidade, ou seja 15% da população. E dessas pessoas, menos 
de 10% são crianças que nascem com algum tipo de deficiência que vai negativamente 
alterar seu desenvolvimento(MALTA et al., 2016). Em 1988, a Constituição da República 
Federativa do Brasil publicou os direitos fundamentais de saúde para esses cidadãos 
brasileiros. Em seu artigo 23, capítulo II, a Constituição determina que “é competência 
comum da União, Estados, Distrito Federal e Municípios, cuidar da saúde e assistência 
públicas, da proteção e garantia das pessoas portadoras de deficiências.” (“Constituição”, 
[s.d.])

Segundo o Boletim Epidemiológico da Secretária de Vigilância em Saúde, estima-
se, que aproximadamente 6% dos nascidos vivos (NV) são diagnosticados com algum 
tipo de anomalia congênita. No Brasil, as AC são a segunda causa de morte entre os 
menores de cinco anos e cerca de 24 mil recém-nascidos são registrados com algum tipo 
de anomalia a cada ano. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 295 
mil crianças morrem dentro das quatro primeiras semanas de vida decorrente ao quadro 
de AC. Entre 2010 e 2019, no Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) 
foram identificados cerca de 16 mil nascidos vivos com pelo menos uma das anomalias que 
compõem o quadro de oito anomalias. Essas informações deram espaço para a melhoria 
no direcionamento de prevenção e intervenção do Sistema Único de Saúde (SUS) quanto 
a esses casos. (“boletim-epidemiologico-SVS-06-2021”, [s.d.])

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi avaliar os índices de incidência de 
anomalias congênitas durante o período de 2010 a 2019 nas macrorregiões do Brasil.

2 | 	MÉTODO
Trata-se de um estudo ecológico de serie temporal, que avaliou a incidência de 

anomalias congênitas registrados nas macrorregiões do Brasil (Sul, Sudeste, Centro- 
oeste, Norte e Nordeste), no período de 2010 a 2019. Os dados utilizados na pesquisa 
foram acessados por meio da plataforma virtual TABNET do Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Foi utilizado, o Sistema de Informação sobre 
Nascidos Vivos (SINASC), avaliando os nascidos vivos de cada região do Brasil entre 2010 
a 2019 e os nascidos vivos com algum tipo de anomalia congênita, no mesmo período e 
na mesma região. As AC’s são classificadas, no SINASC, de acordo com a Classificação 
internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID).
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Foi realizado o cálculo dos índices de nascidos vivos com algum dos tipos de anomalia 
congênita, considerado pelo CID-10 (Nascidos vivos com anomalia congênita dividido 
pelos Nascidos Vivos x 1000) e os dados foram agrupados, tabulados e transformados em 
gráficos, com auxílio do Microsoft Excel®.

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundários, sem identificação pessoal, 
utilizando plataforma online, ou seja, disponíveis para toda a população, este estudo não 
foi necessário passar por avaliação no Comitê de Ética em Pesquisa.

3 | 	RESULTADOS
Comparando a Incidência de anomalia congênita de todas as macrorregiões do 

Brasil, podemos observar uma linha crescente entre os anos de 2014 e 2015, exceto na 
região Sul (Gráfico 1).

Gráfico 1. Incidência de anomalias congênitas nas macrorregiões do Brasil

Na região Norte do Brasil, observou-se que os indicies tiveram discretas diferenças. 
Sendo 5,52/1000 NV em 2010, 5,74/1000 NV em 2011 e 5,01/1000 NV em 2012, com uma 
pequena queda para 4,94/1000 NV em 2013 e 4,80/1000 NV em 2014. A partir de 2015 viu-
se uma crescente nos números até 2019, tendo 5,42/1000 NV em 2015, 5,95/1000 NV em 
2016, 5,88/1000 NV em 2017, 6,45/1000 NV em 2018, e em 2019 chegando a 7,00/1000 
NV (Gráfico 2).
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Gráfico 2. Incidência de anomalias congênitas na região Norte do Brasil.

Na região Nordeste do Brasil, os resultados obtidos mostram que em 2010 foram 
6,71/1000 NV. Em 2011 foram 7,00/1000 NV, caindo os índices em 2012 que foram 
6,71/1000 NV, 2013 foram 6,85/1000 NV, 2014 foram 6,59/1000 NV. Contudo em 2015 
houve um aumento em 8,57/1000 NV e em 2016 foram para 9,29/1000 NV. E por fim em 
2017 foram 7,88/1000 NV e 2018 em 7,87/1000 NV, e um leve aumento para 8,25/1000 NV 
em 2019 (Gráfico 3).

Gráfico 3. Incidência de anomalias congênitas na região Nordeste do Brasil.

Na região Sudeste do Brasil, pode-se observar que em 2010 foram 8,65/1000 
NV. Em 2011 foram 9,13/1000 NV, 2012 foram 9,11/1000 NV, 2013 foram 9,70/1000 NV, 
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demonstrando um aumento neste período. Já em 2014 foram 8,87/1000 NV e em 2015 
foram 8,92/1000 NV, mostrando um declínio pequeno. Entretanto nos anos de 2016 foram 
10,74/1000 NV, em 2017 foram 10,56/1000 NV, em 2018 foram 10,70/1000 NV e 2019 
foram 10,03/1000 NV, demonstrando aumento relativo aos períodos anteriores (Gráfico 4).

Gráfico 4. Incidência de anomalias congênitas na região Sudeste do Brasil.

Na região Centro-Oeste do Brasil, apresentou-se curvas oscilantes de incidência de 
anomalias congênita entre 2010 a 2019. Em 2010 foram 6,98/1000 NV, já em 2011 foram 
6,55/1000 NV e em 2012 foram 6,24/1000 NV. Em 2013 foram 6,37/1000 NV, em 2014 
foram 6,17/1000 NV, mostraram um pequeno declínio. Ainda em 2015 foram 6,39/1000 
NV, em 2016 foram 6,87/1000 NV e em 2017 foram 6,45/1000 NV, demonstrando poucas 
diferenças. Contudo em 2018 foram 7,12/1000 NV e em 2019 foram 7,23/1000 NV, 
mostrando um pequeno aumento entre os valores anteriores (Gráfico 5).
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Gráfico 5. Incidência de anomalias congênitas na região Centro-Oeste do Brasil.

As curvas do coeficiente de incidência, da região Sul do Brasil, pelo critério nascidos 
vivos com anomalias congênitas por nascidos vivos totais é perceptível que entre o ano de 
2010 a 2011, onde houve um aumento de 8,57 para 8,72/1000 NV. Contudo entre os anos 
2012 (8,71/1000 NV), 2013 (8,63/1000 NV), 2014 (8,18/1000 NV), 2015 (7,97/1000 NV) e 
2016 (7,93/1000 NV) houve um declínio nesse coeficiente de incidência. Entretanto, vê-se 
um aumento entre 2017 a 2019 de 8,23/1000 NV a 8,24/1000 NV mas ainda menor do que 
os valores encontrados anteriormente entre o período anterior (Gráfico 6).

Gráfico 6. Incidência de anomalias congênitas na região Sul do Brasil.
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4 | 	DISCUSSÃO
Este estudo teve como objetivo avaliar a incidência de nascidos vivos com anomalias 

congênitas nas macrorregiões do Brasil: Sudeste, Nordeste, Centro-Oeste, Norte e Sul, 
durante o período de 2010 a 2019.

É importante salientar que a plataforma utilizada para a pesquisa, o SINASC, teve 
melhorias a partir do ano de 2011, com a mudança de obtenção de dados da coleta, como 
por exemplo a idade gestacional que passou a ser captada em semanas de gestação, 
possibilitando que as anomalias fossem melhor identificadas em cada criança e o aumento 
da área de cobertura. Assim, foi possível informar com maior precisão as anomalias 
congênitas e diferencia-las. Desta forma, pode-se inferir através dos gráficos que existia 
uma constância nos valores até o ano de 2011, após esse período, apresentou alterações 
nas incidências de casos de anomalias congênitas, em todas as regiões, devido a essa 
reforma do sistema(“Consolidação do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos-2011”, 
[s.d.]) Em 2016 houve um novo consenso sobre a classificação da Síndrome Congênita 
da Zika (SCZ) em que, de acordo com o CID 10, utilizado na plataforma SINASC, está 
relacionado a microcefalia, assim ocorrendo mais notificações verificadas em 2017.
(“Nascidos com defeitos congênitos: histórias de crianças, pais e profissionais de saúde 
que prestam cuidados ao longo da vida - OPAS/OMS | Organização Pan-Americana da 
Saúde”, [s.d.])

No Brasil, após a epidemia de Zika, vírus transmitido pelo mosquito Aedes pode-
se observar uma alteração dos dados, no ano de 2015, podendo então ser uma hipótese 
do aumento dos índices de anomalias congênitas, principalmente nas regiões Norte e 
Nordeste, o que se opõe na região Sul, em que o índice endêmico foi menor, podendo 
correlacionar com características geográficas da região, como os índices pluviométricos 
baixo, temperaturas baixas e talvez um maior índice de notificação.(“Saúde divulga primeiro 
balanço com casos de Zika no país”, [s.d.])

Constata-se que, as anomalias congênitas precisa de uma maior notoriedade 
do governo, tendo em vista os altos índices de incidência, apresentados pelo SINASC. 
Desta forma, os cargos governamentais deveriam promover programas, visando uma 
maior prevenção, conscientização e aconselhamentos genéticos. Com isso, poderá ter 
uma diminuição dos números de casos para aquelas anomalias que podem ser evitadas, 
diferentemente das genéticas.(DE ALBUQUERQUE et al., 2018; “SciELO - Brasil - 
PREVALÊNCIA DE ANOMALIAS CONGÊNITAS E FATORES ASSOCIADOS EM RECÉM-
NASCIDOS DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO NO PERÍODO DE 2010 A 2014 PREVALÊNCIA 
DE ANOMALIAS CONGÊNITAS E FATORES ASSOCIADOS EM RECÉM-NASCIDOS DO 
MUNICÍPIO DE SÃO PAULO NO PERÍODO DE 2010 A 2014”, [s.d.]; VANASSI et al., 2021)

Ademais, quando se trata de anomalias congênitas, o mais relevante são as ações 
de planejamento, como pré-natal e divulgações midiáticas. Para que assim, possamos 
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atingir uma maior parte da população, tentando cada vez mais abranger e informar as 
pessoas da importância dos cuidados na hora da gravidez. Sobretudo, é válido destacar 
que é um equívoco acreditar que seria um mal direcionamento da verba, mas futuramente 
este investimento vai ajudar na redução dos custos para o Sistema Único de Saúde (SUS). 
(DE ALBUQUERQUE et al., 2018; “SciELO - Brasil - PREVALÊNCIA DE ANOMALIAS 
CONGÊNITAS E FATORES ASSOCIADOS EM RECÉM-NASCIDOS DO MUNICÍPIO DE 
SÃO PAULO NO PERÍODO DE 2010 A 2014 PREVALÊNCIA DE ANOMALIAS CONGÊNITAS 
E FATORES ASSOCIADOS EM RECÉM-NASCIDOS DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO NO 
PERÍODO DE 2010 A 2014”, [s.d.]; VANASSI et al., 2021)

5 | 	CONCLUSÃO
Podemos concluir que todas as 5 regiões do Brasil sofreram um aumento do número 

de incidência de anomalias congênitas entre os anos de 2010 e 2011, isso se deve ao fato 
da mudança de obtenção de dados da coleta. Após esse período, quase todas as regiões 
sofreram um aumento do número de casos, exceto a região Sul, a qual apresentou uma 
diminuição dos índices. No ano de 2017, foi possível perceber que houve um aumento do 
número de casos, praticamente em todas as regiões. Na região, Nordeste e Sudeste, é 
possível notar uma variação nos resultados, apresentando um aumento após 2014 e 2015 
e um grande declínio no ano de 2016.
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