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RESUMO

Objetivo: Descrever as principais medidas epidemiolégicas da Atresia de Es6fago em menores de 1 ano no
estado do Rio de Janeiro de 2008 a 2021. Métodos: Estudo populacional no qual foram utilizados o Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), Sistema de Informag¢do de Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) e as taxas calculadas para 100 mil nascidos vivos. Resultados:
Nesse periodo foram realizadas 273 internagdes. O ano com maior taxa de internagdes foi 2019, com 14,41
a cada 100.000 nascidos vivos e o0 com menor foi 2012, com 4,04. O nimero total de 6bitos foi de 95. A maior
taxa de mortalidade foi em 2018, de 4,98. J& a menor taxa de mortalidade foi vista no ano de 2013, com 1,78.
Consideragdes finais: Sendo assim, foi visto que a taxa de internacdo aumentou ao longo do tempo,
podendo-se entender que houve melhora ao diagnosticar esses pacientes, contudo a taxa de mortalidade ndo
diminuiu, o que pode ser explicado por ainda haver a falta de recursos financeiros e tecnoldgicos, ja que o
Brasil € um pais em desenvolvimento.

Palavras-chave: Epidemiologia, Atresia esofagica, Fistula traqueoesofagica.

ABSTRACT

Objective: To describe the main epidemiological measures of Esophageal Atresia in children under 1-year-
old in the state of Rio de Janeiro from 2008 to 2021. Methods: Population study that were used the Hospital
Information System (HIS/SUS) Mortality Information System (MIS) and Live Birth Information System (LBIS)
and rates werecalculated for 100,000 live births. Results: During this period, 273 hospitalizations were
performed. The year with the highest hospitalization rate was 2019, with 14.41 per 100,000 live births, and the
lowest was 2012, with 4.04. The total number of deaths was 95. The highest mortality rate was in 2018, at
4.98. The lowest mortality rate was seen in 2013, with 1.78. Final considerations: Therefore, it was seen that
the hospitalization rate increased over time, and it can be understood that there was an improvement when
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diagnosing these patients, however the mortality rate didn’t decrease, which can be explained by the lack of
financial and technological resources, since that Brazil is a developing country.

Key words: Epidemiology, Esophageal atresia, Tracheoesophageal fistula.

RESUMEN

Objetivo: Describir las principales medidas epidemiol6gicas de la Atresia Esofagica en niflos menores de 1
afio en el estado de Rio de Janeiro de 2008 a 2021. Métodos: Estudio poblacional en el que se utilizé el
Sistema de Informacion Hospitalario (SIH/SUS), Sistema de Informacion Mortalidad (SIM) y Sistema de
Informacién de Nacidos Vivos (SINASC) y tasas calculadas para 100.000 nacidos vivos. Resultados: Durante
este periodo se realizaron 273 hospitalizaciones. El afio con la tasa de hospitalizacion mas alta fue 2019, con
14,41 por 100.000 nacidos vivos, y la mas baja fue 2012, con 4,04. El nimero total de muertes fue de 95. La
tasa de mortalidad mas alta fue en 2018, con 4,98. La tasa de mortalidad mas baja se observ6 en 2013, con
1,78. Consideraciones finales: Asi, se vio que la tasa de hospitalizacion aumenté con el tiempo, y se puede
entender que hubo una mejora en el diagnéstico de estos pacientes, sin embargo, la tasa de mortalidad no
disminuyo, lo que se puede explicar por la falta de recursos financieros y tecnoldgicos recursos, ya que Brasil
es un pais en desarrollo.

Palabras clave: Epidemiologia, Atresia esofagica, Fistula traqueoesofagica.

INTRODUCAO

A atresia é uma anormalidade a qual se manifesta pela imperfuracéo do canal de érgdo condutor-tubular,
como o es6fago, intestino e canal anal. A Atresia de Es6fago (AE) € a alteragao congénita mais comum desse
6rgdo em todo mundo nos nascidos vivos (SALGADO KVS e ROCCA AM, 2018). Possui uma incidéncia
mundial nos nascidos vivos que varia entre 1:2500 a 1:4500 até o ano de 2019, com predominio de casos no
sexo masculino e em caucasianos (SALGADO KVS e ROCCA AM, 2018; PAREDES CE e GALLINDO RM,
2019; GUERRA KR, et al., 2020).

A associacao com Fistula Traqueoesofagica (FTE) esta presente em 90% dos casos. Sua etiologia ndo é
conhecida, entretanto acredita-se ser multifatorial, como prematuridade, gemelaridade, consanguinidade
parenteral. Pode haver também alguns fatores ambientais como o consumo materno de dipirona, hormonios
sexuais exogenos, tabagismo e alcoolismo (SALGADO KVS e ROCCA AM, 2018; CAMARA GMMS, et al.,
2018).

AE associa-se a algumas anomalias genéticas, cromossémicas ou estruturais, com incidéncia de 15% a
70%, em média 50% (SALGADO KVS e ROCCA AM, 2018; TROCADO V, et al., 2018; PAREDES CE e
GALLINDO RM, 2019). Alguns exemplos dessas anomalias sdo a sindrome de VACTREL (anomalias
vertebrais, anorretais, cardiacas, traqueais, esofagicas, renais e dos membros, apresentando duas ou mais
dessas anomalias); a sindrome de CHARGE (coloboma, anomalias cardiacas, atresia de coanas, atraso no
desenvolvimento, anomalias genitais e anomalias auditivas), trissomia do 18 e trissomia do 21 (SALGADO
KVS e ROCCA AM, 2018; HESTER F, et al., 2017).

O sistema de Gross € utilizado para a classificacdo da AE, de acordo com a presenca ou auséncia da
fistula traqueoesofagica e sua localizagcdo. Essa classificacdo é feita em 5 tipos: (A) atresia do es6fago sem
fistula (8 a 10%); (B) atresia do es6fago com fistula entre o esdfago proximal e a traqueia (0.9 a 1%); (C)
atresia do esdfago com fistula entre a traqueia ou bronquio principal e o esbdfago distal (53 a 84%); (D) atresia
de esdfago com fistula entre a traqueia e esbdfago proximal quanto o distal (2,1 a 3%);(E) fistula em "H"
traqueoesofagica na qual ndo ha atresia do es6fago (4 a 10%) (PAREDES CE e GALLINDO RM, 2019).

A suspeita de AE pode acontecer ainda na gestagdo a partir de sinais ecograficos indiretos, como
polidramnio e auséncia da bolha géastrica, entretanto o diagndstico € feito na sala de parto ao tentar se passar
uma sonda géstrica calibrosa de 9 a 12 centimetros com a confirmacéo radiolégica (PAREDES CE e
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GALLINDO RM, 2019; SCOTT DA, 2009; FIGUEIREDO SS, et al., 2005). Os sintomas clinicos podem ser a
formacao de bolhas na boca e no nariz do recém-nascido e também tosse, cianose e dificuldade respiratéria,
agravados pela alimentacéo e podendo gerar regurgitacao e até broncoaspiracao, que em conjunto podem
ajudar no diagnéstico (PAREDES CE e GALLINDO RM, 2019; PORCARA F, et al, 2017).

O tratamento para AE é cirtrgico de urgéncia, ndo sendo uma emergéncia cirirgica, sendo o recém-
nascido levado para cirurgia apenas apos ter sido estabilizado e realizada investigacdo de outras
malformacg8es congénitas (PAREDES CE e GALLINDO RM, 2019). Tem-se como padrdo ouro do tratamento
a toracotomia aberta, na qual é realizada a ligadura da AE com a FTE, contudo, se a distancia entre os cotos
for muito grande, a correcao tera de ser feita em mais de 2 tempos cirlrgicos (PAREDES CE e GALLINDO
RM, 2019; PORCARA F, et al, 2017).

AE apresenta uma sobrevida em torno de 95% em paises desenvolvidos, todavia esses valores séo
menores em paises em desenvolvimento, devido a falta de insumos e de salas adequadas para cuidados
intensivos em muitos locais (CAMARA GMMS, et al., 2018; PAREDES CE e GALLINDO RM, 2019). A
mortalidade da AE esta associada ao diagnoéstico tardio, presenca de outras anomalias congénitas e a
complicacBes respiratorias (PAREDES CE e GALLINDO RM, 2019).

O estudo teve como objetivo avaliar as caracteristicas epidemiol6gicas da AE em menores de 1 ano, no
estado do Rio de Janeiro nos dltimos 14 anos. Analisando ao longo do tempo a taxa do niumero de internacdes
por regido de residéncia, taxa de mortalidade, sexo, cor de pele, permanéncia hospitalar, valor total de gastos
e necessidade de ocupacéo de leito de terapia intensiva, a fim de evidenciar sua importancia e para que seja
possivel o desenvolvimento de novas estratégias e uma melhor abordagem.

METODOS

Estudo populacional sobre a taxa de mortalidade, taxa de nimero de internag8es por regiao de residéncia,
sexo, cor de pele, permanéncia hospitalar, valor total de gastos e necessidade de ocupacéo de leito de terapia
intensiva da Atresia de Es6fago com ou sem fistula traqueoesofagica no estado do Rio de Janeiro nos
menores de 1 ano de vida por local de residéncia.

As informacdes sobre as internacfes foram obtidas do Sistema de Informacdes Hospitalares da Secretaria
de Saude do estado do Rio de Janeiro no periodo de janeiro de 2008 a dezembro 2021. As informacgdes
referentes aos 6bitos foram obtidas do Sistema de Informagé&o de Mortalidade (SIM/DATASUS), que relne as
declarag6es de Obito por unidades da federagéo, sendo utilizado o mesmo periodo. Os dados dos nascidos
vivos foram retirados do Sistema de Informac¢des de Nascidos Vivos (SINASC), provenientes das declaracdes
de nascidos vivos por unidade da federacdo. Foram utilizados os seguintes cédigos para identificar as
internacBes e Gbitos por AE, segundo a Classificagéo internacional de doencas 102 edicdo (CID-10): atresia
de esbdfago sem fistula (Q390) e atresia de esdfago com fistula traqueoesofagica (Q391).

O estudo foi realizado de acordo com principios éticos, e por se tratar de bancos de dados nacionais nao
identificados, disponiveis no sitio do DATASUS, foi dispensado da aprovacgéo pelo comité de ética e pesquisa,
seguindo a resolugédo 466/2012.

Foram calculadas as taxas de mortalidade e as taxas de nimero de internagcfes por 100.000 nascidos
vivos. Os graficos e tabelas foram construidas com o programa Excel Microsoft (®) verséo 2016.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2021 foram realizadas 273 internagdes e ocorreram 95
obitos no total. O ano com a maior taxa de internagdes foi 0 ano de 2019, com 14,41 a cada 100.000 nascidos
vivos. Ja a menor taxa de internagdo foi do ano de 2012, com 4,04. A maior taxa de mortalidade pode ser
vista no ano de 2018, de 4,98 a cada 100.000 nascidos vivos. Em vista do ano de 2013, com 1,78 que obteve
a menor taxa de mortalidade.

A taxa de mortalidade total foi de 3,12, sendo que nos anos de 2010, 2011, 2012, 2017, 2018 e 2020
estavam acima da média, figura 5. Sendo assim, vale ressaltar que apesar do ano de 2012 ter obtido a menor
taxa de internacgdes, ele teve uma taxa de mortalidade acima da média (Gréafico 1).
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Grafico 1 - Taxa de Mortalidade e Taxa de Internacdo por atresia de esofago em criangas menores
de 1 ano, no Estado do Rio de Janeiro de 2008 a 2021.
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Fonte: Oliveira BP, et al., 2022.

Entre as 8 regides do estado do Rio de Janeiro, a regido Metropolitana foi com a maior taxa de internagoes,
6,70. Em seguida, vem a regido Serrana com 0,69. Com relagéo a taxa de mortalidade a maior foi, também
da regido Metropolitana, com 1,80, com a regido do Norte Fluminense em consecutivo, com 0,43. Salienta-se
a disparidade entre as maiores taxas e as que vem em seguida (Tabela 1).

No que diz respeito a cor de pele o maior niumero de interna¢des foi de Pardos com 39,93%. Brancos
tiveram 26,01% de internacdes. Pretos e Amarelos s tiveram casos nos anos de 2017 a 2020, com um total
dos dois de 2,19%. Entretanto, as internacdes em que a cor da pele foi ignorada ou ndo ha informacéo obteve
0 segundo maior nimero de internac¢des, com 31,87% (Tabela 1).

Tabela 1 - Taxa de internacdo e Taxa de Mortalidade segundo Regido de Governo Residéncia da mée e
segundo Cor de Pele de Atresia de Esbfago no Estado do Rio de Janeiro nos Ultimos 14 anos

Variavel Taxa de Internagdo Taxa de Mortalidade

Regido de Governo
Metropolitana 6,70 1,80
Noroeste Fluminense 0,03 0,03
Norte Fluminense 0,53 0,43
Serrana 0,69 0,33
Baixadas Litoraneas 0,43 0,23
Médio Paraiba 0,33 0,23
Centro-Sul Fluminense 0,07 0,07
Costa Verde 0,20 -

Cor da Pele
Branco 2,33 1,87
Pardos 3,58 1,06
Pretos 0,16 0,07
Amarelos 0,04 -
Sem informacéo/lgnorado 2,86 0,13

Fonte: Oliveira BP, et al., 2022; dados extraidos SIH/SUS.

Em relacdo a dias de permanéncia hospitalar o total foi de 7.177 dias de 2008 a 2021. A maior média de
permanéncia foi no ano de 2012, com 40,6 dias, em segundo o ano de 2010 com 34,9 dias. Os anos que
tiveram a menor média de prevaléncia hospitalar foram os anos de 2013, com 14,9 e 2015, com 18,2.

O sexo masculino obteve um predominio no ndmero total de internagdes, 54,2% em relacdo ao sexo
feminino. O seu maior percentual ocorreu no ano de 2012, com 77,7% e o0 menor no ano de 2016, sendo de
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36,8%. Apesar da maior frequéncia no sexo masculino, o sexo feminino teve um maior percentual em 6 dos
14 anos avaliados, sendo eles os anos de 2009, 2010, 2011, 2013, 2016 e 2018 e igual ao masculino no ano
de 2017(Grafico 2).

Grafico 2 - Percentual de internaces por Atresia de Esdfago de acordo com o sexo em menores de 1 ano
no Estado do Rio de Janeiro por ano de internacéo.
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Fonte: Oliveira BP, et al., 2022; dados extraidos SIH/SUS.

O valor total gasto por internacdo desses pacientes foi de R$1.975.940,02. O ano de 2019 foi o ano de
maior valor gasto, sendo de R$355.758,45, seguido pelo ano de 2020 que teve o gasto de R$257.735,22. J&
o0 ano de 2009 teve o menor valor gasto, de R$41.797,82, seguido pelo ano de 2008, com o valor de
R$50.557,76.

A necessidade de ocupacéo de leito de terapia intensiva ocorreu em 174 internac¢des, sendo que o ano de
2020 obteve o maior percentual, com 90,91%. Enquanto o ano de 2018 apenas 35,71% das internacdes
tiveram essa necessidade (Grafico 3).

Grafico 3 - Percentual de internagfes em unidade de terapia intensiva por atresia de esé6fago em menores
de 1 ano no Estado do Rio de Janeiro por ano de internagéo.
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Fonte: Oliveira BP, et al., 2022; dados extraidos SIH/SUS.
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DISCUSSAO

As internacdes por local de residéncia apresentaram aumento progressivo, com o apice no ano de 2019.
Tal fato pode ser explicado pelas melhorias no sistema de salde, através da maior disponibilidade de testes
pré-natais ultrassonograficos e maior cobertura do pré-natal através da instituicio da Rede Cegonha, o que
possibilitou maior niimero de diagnésticos durante o periodo pré-natal (MELLO MFA, 2016; ALBERTI LR, et
al., 2018).

Um estudo coorte multicéntrico dirigido por Sfeir R, et al. (2013), em 38 centros de referéncia da Franca
para o tratamento de AE, obteve uma taxa de internag&do 18,0 em 100.000 nascidos vivos em 2 anos de
estudo, semelhante ao encontrado no ano de 2019, neste estudo. Em estudo caso-controle multicéntrico
realizado por Bell JC, et al. (2021), cuja analise abraangeu dados de 24 instituicbes da Camara Internacional
de Vigilancia e Pesquisa de Malformacdes Congénitas, a taxa média de internagdo hospitalar foi 25,0, superior
a encontrada neste estudo, de 9,0. Entretanto, destaca-se que o periodo analisado compreendeu o estudo
possuiu um total de casos muito superior, ja que o periodo analisado foi de 1980 até 2014.

Destaca-se as oscilagbes durante os anos quanto a taxa de mortalidade, cujos resultados néo
corresponderam as expectativas de queda constante com o tempo, conforme serio esperado apds a
implementacdo de melhorias na &rea da salde, como avancos nas técnicas cirlrgicas, maior capacitacdo dos
cirurgides pediatricos e neonatologistas e melhores equipamentos de exames radiol6gicos para o diagnostico
(GOMES NYY, 2017). A porcentagem do total dos 6bitos foi de 40,08%, diferente dos resultados encontrados
nos estudos caso-controle de Alberti LR, et al. (2018) e coorte de Gomes NYY (2017), os quais foram,
respectivamente, 21,9% e 13,10%. No entanto, destaca-se, que ambos os estudos foram realizados em uma
Unica instituicdo. Ainda assim, somente uma dessas percentagens de mortalidade tém um valor similar ao de
paises desenvolvidos, que varia de 2 a 10%, ocorrendo muitas vezes por anomalias cardiacas complexas
e/ou sepse (ALBERTI LR, et al., 2018; GOMES NYY, 2017).

O estudo coorte conduzido por Sfeir R, et al. (2013) na Frang¢a, demonstrou que médicos com baixos niveis
de experiéncia com AE seriam capazes de manter a sobrevida dos pacientes, apresentando somente 5% de
mortalidade. Contudo, um estudo transversal conduzido por Meza LGP, et al. (2015) em Honduras e um
estudo coorte dirigido por Anwar-Ul-Hagq, et al. (2009) no Paquistdo obtiveram um percentual de mortalidade
de 82% e 58%, respectivamente. A comparacao entre as taxas apresentadas ressalta a disparidade entre
paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento.

J& a taxa de mortalidade desse estudo acercou-se da obtida em estudo caso-controle realizado Mello MFA
(2016), em instituicdo na cidade de Salvador (BA). Contudo, o resultado é superior ao de alguns paises em
desenvolvimento, como demonstrado no estudo caso-controle conduzido por Vukadin M, et al. (2015) em
instituto localizado na capital de Belgrado, na Sérvia, cujo o percentual de mortalidade obtido foi de 28,5%.

Espera-se que as regides com 0 maior nimero de nascidos vivos detenham a maior taxa de internacéo e
taxa de mortalidade, sendo esta, respectivamente, no Estado do Rio de Janeiro, a regido Metropolitana.
Conforme as expectativas, a regido Metropolitana obteve o maior nimero de nascidos vivos 2.231.663 ao
longo dos 14 anos e deteve as maiores taxas, sendo taxa de internacéo de 6,70 e a taxa de mortalidade de
1,80. Todavia, o contrario ndao foi observado, a regido com as menores taxa de internacdo e taxa de
mortalidade n&o foi a mesma da regi@o com o menor nimero de nascidos vivos. A regido Noroeste Fluminense
apresentou as menores taxa de internacgéo e taxa de mortalidade com 0,03, cada taxa, tendo 55.008 nascidos
vivos nos udltimos 14 anos. E a regido Centro-Sul Fluminense obteve o menor nimero de nascidos vivos,
contendo 50.596 de nascidos vivos e uma taxa de internacdo e taxa de mortalidade de 0,07, cada uma,
maiores que as taxas da regido Noroeste Fluminense (SINASC, 2021).

No presente estudo os resultados transmitiram o predominio da cor de pele parda e branca, com
percentagens de internacdo de 39,7% e 26,01%, respectivamente, sendo 0s resultados obtidos entre pretos
e amarelos, pouco significantes, como demonstrado no estudo de Mello MFA (2016). Contudo, em estudo de
Mello MFA (2016), destaca-se a disparidade entre os achados, visto que 95,2% dos casos foram em
individuos de cor parda e 4,8% de cor branca. Os casos em que essa variavel foi negligenciada ou
encontravam-se ausentes foi de 31,9%, o que pode prejudicar a real disparidade entre elas. No entanto,
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destaca-se que a taxa de mortalidade foi superior em individuos brancos, resultados discordantes dos
emitidos pelo estudo caso-controle conduzido por Sulkowski JP, et al. (2014) nos Estados Unidos, cuja
mortalidade foi superior em individuos de cor de pele nao-branca.

A constata-se a média de permanéncia hospitalar durante os anos de 2008 a 2021 de 26,3 dias, inferior a
encontrada em estudo caso-controle conduzido por Dingemann C, et al. (2016) na Alemanha, cuja média de
permanéncia de 46,5 dias e a encontrada no estudo coorte dirigido por Friedmacher F, et al. (2017) na Adstria,
cuja média foi de 59 dias. Todavia, destaca-se, que o estudo de Friedmacher F, et al. (2017) analisou um
periodo de tempo extenso, compreendido entre os anos 1975 a 2011, e, entre os achados, constou-se a
diminuigdo periodo de permanéncia hospitalar com o passar dos anos. Ademais, sublinha-se que a média foi
superior a encontrada no estudo caso-controle de Trobs RB, et al. (2017), cuja média obtida foi de 20,5 dias.

De acordo com a literatura, ha um discreto predominio do sexo masculino sobre o sexo feminino, como
demonstrado por Alberti LR, et al. (2018) e Gomes NYY (2017), cujos resultados obtidos foram,
respectivamente, 51,6% e 61%. Estudos realizados por Dingemann C, et al. (2016) na Austria e por
Friedmacher F, et al. (2017) na Alemanha também visualizaram esse predominio do sexo masculino, com
56,9% e 65%, respectivamente. O presente estudo também verificou uma predominéncia do sexo masculino
sobre o feminino nos casos de AE, com 54,2%, mesmo que o sexo feminino tenha tido um maior nimero de
casos em 6 dos anos estudados.

Foi constatado neste estudo um aumento no custo financeiro para o tratamento de AE. Segundo a
literatura, esse resultado € secundario aos avanc¢os tecnoldgicos, 0s quais disponibilizaram novos
equipamentos para diagnoéstico e técnicas cirdrgicas, gradativamente mais adquiridos pelos servigos de
salde. Ademais, destaca-se o investimento na capacitagdo de profissionais de salde pelos servi¢os de salde
(MELLO MFA, 2016; GOMES NYY, 2017) . Entre os estudos, destaca-se o estudo coorte conduzido por Araujo
WMB (2017), no qual foi constatado aumento dos gastos com internagfes em menores de 1 ano durante o
periodo de tempo analisado, sem distingdo da causa de internagdo (ARAUJO WMB, 2017).

Foi visto que 58,3% das internagdes tiveram necessidade de ocupacao em leito de terapia intensiva, devido
ao carecimento de ficarem internados sob cuidados intensivos no pré e no pés-operatério das cirurgias para
correcéo da AE e FTE, pois precisam, em alguns casos, de ventilacdo mecanica e sedoanalgesia (CAMARA
GMMS, et a.l, 2017). Em estudo caso-controle dirigido por Sulkowski JP, et al. (2014), cerca de 92,6% dos
pacientes necessitaram de ventilacdo mecéanica apos terem realizado cirurgia para o reparo da AE e FTE.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permite concluir que a AE € uma malformacdo congénita que precisa ser tratada com
urgéncia e qualidade para que sua taxa de mortalidade ndo aumente. Pode-se também ver que 0s avangos
tecnolégicos tanto para o tratamento quanto para o seu diagnostico, poderiam ajudar na diminuicdo da
mortalidade e da quantidade de dias de internagdo, ja que ha uma diferenga consideravel da mortalidade
entre os paises desenvolvidos, que obtém mais recursos financeiros e tecnologia, com os paises em
desenvolvimento, que ndo tém acesso tdo grande a esses recursos.Os resultados apresentados permitiram
conhecer a distribuicdo e mortalidade da AE ao longo do tempo no estado do Rio de Janeiro e com esse
conhecimento sera possivel o estabelecimento de a¢des para reducdo da morbimortalidade dessa patologia,
como os investimentos em tecnologias para se ter maior precisdo nos diagnésticos e condutas melhores.
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