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Resumo

Há 25 anos, iniciaram-se as notificações de malformações congênitas do sistema circu-
latório no Brasil. A cada ano, os números crescem progressivamente, ocorrendo quedas 
em períodos pontuais. Apesar de avanços na assistência do pré-natal no Brasil para esse 
grupo, há uma grande disparidade entre as macrorregiões do país, pois é notável a dife-
rença de notificações, por exemplo, entre o Nordeste e o Sul do Brasil. Conforme resulta-
dos deste trabalho, os estados nordestinos possuem 0,85 casos a cada 10 mil habitantes, 
enquanto a região Sul apresenta 2,32. Ademais, o Nordeste é a segunda maior região do 
país, porém apresenta apenas 10% de todos os casos notificados ao longo desta série his-
tórica, indicando uma possível subnotificação de casos. O presente estudo é uma análise 
descritiva que visa discutir as notificações de malformações congênitas do sistema cir-
culatório no Nordeste do Brasil ao longo de 30 anos. A discrepância reforça a necessidade 
de fortalecer estratégias de notificação e ampliar o Teste do Coraçãozinho para melhorar 
a detecção precoce e o prognóstico desses pacientes. 

PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatias Congênitas. Notificação de Doenças. Indicadores 
Econômicos.

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://doi.org/10.63923/smhs.2025.26
https://orcid.org/0009-0000-8409-4662
https://orcid.org/0009-0001-9597-1170
https://orcid.org/0009-0007-8351-3299
https://orcid.org/0000-0003-3804-3287
https://orcid.org/0009-0006-4785-0485
https://orcid.org/0009-0007-4757-7236
https://orcid.org/0009-0003-1845-3729
https://orcid.org/0009-0005-1939-9423


Summa Med. Health Sci. 2025; 1: e26
summajournals.org/smhs

Análise das notificações de malformações cardiovasculares congênitas no Nordeste 
em relação às demais macrorregiões brasileiras: 1999 a 2023
Lima et al   |        10.63923/smhs.2025.26

2

Abstract

Congenital malformation notifications of the circulatory system began in Brazil 25 years 
ago. Since then, the numbers have progressively increased each year, with occasional de-
clines in specific periods. Despite advances in prenatal care for this group in Brazil, there 
is a significant disparity among the country’s macro-regions, as evidenced by the diffe-
rence in notifications between, for instance, the Northeast and South of Brazil. According 
to the results of this study, the Northeastern states report 0.85 cases per 10,000 inhabi-
tants, whereas the Southern region reports 2.32 cases. Furthermore, although the Nor-
theast is the second largest region in the country, it accounts for only 10% of all reported 
cases throughout this historical series, suggesting possible underreporting. This is a des-
criptive analysis aimed at discussing the notifications of congenital circulatory system 
malformations in Northeastern Brazil over a 30-year period. The discrepancy reinforces 
the need to strengthen notification strategies and to expand the implementation of the 
“Heart Screening Test” to improve early detection and prognosis for affected patients. 

KEYWORDS: Congenital Heart Defects. Disease Notification. Economic Indicators.

Introdução

As malformações congênitas do sistema circulatório são defeitos 
estruturais do coração e dos vasos sanguíneos que podem se manifestar 
desde a vida fetal até o nascimento. Representam 30% de todas as mal-
formações congênitas no mundo e, quando não diagnosticadas e tratadas 
precocemente, podem levar a complicações e sequelas graves, como infec-
ções avançadas (endocardite infecciosa), danos neurológicos irreversíveis 
e complicações mecânicas em valvas cardíacas (SOCIEDADE BRASILEIRA 
DE PEDIATRIA, 2022) (SOARES, 2021).

Mundialmente, a prevalência ao nascimento de cardiopatias congê-
nitas é estimada em cerca de 91 a 94 casos a cada 10.000 nascidos vivos 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2024). Entretanto, há disparidades entre conti-
nentes e países. Quando se considera países com extensão territorial e IDH 
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semelhantes ao Brasil, a prevalência reduz, a exemplo da China, que pos-
sui 49 casos para cada 10 mil nascidos vivos (ZHAO L, 2020).

No Brasil, a prevalência de cardiopatias congênitas a cada 10 mil nas-
cidos vivos em 2022 foi de 15,4 casos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2024). Mes-
mo aparentemente com relativa baixa prevalência, é a principal causa de 
óbito entre lactentes com anomalias congênitas.  (MINISTÉRIO DA SAÚ-
DE, 2024). Apesar de avanços na assistência, há uma grande disparidade 
entre as macrorregiões do Brasil, pois é notável a diferença de notificações 
entre o Nordeste e o Sul do país, por exemplo (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2024) (SOARES, 2021).

Apesar da importância do tema, apenas em 2021 que o Brasil insti-
tuiu o teste de oximetria de pulso (Teste do Coraçãozinho) como triagem 
para as malformações congênitas do sistema circulatório em todos os re-
cém-nascidos entre 24 e 48 horas (PORTARIA DO MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2021). Mesmo que isso seja uma vitória da luta histórica dos profissionais 
da saúde e das famílias afetadas, o Brasil anda a passos lentos para tornar 
este teste amplamente disponível para que o diagnóstico precoce seja re-
alizado, principalmente em regiões historicamente marginalizadas, como 
é o caso do Nordeste (MELO, 2024). Desse modo, o objetivo deste estudo 
é analisar a notificação histórica de 30 anos das malformações congênitas 
do sistema circulatório, tendo como enfoque o Nordeste brasileiro no con-
texto das demais macrorregiões, sob a hipótese de que regiões com menor 
desenvolvimento econômico apresentam subnotificação dos casos.

Métodos

Os dados quantitativos de malformações congênitas do sistema cir-
culatório entre os anos de 1999 e 2023 foram extraídos do Departamento 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://doi.org/10.63923/smhs.2025.15


Summa Med. Health Sci. 2025; 1: e26
summajournals.org/smhs

Análise das notificações de malformações cardiovasculares congênitas no Nordeste 
em relação às demais macrorregiões brasileiras: 1999 a 2023
Lima et al   |        10.63923/smhs.2025.26

4

de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), uma base pública 
de informações em saúde. Comparou-se, então, a macrorregião do Nor-
deste brasileiro com regiões historicamente mais desenvolvidas (Sudeste 
e Sul), a partir de dados epidemiológicos do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatística (IBGE) através de análise de variância (ANOVA), realizada 
no software Jamovi, após confirmação da normalidade dos dados, para 
determinar se as diferenças observadas eram estatisticamente significati-
vas (p < 0,05). 

Para a obtenção dos dados do Produto Interno Bruto (PIB), foram 
utilizadas as bases de dados do IBGE, particularmente o Sistema de Con-
tas Regionais, que contém as informações de 2002 a 2022. Para os anos 
de 1999 a 2001, foram resgatados os antigos registros do mesmo insti-
tuto, especificamente a edição número 14 das Contas Nacionais. Todas 
essas informações também podem ser encontradas secundariamente no 
Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada.

Foi realizada análise de correlação de Spearman com o conjunto de 
dados de todas as macrorregiões, bem como análise de regressão linear 
separada por macrorregiões, entre o número de registros de malformações 
congênitas e o PIB de cada região brasileira por ano no software Jamovi 
para testar a hipótese de que o maior desenvolvimento econômico gera 
mais eficiência em diagnosticar a condição.

Resultados

Durante o período de 1999 a 2023, foram notificados 41.527 casos 
de malformações congênitas do sistema circulatório em todo o Brasil, se-
gundo os dados do DATASUS. A cada ano, os números crescem progres-
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sivamente, ocorrendo quedas em períodos pontuais (figura 1). Ademais, a 
tabela 1 apresenta o número de casos notificados por região e em cada uni-
dade federativa, além da população total e da taxa de casos a cada 10 mil 
habitantes . A região Nordeste contabilizou 4.655 casos, o que representa 
aproximadamente 10% do total nacional. Dentro da macrorregião, destaca-
ram-se os estados de Pernambuco, com 25% das notificações nordestinas 
(1,30 casos a cada 10 mil habitantes), e a Bahia, com 21% (0,81 casos a cada 
10 mil habitantes). Em contraste, o estado do Piauí respondeu por apenas 
4% dos registros da região, totalizando 0,56 casos a cada 10 mil habitantes.

Figura 1. Casos notificados de malformações cardiovasculares congênitas por ano no 
Brasil (eixo X tem a representação dos dois últimos dígitos de cada ano). 

Tabela 1. Distribuição regional dos casos notificados por cardiopatias congênitas. Colu-
na à direita apresenta taxa de casos notificados por 10 mil habitantes - Brasil, 2025.

Macrorregião e 
Unidade Federativa

Número de casos 
notificados População em 2022 Taxa por 10 mil 

habitantes

Brasil 41.557 203.080.756 2,04

  Norte 1.400 17.354.884 0,81

    Rondônia 235 1.581.196 1,49
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Macrorregião e 
Unidade Federativa

Número de casos 
notificados População em 2022 Taxa por 10 mil 

habitantes

    Acre 102 830.018 1,23

    Amazonas 319 3.941.613 0,81

    Roraima 63 636.707 0,99

    Pará 394 8.120.131 0,49

    Amapá 39 733.759 0,53

    Tocantins 248 1.511.460 1,64

  Nordeste 4.655 54.658.515 0,85

    Maranhão 323 6.776.699 0,48

    Piauí 184 3.271.199 0,56

    Ceará 917 8.794.957 1,04

    Rio Grande do 
Norte 254 3.302.729 0,77

    Paraíba 383 3.974.687 0,96

    Pernambuco 1.179 9.058.931 1,30

    Alagoas 231 3.127.683 0,74

    Sergipe 182 2.210.004 0,82

    Bahia 1.002 14.141.626 0,81

  Sudeste 26.963 84.840.113 3,18

    Minas Gerais 2.805 20.539.989 1,37

    Espírito Santo 663 3.833.712 1,73

    Rio de Janeiro 1.757 16.055.174 1,09

    São Paulo 21.738 44.411.238 4,89

  Sul 6.939 29.937.706 2,32

    Paraná 2.089 11.444.380 1,83

    Santa Catarina 1.738 7.610.361 2,28

    Rio Grande do Sul 3.112 10.882.965 2,86

  Centro-Oeste 1.570 16.289.538 0,96

    Mato Grosso do Sul 294 2.757.013 1,07

    Mato Grosso 307 3.658.649 0,84

    Goiás 526 7.056.495 0,75

    Distrito Federal 443 2.817.381 1,57

Fontes: Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos/DATASUS | POPULAÇÃO: CENSO 
IBGE 2022
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 Conforme a figura 2, o Nordeste possui uma baixa variação anual de 
casos, pois o erro padrão de média é pequeno, mesmo que haja uma dispa-
ridade regional entre os estados. Além disso, a região Nordeste possui um 
número de casos por ano menor que o da região Sul (Figura 2).

Em contraste, apenas a região Sudeste possui mais de 1000 casos por 
ano, além de ser a única com o erro padrão de média alargado, possivel-
mente pelo estado de São Paulo deter quase a totalidade das notificações 
da região. Por fim, as regiões Norte e Centro-Oeste apresentam os meno-
res números de casos registrados. Comparativamente, as regiões Sudeste 
e Sul registraram números significativamente mais elevados, tendo o Cen-
tro-Oeste e o Norte as maiores consistências nos dados ao longo dos anos, 
conforme erro padrão da média.

Figura 2. Número médio anual de casos notificados de malformações cardíacas congê-
nitas por região do Brasil. As barras azuis indicam a média e as linhas pretas represen-

tam o erro padrão da média.

Economicamente, é possível estabelecer uma relação positiva entre 
regiões com maior Produto Interno Bruto (PIB) e maior número de notifica-
ções de malformações congênitas do sistema circulatório, como demons-
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trado pela análise de correlação de Spearman (p < 0,001 e Rho = 0,935). De 
acordo com a análise de regressão linear, entre as mesmas variáveis, todas as 
macrorregiões do Brasil apresentam baixa dispersão para além do interva-
lo de confiança, indicando linhas de tendência confiáveis com coeficiente 
angular positivo (Figura 3). A região Nordeste, em particular, apresenta dis-
tribuição de pontos bastante concentrada abaixo do limite de 500 casos por 
ano, todos com baixa dispersão e coeficiente angular positivo indicando 
correlação forte e direta entre o PIB e o número de casos notificados.

Figura 3. Relação entre o PIB e o número de casos notificados por ano das macrorregi-
ões brasileiras. Banda sombreada demonstra o intervalo de confiança

Discussão

Os resultados deste estudo evidenciam importantes desigualdades 
regionais na notificação de malformações congênitas do sistema circu-
latório no Brasil. De acordo com o Censo Demográfico 2022 do IBGE, a 
média do Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) das unidades fede-
rativas das regiões Sudeste e Sul foi de aproximadamente 0,800, indican-
do alto desenvolvimento humano, enquanto o Nordeste apresentou média 
inferior, de cerca de 0,720, sendo a região com menor IDH médio do país. 
As regiões Sudeste e Sul, tradicionalmente com maiores valores de IDH 
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e com maiores investimentos em saúde (ALBUQUERQUE, 2017) (SOUZA, 
2003), registraram um volume de notificações proporcionalmente superior 
ao observado no Nordeste, o que confirma a hipótese sobre a existência de 
subnotificação nas áreas com menor infraestrutura. Assim, essa diferença 
socioeconômica reflete-se na capacidade regional de acesso a serviços de 
saúde especializados, diagnóstico precoce e notificação adequada de mal-
formações congênitas. Portanto, estados com melhor IDH tendem a apre-
sentar maior detecção e registro dos casos, enquanto em áreas com menor 
IDH, a subnotificação ainda persiste como um obstáculo importante para 
o rastreamento epidemiológico dessas condições. Essa disparidade pode 
ser contextualizada por meio de indicadores socioeconômicos.

Dessa maneira, a notificação de malformações congênitas é um desafio 
persistente, especialmente em regiões com menor cobertura de atenção pré-
-natal e neonatal especializada. A disponibilidade de serviços de diagnós-
tico precoce, como a ecocardiografia fetal e o Teste do Coraçãozinho, está 
fortemente associada ao aumento da detecção precoce dessas anomalias 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). Além disso, fatores como a concentração 
de maternidades de alto risco em grandes centros urbanos, a concentração 
de profissionais de saúde qualificados nas grandes cidades e a inexistên-
cia de fluxos bem estabelecidos de notificação desde a Atenção Primária à 
Saúde, possivelmente contribuem para as disparidades observadas entre os 
centros urbanos do Nordeste e do Sudeste (FERNANDES JA, 2017). É pos-
sível que, no Nordeste, muitos casos não sejam diagnosticados em tempo 
oportuno ou não sejam notificados de forma adequada, o que compromete 
a acurácia dos dados epidemiológicos e dificulta a formulação de políticas 
públicas eficazes. Apesar da disparidade regional entre os estados nordes-
tinos, é possível que haja uma subnotificação sistemática e constante entre 
todos os estados ao longo de três décadas, pois os números da região Nor-
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deste estão mais próximos aos do Norte e do Centro-Oeste do país, mesmo 
sendo a segunda região mais populosa do Brasil.

Cabe destacar que o impacto da notificação não se limita à compre-
ensão da epidemiologia das malformações congênitas, mas também afeta 
diretamente a qualidade da assistência prestada às crianças nascidas com 
essas condições (TOMA D, 2023). A ausência de dados robustos dificulta o 
planejamento de ações voltadas para o rastreamento, tratamento e acom-
panhamento desses pacientes, dada a discrepância entre os dados oficiais 
e a incidência desta enfermidade (PINTO JÚNIOR, 2015).

Portanto, os achados deste estudo reforçam a necessidade de estraté-
gias que ampliem o acesso aos métodos de rastreio e diagnóstico precoce, 
bem como a importância da qualificação da rede de vigilância em saúde 
para assegurar a notificação adequada dos casos.

Conclusões

Este estudo destacou disparidades regionais significativas na notifi-
cação de malformações congênitas do sistema circulatório no Brasil, com 
ênfase na sub-representação da região Nordeste em comparação com as 
regiões Sudeste e Sul. Estes achados sugerem a possibilidade de subnotifi-
cação, que compromete a real compreensão da magnitude do problema e 
dificulta a implementação de políticas públicas eficazes.

Para enfrentar este desafio, é fundamental fortalecer as estratégias de 
rastreamento neonatal, como a ampliação da aplicação do Teste do Cora-
çãozinho, um exame de baixo custo, simples e eficiente para a detecção 
precoce de cardiopatias congênitas críticas. Aliado a isso, é necessário in-
vestir na capacitação dos profissionais de saúde e no aprimoramento dos 
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sistemas de informação e notificação, garantindo que todos os casos sejam 
devidamente registrados.
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