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Resumo

Objetivo: Analisar quantitativa e espacialmente as caracteristicas epidemioldgicas da espinha bifida no periodo de
Janeiro de 2013 a Dezembro de 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, com carater descritivo e
quantitativo sobre as caracteristicas epidemiolégicas da espinha bifida no Brasil, realizado tendo como embasamento
os dados do departamento de informagc&o de satde do SUS (Sistema Unico de Saude). As variaveis utilizadas foram:
internacOes hospitalares, taxa de mortalidade, 6bitos, faixa-etaria, cor/raga, sexo, carater de atendimento e macrorregido
de salde. A demais, tais dados do Sistema de informacéao da satide do SUS foram cruzados com informacdes de pesquisa
levantadas a partir da leitura de artigos vinculados a Scielo e Pubmed. Resultados: Nos estudos observou-se 11.530
casos de espinha bifida no Brasil entre 2013 a 2023. A regido Nordeste foi responsavel por 4.804 casos, seguida da
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regido Sudeste com 3.694 casos. Quanto ao numero de internagdes por ano, conclui-se que o ano de 2015 apresentou
1.205 internacdes, seguido de 2016 com 1.175. De acordo com a faixa etaria, 0 nimero de interna¢cdes em menores de
1 ano foi de 7.880. Individuos da cor branca e do sexo feminino foram os mais acometidos. Conclusdo: O Nordeste foi
0 estado com o maior nimero de internacdes, bem como o ano de 2015, sendo o ano com menor ndmero de
hospitalizac6es o de 2013. A faixa etaria mais acometida foram os menores 1 ano. Nesta perspectiva, encara-se a espinha
bifida como um grave problema de saide publica.

Palavras-chave: Disrafismo espinhal; Defeitos do tubo neural; Espinha bifida.

Abstract

Obijective: To quantitatively and spatially analyze the epidemiological characteristics of spina bifida from January 2013
to December 2023. Methodology: This is an epidemiological study, with a descriptive and quantitative nature on the
epidemiological characteristics of spina bifida in Brazil, carried out based on data from the health information
department of the SUS (Unified Health System). The variables used were: hospital admissions, mortality rate, deaths,
age group, color/race, sex, type of care and health macro-region. Furthermore, such data from the SUS health
information system were crossed with research information collected from reading articles linked to Scielo and Pubmed.
Results: In the studies, 11,530 cases of spina bifida were observed in Brazil between 2013 and 2023. The Northeast
region was responsible for 4,804 cases, followed by the Southeast region with 3,694 cases. Regarding the number of
hospitalizations per year, it can be concluded that 2015 had 1,205 hospitalizations, followed by 2016 with 1,175.
According to age group, the number of hospitalizations in children under 1 year old was 7,880. White and female
individuals were the most affected. Conclusion: The Northeast was the state with the highest number of hospitalizations,
as well as the year 2015, with the year with the lowest number of hospitalizations being 2013. The age group most
affected were those under 1 year of age. From this perspective, spina bifida is seen as a serious public health problem.

Keywords: Spinal dysraphism; Neural tube defects; Spina bifida.

Resumen

Obijetivo: Analizar cuantitativa y espacialmente las caracteristicas epidemioldgicas de la espina bifida desde enero de
2013 hasta diciembre de 2023. Metodologia: Se trata de un estudio epidemioldgico, de caracter descriptivo y
cuantitativo, sobre las caracteristicas epidemioldgicas de la espina bifida en Brasil, realizado a partir de datos de el
departamento de informacion en salud del SUS (Sistema Unico de Salud). Las variables utilizadas fueron: ingresos
hospitalarios, tasa de mortalidad, defunciones, grupo etario, color/raza, sexo, tipo de atencién y macrorregién de salud.
Ademas, estos datos del sistema de informacién en salud del SUS se cruzaron con informacion de investigacion
recopilada a partir de la lectura de articulos vinculados a Scielo y Pubmed. Resultados: En los estudios, se observaron
11.530 casos de espina bifida en Brasil entre 2013 y 2023. La regién Nordeste fue responsable de 4.804 casos, seguida
de la region Sudeste con 3.694 casos. En cuanto al nimero de hospitalizaciones por afio, se puede concluir que el afio
2015 tuvo 1.205 hospitalizaciones, seguido del 2016 con 1.175. Segln grupo de edad, el nimero de hospitalizaciones
en menores de 1 afio fue de 7.880. Los individuos blancos y femeninos fueron los més afectados. Conclusién: El
Nordeste fue el estado con mayor nimero de hospitalizaciones, asi como el afio 2015, siendo el afio con menor ndmero
de hospitalizaciones 2013. El grupo etario mas afectado fue el de menores de 1 afio. Desde esta perspectiva, la espina
bifida se considera un grave problema de salud publica.

Palabras clave: Disrafismo espinal; Defectos del tubo neural; Espina bifida.

1. Introducéo

A Espinha Bifida (EB) pode ser definida como um incompleto fechamento do tubo neural embrionéario (Magalhées, et
al., 2014). A prevaléncia desses defeitos congénitos no mundo € de aproximadamente 1 em 1000 nascidos vivos, €, no Brasil,
essa taxa € de cerca de 1,6 a cada 1000 nascidos vivos, sendo considerada como a segunda maior causa de deficiéncia motora
infantil. No periodo entre a 3% e a 5% semana de gestagdo ocorre o fechamento do tubo neural, e, quando este ndo acontece
corretamente, consequéncias de malformacGes congénitas podem se manifestar, como, por exemplo, a formagéo da espinha
bifida (Pereira, 2016).

Apesar de ser um defeito embrionario que envolve o delicado sistema nervoso, a espinha bifida é compativel com vida
longa, ocupando o cargo do defeito congénito mais comum. Tal anomalia possui diversas etiologias, dentre elas a exposicdo a
substancias, como alcool e drogas ou infecgbes, como rubéola. Os baixos niveis de folato durante a gestacdo também parecem
ter bastante correlacdo com a fisiopatologia da doenca. Ademais, além dos fatores ambientais, sabe-se que existe forte relacéo

com a genética (Brito, 2021).
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Existem variacdes nas apresentacBes das espinhas bifidas, tais manifestacbes também se diferenciam uma das outras
pelos seus respectivos niveis de gravidade. As manifestacdes vdo desde a forma oculta e menos grave (quando nao se visualiza
nenhuma anormalidade exteriorizada), a forma aparente caracterizada pela espinha bifida cistica, quando é visualizada uma bolsa
que hernia para fora do corpo e, por fim, a forma mais grave ou completamente aberta, a qual é chamada de raquisquise. Nesta
Gltima, ha severo acometimento neurolégico, sendo bastante letal (Falchek, 2023).

O individuo com essa malformacdo tem complicagdes consideradas um sério problema de salde publica e
consequéncias em sua vida pessoal, familiar e em sociedade. As criangas com EB podem desenvolver incapacidades cronicas
como: hidrocefalia, bexiga neurogénica, disfuncdo intestinal, problemas ortopédicos, paralisia dos membros inferiores e
transtornos emocionais, sociais, psicossociais e deficiéncia cognitiva (Gaiva, 2011).

Tendo em vista a relevancia do assunto e, por tratar-se de um problema de salde publica, esse artigo objetiva trazer
uma andlise quantitativa e temporal sobre as caracteristicas epidemiolégicas da espinha bifida no periodo de Janeiro de 2013 a
Dezembro de 2023.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, temporal, com carater descritivo, quantitativo, que utilizou informacdes sobre o perfil
epidemiolégico de hospitalizag6es por espinha bifida no Brasil utilizando de dados disponiveis e coletados no Departamento de
informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) no periodo entre janeiro de 2012 a dezembro de 2023. As variaveis
investigadas foram: internacOes hospitalares, taxa de mortalidade, 6bitos, faixa-etaria, cor/raga, sexo, carater de atendimento e
macrorregido de salde.

Ademais, realizou-se uma pesquisa de dados a partir de artigos em plataformas cientificas como o Scielo e 0 Pubmed.
A busca foi realizada no més de Janeiro de 2024, com dados sujeitos a revisao e utilizando dos seguintes descritores: disrafismo
espinhal, defeitos do tubo neural e espinha bifida. Desta busca foram encontrados artigos, posteriormente submetidos aos critérios
de sele¢do: artigos em portugués, publicados no periodo de 2012 a 2023 e que abordavam as tematicas propostas para esta
pesquisa, estudos do tipo revisdo sistemética e estudos epidemioldgicos, disponibilizados na integra. Os dados coletados foram
analisados por meio do uso de medi¢fes de grandezas a partir de técnicas matematicas como o célculo de porcentagens,
probabilidades, médias, razes e proporg¢des, nos moldes descritos por (Shitsuka, et al., 2018).

O programa Microsoft Excel 2019 foi utilizado como ferramenta para separagéo e organizacdo dos dados. A pesquisa
é produzida por dados de acesso publico, que ndo utilizam o acesso a informagdes privadas, sendo assim, ndo necessita de

aprovacdo ética.

3. Resultados e Discussao

Quanto a prevaléncia da espinha bifida no periodo entre 2013 a 2023, no Brasil, 0 estudo obteve amostra de 11.530
casos. A amostra deste estudo inclui casos de notificaces de espinha bifida entre individuos de menos de 1 ano a 80 e mais anos
de idade, de ambos 0s sexos e de todas as regides do Brasil.

A anélise da prevaléncia de Espinha bifida no decorrer do periodo analisado revela que a regido Sudeste foi responsavel
por 3.694 casos, seguido da regido Nordeste com 4.804, Sul com 1.067, Centro-Oeste com 1.217 casos e regido Norte com 748
dos casos. Ao analisar os dados expostos, € possivel inferir que a regido Nordeste, de forma alarmante, representa
aproximadamente 465% de todas as internagdes nacionais por espinha bifida. Em ultimo lugar esta a regido Norte, concentrando

apenas 8,2% dos casos, como evidenciado no Quadro 1 e Grafico 1 abaixo.
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Quadro 1 - Distribuicdo do nimero de internagdes por Espinha Bifida no intervalo de 2013 a 2023.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total

748 4.804 3.694 1.067 1.217 11.530

Fonte: DATA/SUS.

Gréfico 1 - Distribuicdo do nimero de internacdes por Espinha Bifida no intervalo de 2013 a 2023.

Internacgdes por regiao.
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Fonte: DATA/SUS.

Em relacdo as notificacdes por EP, o estudo de Dutra e Ferreira (2017) afirma que a influéncia ambiental também pode
estar intrinsecamente ligada a maior incidéncia de defeitos congénitos em diferentes regides. Uma pesquisa brasileira realizada
pela Ensp/Fiocruz, com andlise de dados de 1994 a 2014, concluiu que os altos indices de malformagdes congénitas na Regido
Sul, excepcionalmente no estado do Parand, podem estar associados ao uso indiscriminado de agrotoxicos, pois os resultados
ilustraram que quanto maior o uso de agrotoxicos em determinada area geogréafica, mais alta foi a prevaléncia de malformac6es
congénitas (Dutra e Ferreira, 2017).

Ainda sobre as hospitaliza¢@es nas regides brasileiras, o estudo de Oliveira e Lopez (2020) afirma que a regido Nordeste
foi a segunda regido com a maior prevaléncia de malformag8es congénitas. Uma pesquisa realizada em Fortaleza, ao analisar
dados de trés hospitais de nivel terciério e fazer a caracterizagdo de 159 neonatos com malformagBes congénitas, constatou-se
que, assim como no pais como um todo, os indices de malformagdes do aparelho osteomuscular e do sistema nervoso foram
predominantes. A alta prevaléncia de anomalias misculo esqueléticas pode estar relacionada ao fato de ser a malformagdo mais
facilmente visivel ao nascimento (Oliveira & Lopez, 2020). Outro trabalho que corrobora com o citado anteriormente é o estudo
de Cunha (2005), que diz ser possivel observar altos percentuais de internagdo por espinha bifida no Nordeste. De fato, estudos
observaram que, a regido Nordeste, apresenta piores indicadores sociais do pais, sendo esse um fator que pode interferir na saide

das gestantes, levando a um aumento das doengas que podem afetar o desenvolvimento das criancas (Cunha et al., 2005). No
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entanto, segundo Rosa et al. (2022) faz-se necessario estudos mais aprofundados sobre 0s motivos responsaveis por esse fato, 0s
quais podem estar relacionados desde os niveis socioecondmicos e a falta de acesso a informacdo e fragilidades no sistema de
salde (Rosa, et al., 2022)

Quantos as internagdes por ano, segundo o Quadro 2 e o Grafico 2, 0s anos que apresentaram maior nimero de casos
foram 2022 e 2023. A quantidade de hospitaliza¢des anuais reduziu de 2018 a 2023 e se mantém estavel ao longo dos anos sem

oscilagBes bruscas nem em valores progressivos nem em valores diminutos.

Quadro 2 - Descricdo: NUmeros totais de internacGes por ano, entre 2013 e 2023.

Ano de atendimento Internagdes
2013 932
2014 1.114
2015 1.205
2016 1.175
2017 1.081
2018 1.014
2019 1.002
2020 1.009
2021 939
2022 989
2023 1.070

Fonte: DATASUS.
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Gréfico 2 - Descricdo: Numeros totais de internacfes por ano, entre 2013 e 2023.

Interna¢des por ano.

1250
1000
750
500

250

2014 2016 2018 2020 2022 2024

Fonte: DATASUS.

Tendo em vista 0 nUmero de internacdes, é possivel notar que entre 2019 e 2020 houve um aumento no ndmero de
pacientes, contrariando o sentido decrescente de internacdes no periodo estudado. De acordo com Rosa et al, 2022, o maior
namero de internacdes se concentra na regido Nordeste, seguida da regido Sul e, em terceiro lugar, a regido Centro-Oeste. Uma
possivel justificativa para o grande nimero de internac6es da regido Nordeste é seu indicador social baixo, fato que repercute
diretamente na salde das gestantes e, consequentemente no aumento de doencas que impactam no desenvolvimento fetal (Rosa
etal, 2022)

No que tange ao ndmero de 6bitos, como pontuado no Quadro 3 e Gréfico 3, extrai-se que, em numeros absolutos, a
regido Nordeste apresentou mais mortes do que as outras regides.

Quadro 3 - Distribui¢do do nimero de 6bitos por regido brasileira de 2013 a 2023.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total

29 115 75 17 18 254

Fonte: DATASUS.
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Graéfico 3 - Distribuicdo do nimero de 6bitos por regido brasileira de 2013 a 2023.

Numero de ébitos por regiao.
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Fonte: DATASUS.

Sobre o nimero de 6bitos, o estudo de Aguiar reitera que a espinha bifida é um DFTN que ainda ocupa lugar relevante
nas causas de morbimortalidade por malformac6es congénitas no Brasil. O estudo aponta que a taxa de mortalidade por espinha
bifida nas regides brasileiras teve decréscimo entre os anos de 2005 e 2015. Tal reducdo pode ser explicada pela prevencao das
causas de DFTN por meio de um pré-natal bem assistido e da suplementagdo de &cido félico, além de métodos diagndsticos
eficazes no reconhecimento da patologia congénita durante a gestagdo (Aguiar et al., 2003).

Em relagdo a faixa etaria, os pacientes com menos de 1ano foram os mais acometidos, seguidos dos individuos entre 1
a 4 anos e em terceiro lugar, os de 5 a 9 anos (Quadro 4 e Grafico 4).

Quadro 4 - Descrigdo: Distribuicdo do numero de internagdes, segundo faixa etéria, no intervalo de 2013 a 2023.

Faixa etéria InternacGes
Menor de 1 ano 7.880
1 a4 anos 1.233
5a9 anos 808
10 a 14 anos 661
15 a 19 anos 319
20 a 29 anos 132
30 a 39 anos 68
40 a 49 anos 70
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50 a 59 anos 64
60 a 69 anos 20
70 a 79 anos 15

80 anos e mais

Fonte: DATASUS.

Gréfico 4 - Descricdo: Distribuicdo do nimero de internagdes, segundo faixa etéria, no intervalo de 2013 a 2023.

Hospitalizacdes por idade.
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Fonte: DATASUS.

O estudo de Ceolho e Silva (2019), diz que casos de anomalias congénitas do sistema nervoso acometem principalmente
bebés do sexo feminino, criancas com peso igual ou superior a 2.500g, nascidos de maes com idade entre 20 a 24 anos, com
idade gestacional entre 37 a 41 semanas com realizacdo de parto cesareo (Coeho & Silva, 2019).

Além disso, foi observado que a deficiéncia de &cido félico é o fator de risco mais importante para o desencadeamento
de doencas do fechamento do tubo neural. De acordo com estudos, 80% das maes relataram ndo terem feito o uso de &cido félico
durante a gestacdo (Gaiva et al, 2011)

Quanto a raga/cor as maiores frequéncias foram encontradas entre pardos, com um total de 3.540 casos. Em seguida, a
etnia branca foi responsavel por 2.744 casos. Com quantidades inferiores, a etnia preta com 141 casos, seguida da etnia amarela,
com 97 casos e, por fim, a etnia indigena, com 17 casos. Além disso, 4.991 pacientes sem etnia informada ocupando oprimeiro

lugar em relacdo a quantidade de internac@es (Quadro 5 e Gréfico 5).
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Quadro 5 - Descricdo: Internacdes por cor\raca.

Cor/Raga Branca Preta Parda Amarela Indigena Sem Total
informacdo
Internacdes 2.744 141 3.540 97 17 4.991 11.530

Fonte: DATASUS.

Grafico 5 - Descricdo: Distribuicdo do nimero de internagdes, segundo cor/raca no intervalo de 2013 a 2023.

Hospitalizagao por raca/etnia.
|
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Fonte: DATASUS.

Analisando os resultados encontrados sobre internacfes por raca, segundo WHO as criangas pretas e brancas sdo as
mais afetadas, sendo que esse dado ndo é corroborado por alguns estudos. As variagdes de incidéncias entre etnias tém sido
relatadas, ocorrendo uma menor incidéncia entre negros, diferentemente do encontrado neste estudo (WHO, 2003; Bizzi &
Machado, 2018). Ja no estudo de Campos et al. (2021), os neonatos brancos apresentaram uma taxa relativamente maior, sendo
41,5% (1408) do total de casos (Campos et al., 2021).

No que diz respeito aos gastos hospitalares totais por regido (Quadro 6), foi observado, em valores absolutos, que a

regido Sudeste, seguida pela regido Nordeste sofreram maiores impactos econdmicos.

Quadro 6 -Descricdo: Valor do servico hospitalar em cada regido brasileira entre 2013 e 2023.

Regido

Brasil

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste

Gastos

32.784.135,52

1.771.330,50

9.985.981,72

13.992.049,41

3.841.093,45

3.193.680,44

Fonte: DATASUS.
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Ja avaliando o custo individual por internacdo, obtemos que as hospitaliz¢des na regido Sudeste e Sul sdo mais custosas
(Quadro 7 e Grafico 6).

Quadro 7 -Descri¢do: Custo hospitalar por internagéo.

Regido Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Custo 2.843,37 2.365,08 2.078,68 3.787,77 3.599,89 2.624,22
individual

Fonte: DATASUS.

Gréfico 6 - Descricdo: Distribuicdo do nimero de internagdes, segundo cor/raca no intervalo de 2013 a 2023.

Custo hospitalar individual por regiao.
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Fonte: DATASUS.

No que tange a mortalidade de pacientes por espinha bifida, segundo Sa& MR (2010), em virtude da alta
morbimortalidade dos DFTN, tornou-se imprescindivel direcionar esforcos para a reducdo de tais indices, por meio do
aconselhamento genético, da suplementacdo dietética com acido fdlico e do diagnostico pré-natal das malformagdes do tubo
neural (S& et al., 2010). Ademais, ainda em relagdo aos gastos hospitalares, o estudo de Gaiva afirma que no Brasil ndo estdo
disponiveis dados sobre o impacto e custos gerados pelos DFTN, mas sabemos que sdo patologias limitantes, geradoras de
sofrimento e as vezes com sobrevida prolongadas e com dnus elevado para os familiares e para o Estado (Gaiva, et al., 2011).

De acordo com os dados registrados, houve maior acometimento da populagcdo masculina, 32.227 foram de homens,
enquanto 17.002, de mulheres, ou seja, 65,46% dos agravos sdo do género masculino, como evidenciado no Quadro 8 e Grafico
7.
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Quadro 8 - Descricdo: Internagdes por sexo.

Sexo Feminino Masculino Total

InternacGes 5.819 5.711 11.530

Fonte: DATASUS.

Graéfico 7 - Descricdo: Distribuicdo do nimero de internacdes, segundo género no intervalo de 2013 a 2023.

Internagdes por género.

Feminino Masculino

Fonte: DATASUS.

Por fim, em relagdo ao tempo de hospitalizagdo, a média de internacdo no pais é cerca de 11 dias. Porém, regides como

Norte, Nordeste e Sul tendem a ficarem em tratamento por um periodo maior (Quadro 9).

Quadro 9 - Descricdo: Média de internacdo hospitalar por regido brasileira.

Regido Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Média 11,0 12,8 11,0 111 10,7 9,7

Fonte: DATASUS.

Assim pode-se resumir que o perfil da populacdo mais afetada foram mulheres menores de 1 ano, etnia parda e da regido

Nordeste.

4. Concluséo

Dessa forma, foi notificado no Brasil 11.530 internac8es por espinha bifida, sendo o ano de 2015 o periodo com o maior
ntmero de internagdes do espago de tempo analisado. A regido Nordeste foi a mais notificada quanto a quantidade de internados
e de individuos que faleceram por espinha bifida e suas repercussfes. A maior faixa-etaria acometida foi em menores de 1 ano.
O sexo feminino foi o género mais afetado por essa patologia. Em relagdo a etnia, mais pacientes pardos sdo internados. Ainda
que a regido com maior ndmero de internacGes, neste estudo seja a regido Nordeste, a regido Sudeste custeou com suas

hospitalizagBes mais recursos que as demais regides. Por fim, a regido Sudeste obteve a maior média de dias de internagéo.
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Nessa perspectiva, encara-se a espinha bifida como um grave problema de salde publica, necessitando de diagnéstico
precoce e terapéutica imediata. Dessa forma, faz-se necessario controlar os fatores de risco associados, tais como exposicao a
possiveis agentes desencadeantes na gestacdo e, principalmente, o absenteismo ao consumo de folato durante o periodo gravidico.
Logo, torna-se indispensavel a delimitacéo epidemioldgica, para que as politicas publicas sejam direcionadas, visto que além da
morbimortalidade, esta malformagdo possui um carater de cronicidade, com risco para o desenvolvimento de complicacdes

clinicas que necessitam de tratamento continuo e internagdes frequentes.
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