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Introdug&o: Anomalias congénitas (ACs) sédo anormalidades estruturais ou funcionais que tém
origem antes do nascimento, sendo uma das principais causas de mortalidade infantil no Brasil.
Sistemas de vigilancia epidemiolégica em ACs sdo importantes para estabelecer politicas de
atencdo e cuidado a saude. Em tais sistemas, ferramentas de visualizagdo e analise de dados
possibilitam informar gestores e profissionais da area da salde sobre as caracteristicas espaciais
e espagotemporais de ACs. Obijetivos: Disponibilizar um aplicativo de acesso livre na web para
auxiliar pesquisadores e administradores publicos no monitoramento de ACs no estado do Rio
Grande do Sul (RS). Métodos: O aplicativo foi desenvolvido em linguagem R, fazendo-se uso do
pacote shiny, a partir do qual é possivel criar aplicacdes web interativas. A base de dados
utilizada para geragéo dos resultados requeridos pelo usuario foi obtida através do Sistema de
Informagbes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e refere-se a nascimentos no RS entre 2010 e
2019. Os casos sao registrados pelo municipio de residéncia da mae e conforme a Classificagéo
Internacional de Doengas (CID-10). Nove grupos de ACs foram considerados: Cardiopatias
congénitas (Q20-Q28), Defeitos de parede abdominal (Q79.2, Q79.3), Defeitos de reducéo de
membros/pé torto/artrogripose/polidactilia (Q66, Q69, Q71, Q72, Q73, Q74.3), Defeitos de tubo
neural (Q00.0, Q00.1, Q00.2, Q01, QO05), Fendas orofaciais (Q35, Q36, Q37), Hipospadia (Q54),
Microcefalia (Q02), Sexo indefinido (Q56) e Sindrome de Down (Q90). O projeto foi aprovado
pelo CEP-HCPA 30886520.9.1001.5327. Resultados: O aplicativo oferece diversas
funcionalidades: nimero de nascidos vivos, numero de nascidos vivos com ACs e prevaléncia
ao nascimento de ACs; analises graficas; mapas que permitem entender a variagdo espacial de
casos de ACs ao longo do tempo nos municipios ou macrorregides de saude do RS; analise da
associacdo espacial; e deteccdo de conglomerados espagotemporais ativos no estado.
Conclusdes: Espera-se que o aplicativo possa auxiliar as estratégias de vigilancia em saude de
ACs no estado do RS, indicando como os nimeros de casos séo distribuidos entre os municipios
e diferentes regides de saude. Essas informagdes podem colaborar nas politicas de distribuigéo
de recursos para cuidado e atencdo a saude no estado. Financiamento: convénio
OPAS/Ministério da Saude/Fundagdo Médica do RS. Projeto (2178-4) SCON2020-00173 -
Vigilancia e Atengdo em Anomalias Congénitas no RS.
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Introdugao: Microcefalia € uma condigéo clinica que envolve um crescimento cerebral abaixo do
esperado. O diagndstico de microcefalia € definido como o perimetro cefalico frontal occipital
dois desvios padrao menor do que a média esperada para a idade, sexo e populagdo. Em 2015,
foi relatado um aumento de casos de microcefalia no Brasil, que foi posteriormente associada a
infecgdo congénita pelo zika virus (ZIKV). O Ministério da Saude estabeleceu, entdo, a
notificacdo compulséria de microcefalia e outras anormalidades do sistema nervoso central.
Objetivo: Comparar as prevaléncias ao nascimento de microcefalia no periodo anterior (2010-
2014) e posterior (2016-2019) a epidemia por ZIKV, considerando o Rio Grande do Sul (RS),
onde nao foi detectado o surto. Métodos: Os registros de microcefalia (Q02, classificagdo CID-
10) no periodo 2010-2019 foram coletados através do Sistema de Informagao de Nascidos Vivos
(SINASC), estratificados por municipio de residéncia da mae e por macrorregides de saude do
RS. As prevaléncias ao nascimento (por 10.000 nascidos vivos) e os intervalos de confianga (IC)
de 95%, para os periodos 2010-2014 e 2016-2019, foram calculados no R v.3.6.2, através do
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