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Resumo: Introdução: Globalmente, as anomalias congênitas (AC) afetam 3-6% dos nascidos vivos (NV) e 
são a 5ª causa de mortalidade em menores de 5 anos. No Brasil, a incidência e a mortalidade 
neonatal associada a AC são pouco conhecidas. Objetivo: Descrever série temporal da incidência 
de AC e dos óbitos neonatais com AC no Estado de São Paulo entre 2004 e 2013 e identificar as 
características associadas a esses óbitos. Método: Estudo populacional com base vinculada dos 
dados das declarações de NV e de óbitos de mães residentes no Estado de São Paulo. Foram 
incluídos NV de gestações únicas com idade gestacional (IG) >22 semanas e peso de nascimento 
8805,400g. Definida AC presente quando relatada em uma ou em ambas as declarações conforme 
CID 10. A variação percentual anual (APC), com intervalo de confiança de 95% (IC95%), da 
incidência de AC e dos óbitos neonatais com AC foi estimado pelo Modelo de Prais-Winsten e as 
características dos NV que evoluíram a óbito com AC vs. aqueles que sobreviveram ao período 
neonatal por Regressão de Poisson. Resultados: Foram incluídos 5.714.007 NV (57.532 NV com 
AC, dos quais 11.590 óbitos com AC). Entre 2004 e 2013, a taxa de incidência de NV com AC 
foi 10,0/1000NV, com APC crescente de +4,8% (IC 95%: 3,84-5,78%) e a taxa de óbitos 
neonatais com AC foi 2,0/1000NV, com APC decrescente de -1,13% (IC 95%: -2,05 a -0,01%). 
Em 2013, a incidência de AC aumentou 60% e a mortalidade neonatal associada à AC diminuiu 
11% em relação ao ano de 2004. Na regressão multivariada de Poisson, as seguintes variáveis se 
associaram à elevação significante do risco de óbito neonatal com AC: idade materna avançada, 
baixa escolaridade materna, pequeno número de visitas no pré-natal, parto cesárea, 
prematuridade, sexo masculino e baixa vitalidade ao nascer. Conclusão: Entre 2004 e 2013, a 
incidência de AC aumentou e a mortalidade neonatal com AC diminuiu, possivelmente devido à 
maior notificação de casos leves de AC e/ou ao progresso na linha de cuidado. Medidas para 
reduzir os óbitos neonatais com AC devem incluir melhorias nas desigualdades sociais e no 
acesso à assistência pré-natal.
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