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RESUMO

Objetivo: Os defeitos do tubo neural, especialmente a espinha bifida, sdo anomalias
congénitas de grande relevancia clinica e epidemiolégica, decorrentes de alteragdes no
desenvolvimento embrionario do sistema nervoso central, associadas a multiplos fatores de
risco. Este estudo analisou o perfil epidemioldgico da espinha bifida na Regiao Sudeste do
Brasil (2014-2023), a partir de uma investigacdo observacional, descritiva, retrospectiva e
quantitativa, baseada em dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC/DATASUS). No periodo, foram registrados 2.956 casos, predominando em Sao
Paulo (58,9%), seguido por Minas Gerais (20,1%), Rio de Janeiro (17,0%) e Espirito Santo
(3,8%). A incidéncia média foi de 2,70/10.000 nascidos vivos, com discreta redugao ao longo
dos anos. Houve maior frequéncia de cesarianas (85,4%), predominancia de nascidos a
termo (65,6%), peso médio de 2.752 g e melhora significativa nas notas de Apgar do 1° para
0 5° minuto. Observou-se predominio de mées com escolaridade intermediéria (8 a 11 anos)
e maior ocorréncia entre recém-nascidos brancos (48,7%) e pardos (41,2%). Os achados
reforcam a importancia da suplementacao de acido félico e da fortificagdo alimentar como
medidas preventivas, e evidenciam desigualdades regionais e socioecondmicas na
ocorréncia da espinha bifida.

Descritores: Mal formagao congénita; Defeito de tubo neural; Epidemiologia.
ABSTRACT

Objective: Neural tube defects, particularly spina bifida, are congenital anomalies of great
clinical and epidemiological relevance, resulting from alterations in the embryonic
development of the central nervous system, associated with multiple risk factors. This study
analyzed the epidemiological profile of spina bifida in the Southeast Region of Brazil (2014-
2023), through an observational, descriptive, retrospective, and quantitative investigation
based on data from the Live Birth Information System (SINASC/DATASUS). During this
period, 2,956 cases were recorded, predominantly in Sdo Paulo (58.9%), followed by Minas
Gerais (20.1%), Rio de Janeiro (17.0%), and Espirito Santo (3.8%). The average incidence was
2.70 per 10,000 live births, with a slight reduction over the years. There was a higher
frequency of cesarean deliveries (85.4%), a predominance of term births (65.6%), an average
birth weight of 2,752 g, and significant improvement in Apgar scores from the 1st to the 5th
minute. A predominance of mothers with intermediate education (8 to 11 years of schooling)
was observed, as well as a higher occurrence among newborns identified as White (48.7%)
and Brown (41.2%). The findings highlight the importance of folic acid supplementation and
food fortification as preventive measures and highlight regional and socioeconomic
inequalities in the occurrence of spina bifida.

Descriptors: Congenital malformation; Neural tube defect; Epidemiology.
RESUMEN

Objetivo: Los defectos del tubo neural, especialmente la espina bifida, son anomalias
congénitas de gran relevancia clinica y epidemiolégica, resultantes de alteraciones en el
desarrollo embrionario del sistema nervioso central, asociadas a multiples factores de riesgo.
Este estudio analiz6 el perfil epidemiolégico de la espina bifida en la Region Sudeste de Brasil
entre (2014-2023), a partir de una investigacion observacional, descriptiva, retrospectiva y
cuantitativa, basada en datos del Sistema de Informaciéon sobre Nacidos Vivos
(SINASC/DATASUS). En el periodo, se registraron 2.956 casos, con predominio en Sao Paulo
(58,9%), seguido de Minas Gerais (20,1%), Rio de Janeiro (17,0%) y Espirito Santo (3,8%). La
incidencia media fue de 2,70 por cada 10.000 nacidos vivos, con una ligera reduccion a lo
largo de los afos. Se observé mayor frecuencia de partos por cesérea (85,4%), predominio de
nacidos a término (65,6%), peso medio al nacer de 2.752 g y una mejora significativa en los
puntajes de Apgar del 1° al 5° minuto. También se constaté predominio de madres con
escolaridad intermedia (8 a 11 afios de estudio) y mayor ocurrencia entre recién nacidos
blancos (48,7%) y pardos (41,2%). Los hallazgos refuerzan la importancia de la
suplementacion con acido félico y de la fortificacion alimentaria como medidas preventivas y
resaltan las desigualdades regionales y socioeconémicas en la aparicién de espina bifida.

Descriptores: Malformacién congénita; Defecto del tubo neural; Epidemiologia.
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Introducao

Os defeitos do tubo neural (DTNs) sao anomalias congénitas decorrentes da
falha no fechamento adequado do tubo neural durante a 42 semana de embriogénese,
sendo a espinha bifida e a anencefalia as formas mais comuns.!

A espinha bifida pode afetar qualquer segmento da coluna e classifica-se em oculta,
com envolvimento neural minimo, e aberta, comunicando o tecido neural com o
ambiente externo.? Resulta da interagdo entre fatores maternas, genética e
ambientais.3 O &cido félico, essencial para proliferacdo celular, neurulacdo e
estabilidade genomica, quando ausente, compromete o fechamento do tecido neural,
sendo uma das principais causas.*

A suplementacao com acido félico é a medida mais eficaz na prevencao, deve ser
antes da concepcdo e mantida durante o primeiro trimestre. 35 No Brasil, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) instituiu a fortificacdo obrigatéria de
farinhas de trigo e milho com ferro e acido félico (RDC n° 344/2002),° estratégia que
demontrou impacto positivo, reduzindo casos de espinha bifida em comparagao com
regides de suplementacao voluntaria’.

A espinha bifida é um relevante problema de satide publica, frequentemente
associada a complicagdes como disfuncdo vesical, acometimento neurolégico, dor e
maior risco de fraturas, exigindo acompanhamento médico multidisciplinar
continuo.? Dado seu impacto significativo e a caréncia de estudos sobre a
enfermidade, este trabalho teve como objetivo analisar os casos de espinha bifida na
Regido Sudeste, caracterizando o perfil epidemiolégico e associando caracteristicas
maternas e condi¢des neonatais no periodo de 2014 a 2023.

Método

O presente estudo possui carater epidemioldgico, observacional, descritivo,
retrospectivo e quantitativo, abrangendo casos de espinha bifida no Sudeste do Brasil
de janeiro de 2014 a dezembro de 2023. Foram utilizados dados secundarios do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Departamento de
Informacdes e Informatica do SUS (DATASUS), selecionando registros classificados
como Q05 na Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10).

Incluiram-se casos com dados sobre escolaridade materna, raga, sexo, Apgar no 1° e
5° minuto, peso ao nascer, tempo gestacional e via de parto. Foram excluidos
registros fora do periodo estabelecido ou com varidveis categorizadas como “sem
informagao” ou “nao se aplica”.

Os dados foram organizados em planilhas no software Microsoft Excel® e analisados
estatisticamente por meio do software JAMOVI, sendo também confontados com
evidéncias disponiveis na literatura. Quanto aos aspectos éticos, por se tratarem de
dados publicos e anonimizados, ndo foi necessario a submissao do projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).
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Resultados

Entre 2014 e 2023, foram registrados 2.956 casos de espinha bifida no Sudeste.
Sao Paulo (SP) concentrou 58,96% (n=1.743) do total, seguido por Minas Gerais (MG)
com 20,13% (n=595), Rio de Janeiro (RJ) com 17,08% (n=505) e Espirito Santo (ES)
com 3,82% (n=113). As medidas de tendéncia central estao detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1 -Estatistica descritiva dos casos de Espinha Bifida na Regido Sudeste por
Unidade Federativa de 2014 a 2023.

Shapiro-Wilk

Estado Meédia Median: Mod Desvio-padra W )
Casc ES 11.3 10.5 9.0¢ 5.25 0.954 0.71!
MG 59.5 63.0 67.( 1242 0.944 0.60:
RJ 50.5 50.0 37. 11.03 0.914 0.30¢
SP 1743 176.5 131.( 26.82 0.939 0.54:

Fonte: DATASUS, JAMOVI], 2025.

A andlise de varidncia (ANOVA) mostrou diferenca significativa entre o
namero médio de casos entre os estados (p<0,01). O teste de Games-Howell indicou
que SP teve a maior média (p<0,001), com diferencas absolutas de aproximadamente
163 casos em relacdo ao ES, 115 em relagdo a MG e 124 ao RS. O ES apresentou a
menor média (p<0,001), sem diferencga estatistica entre MG e R] (p = 0,346).

A média da taxa de incidéncia anual na Regido Sudeste durante o periodo
analisado foi de 2,70/10.000 nascidos vivos (NV), com redugdo de 5,82% na taxa de
incidéncia entre 2014 e 2023. Entre os estados, SP apresentou a maior taxa
(3,02/10.000 NV), seguido por RJ (2,40/10.000 NV), MG (2,36/10.000 NV) e ES
(2,08/10.000 NV).

Notou-se predominancia de 37 a 41 semanas gestacionais, tanto na Regido
Sudeste (65,6%) quanto nos seus estados constituintes. O segundo periodo
gestacional mais frequente foi de 32 a 36 semanas.

A cesariana foi predominante em 85,45% dos casos de espinha bifida, esse
padrdo se manteve em todos os estados: SP com 86,86%, MG com 84,71%, R] com
81,78% e ES com 84,07 %.

A média de peso ao nascer de nascidos vivos com espinha bifida no
periodo analisado foi de 2.752¢g (£802), variando de 101-500 g a 6.000-6.999 g. Cerca
de 31,3% (n=926) tiveram peso <2.500 g, sendo SP e MG responséveis por 82% desses
casos (n=759).

Apo6s a analise da escala de Apgar, foi observado que no 1° minuto, 65,5%
(n=1.982) dos neonatos com espinha bifida apresentaram Apgar 8-10, subindo para
89% (n=2.614) no 5° minuto. O teste de Wilcoxon para amostras pareadas indicou
melhora significativa entre as pontuacdes (estatistica=0,0; p=0,001).

Na regido Sudeste, notou-se uma prevaléncia da raga branca (48,7%;
n=1.441), seguida de pardos (41,2%; n=1.219), pretos (8%; n=235), amarelos (0,6%;
n=18) e indigenas (0,1%; n=3). 1% dos casos nao tiveram a raca informada.

A maioria das maes possuia 8 a 11 anos de estudo (63%), seguida por =12
anos (24%), 4 a 7 anos (11%) e 1 a 3 anos (1%), sem registros em maes sem
escolaridade. A correlacdo de Spearman indicou associacdo negativa moderada entre
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escolaridade materna e incidéncia de espinha bifida em todos os estados (coeficientes
de -0,613 a -0,679), embora sem significancia estatistica (p>0,05).
Discussao

Os achados evidenciam desigualdades na distribuicdo dos casos de
espinha bifida entre os estados da Regido Sudeste de 2014 a 2023, com destaque para
SP, com maiores valores absolutos e média anual. Essa predominancia, confirmado
pela andlise de varidncia (ANOVA) e teste de Games-Howell, pode ser atribuida a
fatores demograficos, como maior populagdo (44.411.238 habitantes), densidade
populacional (178,92 hab/km?) e nimero de nascidos vivos (575.627).14

A distribuicdo normal dos dados em todos os estados (p=0,05) indica
auséncia de diferenca significativa na ocorréncia de espinha bifida ao longo dos anos,
sustentando a hipétese nula de normalidade.

A Regido Sudeste apresentou, de 2014 a 2023, incidéncia média de
2,70/10.000 NV, com queda de 6,34%, reflexo da diminuicdo de 18,33% nos nascidos
vivos e 23,08 % nos casos. SP apresentou a maior taxa média (3,02/10.000), superando
a média regional. Destaca-se, ainda, estados com poucos nascimentos, como o ES,
que mesmo poucos casos podem resultar em taxas proporcionais elevadas.

Embora malformacdes congénitas sejam mais descritas em gestacdes
abaixo de 28 semanas®, nossos achados reforcam a frequéncia de espinha bifida em
nascimentos a termo. Achado consistente com estudos nacionais (69% dos casos a
termo)?, e internacionais, como na Tunisia, que apontam maior risco apds 20
semanas.!0

A escolha da cesdria na regido Sudeste foi semelhante a descrita em
estudos no Brasil e na Alemanha, devido a seguranca e prognéstico”!t O
procedimento reduz risco de ruptura da lesdo, infeccGes e traumas neurolégicos,
permitindo fechamento oportuno das costas.!? Evidéncias sugerem melhora da
funcdo motora, sem impacto intelectual, quando realizado de forma eletiva e
coordenada.’

Na regido Sudeste, a maioria dos nascidos vivos com espinha bifida
apresentou peso adequado (>2.500g; n = 2.030).14 Cerca de 30% tiveram baixo peso ao
nascer (<2,5 kg). Esses achados corroboram com estudos que apontam
predominancia do peso adequado, indicando que a malformagdo ndo compromete o
crescimento fetal.15

O Apgar avalia neonatos no 1° e o 5° minuto de vida quanto a frequéncia
cardiaca, tonus, respiragdo, cor da pele e irritabilidade reflexa. No presente estudo,
observou-se melhora entre o 1° e 0o 5° minuto, com a maioria dos recém-nascidos
entre 8-10 pontos, em concorddncia com achados de estudos brasileiros.? 14

A escolaridade materna predominante foi de 8 a 11 anos (63%; n=1.860),
semelhante aos dados encontrados no Mato Grosso e no Parand. A maior ocorréncia
de malformacdes em gestantes com baixa escolaridade pode estar relacionada ao
acesso limitado a orienta¢des sobre suplementacao e cuidados na gestacdo.!4 16

Na Regido Sudeste, os casos concentram-se em pardos, exceto em SP,
onde predominam brancos. Esse padrdo, de maior proporgdo de pardos, também é
observado no Nordeste.l” Esse perfil reflete a demografia regional: pardos sao
maioria em MG (46,8%) e ES (49,8%), brancos em SP (57,8%) e ha equilibrio no RJ
(pardos 41,6 %; brancos 42%).18
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O estudo apresenta limitacdes inerentes ao uso de dados secundarios,
como subnotificagdo, preenchimento inadequado e auséncia de informacgdes (ex.: pré-
natal e sexo), restringindo analises detalhadas. Recomenda-se estudos futuros com
diferentes metodologias para aprofundar a compreensao dos fatores associados a
espinha bifida.

Consideracoes Finais

O estudo sobre perfil epidemiolégico da espinha bifida na Regido Sudeste
de 2014 a 2023, em concordancia com a literatura, mostrou predominancia de casos
em pardos, exceto em Sao Paulo, refletindo a composicao populacional. A maioria
das gestacOes foi a termo, por cesariana, neonatos em peso adequado e Apgar 8-10,
indicando bom desenvolvimento fetal. Destacou-se ainda prevaléncia de
escolaridade materna intermediaria, possivelmente associada ao menor acesso a
informagoes sobre cuidados gestacionais.

Apesar do declinio recente, a espinha bifida permanece um desafio de
saude publica, frequentemente subnotificada, reforcando a necessidade de
suplementacdo, acdes voltadas a populacdo vulnerdvel e melhor notificacdo da
doenca.
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