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A craniossinostose, uma das anomalias congênitas

craniofaciais mais comuns (1:2.500 nascidos vivos),

consiste na fusão precoce de suturas cranianas,

podendo resultar em deformidades craniofaciais,

aumento da pressão intracraniana e prejuízo ao

desenvolvimento neurocognitivo. O prognóstico

depende de diagnóstico precoce, geralmente pelo

pediatra, e tratamento cirúrgico oportuno. Autores

relataram lacunas significativas na prestação de

cuidados a pacientes com craniossinostose no

Sistema Único de Saúde (SUS), na região sul. Esse

estudo gerou curiosidade sobre a situação no

restante do Brasil.

Assim, frente aos 4.598 registros identificados,

observa-se uma diferença de 12.223 casos, ou seja,

apenas 27% dos casos esperados foram notificados

e cerca de 22% receberam tratamento cirúrgico.

Embora existam técnicas seguras e eficazes (Fig. 2),

há uma lacuna entre o diagnóstico e o tratamento

cirúrgico das craniossinostoses no SUS. Parte dessa

discrepância pode decorrer de atendimentos na rede

privada e de limitações dos sistemas de informação.

No SUS, além dos motivos expostos na literatura

(escassez de OPMES, falta de leitos de UTI e

judicialização, ou seja, subfinanciamento), o

subdiagnóstico e/ou a subnotificação são elementos

claros para o limitado números de pacientes

efetivamente tratados. Analisar estes fatores mais

profundamente no âmbito das políticas públicas de

saúde é essencial para garantir o acesso ao cuidado

e prevenir sequelas permanentes.

Estudo ecológico, retrospectivo e descritivo, com

dados do Sistema de Informações sobre Nascidos

Vivos (SINASC) e do Sistema de Informações

Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponíveis no

DATASUS. Foram analisados os registros de

nascidos vivos com diagnóstico de craniossinostose

e anomalias correlatas, bem como as internações

hospitalares para o seu tratamento cirúrgico.

Realizou-se análise por frequências absolutas e

relativas, comparando diagnósticos e procedimentos.

Analisar o perfil epidemiológico, o volume de casos e

do tratamento cirúrgico da craniossinostose no Brasil,

de 2010 a 2024.
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Fig.1 Craniossinostose metópica - trigonocefalia.

O SINASC registrou 4.598 diagnósticos de

craniossinostose e anomalias correlatas entre 2010-

24. Nesse período, o SUS realizou 3.792 cirurgias

(Sudeste 46,4% das cirurgias, Sul 30,8%, Nordeste

10,9%, Centro-Oeste 8,3% e Norte 3,6%). Houve um

hiato de 806 casos entre diagnósticos e tratamento.

Considerando a incidência estimada de 1:2.500

nascidos vivos, projeta-se a ocorrência de 16.821

casos no período.
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Fig.2 Pré e pós operatório.
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