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A fissura orofacial é a principal anomalia congénita que afeta a regido
craniofacial, ela tem causa multifatorial e tanto fatores genéticos quanto
ambientais influenciam a ocorréncia da malformacéo (Dixon et al., 2011; Lara
et al., 2024). A fissura orofacial apresenta diversidade fenotipica, podendo ser
dividida em fissura labial (FL), fissura palatina (FP) e fissura labiopalatina (FLP)
(Costa et al., 2018; Silva et al., 2022). O Sistema de informacdo de Nascidos
Vivos (SINASC) é uma base de dados federal que retine informacgdes gerais
dos nascidos vivos no Brasil. O SINASC utiliza a classificacdo estatistica
internacional de doencas e problemas relacionados a saude, décima revisao
(CID-10) (Nascimento et al. 2018). O Sistema de Informacédo Hospitalar (SIH) é
de dominio publico que registra os procedimentos realizados decorrentes de
internacdes hospitalares no pelo SUS (Domingues et al., 2024).

Obijetivo

O objetivo deste estudo foi analisar os nascimentos e internacdes hospitalares
financiados pelo Sistema Unico de Salde de individuos com fissura orofacial

em Mato Grosso.

Material e Métodos
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Este é um estudo observacional retrospectivo com a utilizacdo de dados secundarios das bases oficiais do
SINASC e SIH. Compreende os nascidos vivos e internacdes hospitalares no SUS no periodo de 2010 a 2023. As
variaveis do SINASC e do SIH foram: nimero de nascimentos, nimero de nascimentos com fissuras orofaciais,
sexo, tipo de fissura, nUmero de consultas de pré-natal realizadas pela méae, internagdes hospitalares no SUS de
pacientes com fissura orofacial, faixa etaria, carater da internacado, local de internacdo. O estado de Mato Grosso
possui seis macrorregides de salide e sdo representadas por uma ou mais cidades sede (Mato Grosso, 2018).

Resultados e Discusséo

Das 777.517 criancas que nasceram em Mato Grosso entre 2010 e 2023, 526 (0,06%) nasceram com fissura
orofacial. Quanto ao sexo e a consultas de pré-natal, ambas tiveram 406 (77,18%) casos sem notificagao. Dos 526
nascimentos de individuos com fissuras orofaciais, houve prevaléncia de nascimentos de individuos com fissuras
palatinas com 209(39,73%) casos, a fissura labiopalatina com 182 (34,60%) e fissura labial com 135 casos
(25,66%). Os estabelecimentos financiados pelo SUS durante o periodo de 2010 até 2023, registraram 1529
internagdes hospitalares de individuos com fissuras orofaciais no estado de Mato Grosso, segundo o SIH. O sexo
gue passou por mais internacdo foi 0 masculino com 837 (54,74%), o sexo feminino teve um total de 682 (45,26%)
internacdes. A faixa etaria com maior nimero de internagdes foi 1 a 4 anos com 598 (39,11%). Houve 1454
(95,08%) internagdes em Cuiaba, 982 (64,22%) no Hospital Geral e Maternidade de Cuiab& e 472 (30,86%) no
Hospital Universitario Jalio Muller.

Concluséao

Existe centralizacdo de internacdes de individuos com fissuras orofaciais em Cuiaba. Em contrapartida, os
nascimentos desses individuos ocorrem de maneira heterogénea, abrangendo todas as macrorregides do estado,
fortalecendo a necessidade de politicas publicas que busque a ampliagcdo do servigo especializado nos centros
hospitalares ja existente.
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