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Introducao: Aproximadamente, 3% a 6% dos recém-nascidos, em todo o mundo,
apresentam algum distirbio congénito. Dentre as principais causas de mortalidade
infantil, destacam-se as malformacdes congénitas (MC) e as anomalias cromossémicas
(AC). As MC, ocorrem durante o desenvolvimento fetal, com alteragoes funcionais ou
estruturais leves ou complexas, envolvendo 6rgaos ou membros do corpo. As AC, sao
mutagdes genéticas, que podem ser do tipo numéricas, com alteragdo no nimero de
cromossomos, ou estruturais, quando ocorre quebra dos cromossomos sexuais ou
autossomos. Objetivo: Analisar a taxa de mortalidade infantil por malformacdo congénita
e anomalia cromossomica no estado do Parand, nos anos de 2014 a 2023. Metodologia:
Estudo ecoldgico descritivo, que verificou as taxas de MC e AC por 1000 nascidos vivos
(NV) segundo caracteristicas da mae, da crianca e dos servigos nas quatro
macrorregionais do Parana. Resultados: Nos 10 anos estudados, as taxas de 6bitos por
MC e AC, aumentaram de 2,983/1000 NV para 3,082. A Macrorregional Noroeste se
destaca com a maior taxa (3,300/1000 NV) no periodo, e a Macrorregional Leste com a
menor taxa (2,617/1000 NV). A maior taxa de maes (2,171/1000 NV) tinha idade entre 20
e 39 anos, mais de 8 anos de estudo (2,063/1000 NV), e tiveram seus filhos por parto
cesareo (2,148/1000 NV). A maior taxa de criangas que foram a 6bito, eram do sexo
masculino (1,505), com baixo peso ao nascer (<2500¢g) (1,571/1000 NV) e brancas
(2,468). Em relacdo as caracteristicas do servigo, a gravidez do tipo unica apresentou a
maior taxa (2,627/1000 NV) e o 6bito ocorreu apos o parto (2,766/1000 NV). Conclusao:
A taxa de mortalidade por MC e AC no Parand, aumentou discretamente ao longo dos
anos. Dessa forma, torna-se essencial ampliar as agoes para o planejamento familiar e no
cuidado pré-natal e p6s-natal, visando a prevencao de 6bitos evitaveis.
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