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Resumo

Objetivo. Descrever o perfil epidemioldgico das internacdes por espinha bifida em criangas e
adolescentes, na faixa etaria equivalente de 0 a 19 anos de idade, no periodo correspondente
de jan/2013 a julho/2023. Método. Estudo epidemioldgico, ecoldgico, realizado através da
consulta do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, por meio do Sistema
de InternacGes Hospitalares, pela ferramenta Tabnet. Foram analisados os numeros de
internacdes, dbitos e valor de servigos hospitalares, conforme regides do Brasil, faixa etaria,
cor/raca e sexo, referentes ao periodo de jan/2013 a julho/2023. A coleta foi realizada em
setembro/2023. Resultados. No periodo analisado, ocorreram 10.401 internagdes. Foram
registrados 205 Obitos. Relativo a valores dos servicos hospitalares, foram gastos R$
29.606.189,56. Conclusdo. O Nordeste destacou-se no quantitativo de internagées e dbitos.
Os menores de um ano de idade foram predominantes quanto aos numeros de internagoes,
dbitos e valores de servicos hospitalares. Ndo houve prevaléncia quanto a cor/raca.
Unitermos. Hospitalizagdo; Epidemiologia; Crianca; Adolescente; Brasil

Abstract

Objective. To describe the epidemiological profile of hospitalizations for spina bifida in children
and adolescents, of 0 to 19 years of age, in the period from Jan/2013 to July/2023. Method.
Epidemiological, ecological study, carried out through consultation with the Information
Technology Department of the Unified Health System, through the Hospital Admissions
System, using the Tabnet tool. The numbers of hospitalizations, deaths and value of hospital
services were analyzed, according to regions of Brazil, age group, color/race and sex, referring
to the period from Jan/2013 to July/2023. The collection was carried out in September/2023.
Results. There were 10,401 hospitalizations. 205 deaths were recorded. Regarding hospital
services, R$ 29,606,189.56 were spent. Conclusion. The Northeast stood out in the number
of hospitalizations and deaths. On under 1 year of age were predominant in terms of numbers
of hospitalizations, deaths and costs of hospital services. There was no prevalence regarding
color/race.

Keywords. Hospitalization; Epidemiology; Child; Adolescent; Brazil

Resumen

Objetivo. Describir el perfil epidemioldgico de las hospitalizaciones por espina bifida en nifios
y adolescentes, en el rango de edad de 0 a 19 afios, de enero/2013 a julio/2023. Método.
Estudio epidemioldgico, ecoldgico, realizado mediante consulta al Departamento de
Tecnologias de la Informacién del Sistema Unico de Salud, a través del Sistema de Admisiones
Hospitalarias, utilizando la herramienta Tabnet. Analizado los nimeros de hospitalizaciones,


https://orcid.org/0000-0001-6013-7007
https://orcid.org/0000-0003-2897-9858
https://orcid.org/0009-0009-9577-0166

muertes y valor de los servicios hospitalarios, segin regiones de Brasil, grupo de edad,
color/raza y sexo, refiriéndose al periodo de enero/2013 a julio/2023. La colecta se realizd en
septiembre/2023. Resultados. Hubo 10.401 hospitalizaciones. Se registraron 205 muertes.
Se gastaron R$ 29.606.189,56 de costos de los servicios hospitalarios. Conclusion. El
Nordeste se destacd en el nimero de hospitalizaciones y defunciones. Los menores de 1 afo
predominaron en términos de numero de hospitalizaciones, muertes y costos de los servicios
hospitalarios. No hubo prevalencia respecto al color/raza.

Palabras clave. Hospitalizacion; Epidemiologia; Nifio; Joven; Brazil
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INTRODUCAO

A Espinha Bifida (EB) corresponde a uma malformacao
congénita da coluna vertebral, em decorréncia do defeito no
fechamento do tubo neural, que ocorre no periodo
embrionario e surge entre a 32 e a 52 semana de gestacdo!.
Clinicamente, a EB pode ser dividida em dois tipos, sendo:
EB oculta, quando ndo hd o rompimento da pele e
consequentemente ndo havera exposicdo do conteudo
medular, e a EB aberta: que contard com a exposicao do
tecido nervoso através de uma bolsa cistica. Vale ressaltar
gque a mielomeningocele apresenta-se como a forma mais
comum da EB aberta?.

Segundo o Ministério da Saude, a EB é considerada uma
questdo de saude publica e equivale a segunda maior causa
de deficiéncia motora infantil®>. A epidemiologia da EB é de
aproximadamente 1 em 1000 nascidos vivos no mundo,
enquanto no Brasil, essa taxa equivale em torno de 1,6 a

cada 1000 nascidos vivos*®.
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A etiologia da EB é considerada multifatorial, sendo que
existe associacao sugerida entre diversos genes e fatores
ambientais. Dentre estes, pode-se destacar: os fatores
relacionados as condicdes socioeconbmicas, cor/raca,
diabetes gestacional, idade materna, utilizacdo do &cido
félico, exposicado materna a drogas antineoplasicas,
anticonvulsivantes, agentes anestésicos e infecciosos’-8.

Criancas portadoras de EB podem apresentar diversas
repercussdes no sistema nervoso, musculoesquelético e
urogenital. Dentre elas, cita-se a hidrocefalia, condicao
definida pelo aumento dos ventriculos cerebrais, presente
em mais de 85% dos pacientes com EB; que pode promover
acometimentos ao desenvolvimento e crescimento infantil,
deformidades ortopédicas; osteopenia e osteoporose, que
tém potencial para contribuir na ocorréncia de fraturas
espontaneas em membros inferiores e presenca da bexiga
neurogénica; em decorréncia da disfungao vesico-
esfincterianal®. Ademais, se fazem presentes: os
transtornos endocrinoldgicos, presenca de sobrepeso, devido
a baixa estatura associada com a perda funcional dos
membros inferiores?, testiculo ectépico e quadros de alergias
multiplas, comumente associado a sensibilizacao ao latex'©.
Também pode haver dificuldade de aprendizagem e
adaptacao no ambiente escolar!!.

Dada relevancia ao tema, justifica-se a elaboracdo
deste estudo, a fim de compreender o perfil epidemioldgico
da doenca, para que possibilite a compreensdo tematica e

formacdo de politicas publicas, tal como, a elaboracao de
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estratégias baseadas na prevencgao e promogao a saude e no
planejamento de estratégias assertivas, a fim de reduzir
quantitativo de internacoes hospitalares, bem como, valores
de servicos hospitalares e diminuicao de obitos infantis.
Desta forma, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil
epidemiologico das internagdes, Obitos e o valores de
servicos hospitalares, em criancas e adolescentes, na faixa
etaria equivalente de 0 a 19 anos de idade, no periodo

correspondente de jan/2013 a julho/2023.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo epidemioldgico, ecoldgico e
descritivo, realizado através de dados secundarios
disponibilizados no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (DATASUS), pelo Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), por meio do acesso da
ferramenta de Informacdes de Saude (TabNet).

De acordo com o Conselho Nacional de Saude, baseado
na Resolucao n°510, de 7 de abril de 2016, o estudo
dispensa-se de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
em decorréncia da analise ter sido realizada através do
DATASUS, departamento que corresponde a um banco de
dados secundarios, com informacdes de livre acesso e
dominio publico.

A amostra foi selecionada de acordo com os seguintes
critérios de inclusdo: criancas e adolescentes, com faixa

etaria correspondente de 0 a 19 anos de idade, com o
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diagndstico clinico de espinha bifida (CID10-105) e

residentes no Brasil.

Procedimento

As varidveis selecionadas foram: internagoes
hospitalares e obitos de acordo com faixa etaria, sexo,
regides do Brasil, cor/raca e carater de atendimento. Em
relagao aos valores de servigos hospitalares, a consulta foi
realizada referente ao periodo de 2013 a 2022. Houve
andlise da evolucao temporal dos casos de EB, para tal
finalidade, optou-se por descrever o periodo equivalente de
2013 a 2022, pois, no momento da busca e coleta de dados,
a alimentacao do sistema referente ao ano de 2023 ocorreu
até o més de julho. A coleta foi realizada em setembro de
2023.

Analise Estatistica
Os dados foram reunidos em uma planilha eletrénica do
Microsoft Office Excel® (versdao 2010) e a analise foi

realizada por meio de estatistica descritiva simples.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2013 a julho de 2023, foram
registradas 10.401 internacdoes hospitalares por espinha
bifida, no Brasil, em criancas e adolescentes de zero a 19
anos de idade. Através da anadlise temporal referente ao
periodo de 2013 a 2022, observou-se que, o ano de 2015 foi

responsavel pelo maior nimero de internacdes hospitalares,
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com representacao de 11,65% (1.157/9.932). Em
contrapartida, o ano de 2022 apresentou 0 menor
quantitativo, 8,85% (879/9.932; Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo do niumero de internacdes por EB, em criancas e adolescentes,
segundo o ano de processamento, referente ao intervalo de 2013 a 2022.

Ano N %

2013 880 8,86
2014 1042 10,49
2015 1157 11,65
2016 1125 11,33
2017 1033 10,40
2018 960 9,67
2019 977 9,84
2020 954 9,61
2021 925 9,31
2022 879 8,85
Total 9932 100,0

Das internacdes hospitalares referentes ao periodo de
2013 a 2023, 71,78% (7.466/10.401) ocorreram nos
menores de 1 ano de idade. Nao houve diferenca estatistica
em relacao ao sexo (50,45% para ambos). Os individuos que
nao informaram cor/raca apresentaram predominio, 44,28%
(4.606/10.401). O Nordeste foi a regiao que apresentou
predominancia, 41,48% (4.314/10.401). O maior numero de
internagdes ocorreu em carater de urgéncia, 63,03%
(6.556/10.401; Tabela 2).

A Tabela 3 evidencia os valores dos servicos
hospitalares e observa-se prevaléncia nos individuos
menores de um ano de idade, 91,10% (26.972.140,44/R$
29.606.189,59) do valor total.
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Tabela 2. Descricao das internagdes hospitalares por EB em criancas e adolescentes
de acordo com a faixa etaria, regidoes do Brasil, carater de atendimento, sexo e

cor/racga.
Variaveis N (%)

Faixa etaria
< 1ano 7.466 (71,78)
1 a 4 anos 1.210 (11,63)
5a9anos 781 (7,51)
10 a 14 anos 641 (6,16)
15 a 19 anos 303 (2,91)
Regibes
Nordeste 4.314 (41,18)
Norte 704 (6,77)
Sudeste 3.335 (32,06)
Sul 978 (9,40)
Centro-Oeste 1.070 (10,29)
Carater de atendimento
Urgéncia 6.556 (63,03)
Eletivo 3.850 (37,02)
Sexo
Feminino 5.247 (50,45)
Masculino 5.154 (50,45)
Cor/raga
Branca 2.459 (23,64)
Preta 118 (1,13)
Parda 3.109 (29,89)
Amarela 94 (0,90)
Indigena 15 (0,14)
Sem informacdo 4.606 (44,28)
Total 10.041 (100)

Tabela 3. Descricao dos valores de servicos hospitalares por EB em criangas e
adolescentes de acordo com a faixa etaria (em anos) no Brasil, de 2013 a 2022.

Variavel (Idade) N (%)
Faixa etdria
<1 ano 26.972.140,44 (91,10)
1 a4 anos 1.220.852,62 (4,12)
5a9 anos 655.619,88 (2,21)
10 a 14 anos 503.939,45 (1,70)
15 a 19 anos 264.182,02 (0,89)
Total 29.606.189,56 (100)

No periodo correspondente de 2013 a 2023, foram
notificados 205 Obitos. Deste total, 43,41% (89/205)
ocorreu na regiao Nordeste, em criangas e adolescentes do
sexo feminino, 50,73% (104/205) e os individuos que nao
informagao cor/raca apresentaram predominio, 37,07%
(76/205). Houve predominancia nas criangas menores de um
ano de idade, 94,15% (193/205; Figura 1).

Rev Neurocienc 2024;32:1-13.



Figura 1. Descricdo dos dbitos por espinha bifida em criangas e adolescentes de
acordo com a faixa etaria (em anos), no Brasil, no 2013 a 2023.
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados expostos neste estudo,
observa-se diminuicdo gradual em relacdao ao numero de
internagdes hospitalares por EB em criangas e adolescentes
no Brasil, referente ao periodo de 2013 a 2022. Além disso,
foi constatada maior frequéncia de hospitalizacao, valores de
servicos hospitalares e ébitos nos individuos menores de um
ano de idade.

A reducao do quantitativo total de internacodes
hospitalares, pode ser justificada pelo incentivo do
acompanhamento do pré-natal, além da suplementacdo do
cido félico, realizada de forma gratuita pelo Sistema Unico
de Saude. O acido félico é considerado um importante aliado
durante o processo de gestacao, com o intuito de evitar a
ocorréncia dos defeitos do tubo neural. Vale ressaltar que,

no Brasil, de acordo com a Resolucao da Diretoria Colegiada
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publicada pelo Diario Oficial da Unido, existem politicas
publicas de fortificacao de farinhas (de trigo e de milho) com
o acido fdlico!?, a fim de facilitar uso do suplemento pelas
gestantes!3, o que pode contribuir positivamente na reducao
dos casos de EB.

As criangas menores de um ano de idade representaram
a faixa etaria mais acometida em relacdo aos valores de
servicos hospitalares, internacdes e Obitos. Por vezes, a
crianca com EB requer abordagens realizadas de forma
precoce!4, devido as possiveis complicacdes inerentes a
doenca, o que pode contribuir para a ocorréncia de
hospitalizacdes frequentes, além de, possivelmente,
corroborar com o0 aumento dos valores de servicos
hospitalares prestados. Ainda, embora ocorram inovagoes
tecnoldgicas a fim de aprimorar o tratamento da EB e
contribuir com o aumento da expectativa de vida destes
individuos, a condicdo representa alto risco de
morbimortalidade®, portanto, provavelmente por este motivo
tenha ocorrido predominio quantitativo de O&bitos nestes
individuos.

O Nordeste apresentou destaque quanto a prevaléncia
nos numeros de internacdoes hospitalares e ébitos. A regiao
apresenta os piores indicadores sociais do pais, associado a
uma taxa de 18,5% de analfabetismo!®>. O baixo nivel de
escolaridade pode implicar na compreensao em relagao ao
autocuidado a saude. Neste interim, observa-se que,
criangcas nascidas em nivel socioeconOmico mais baixo

apresentam maior risco para desenvolvimento da EB, devido
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a presenca de desnutricao materna. Vale ressaltar que, a
regido apresenta caréncia na assisténcia quanto a instalacao
sanitaria nos ambientes domiciliares e, aproximadamente,
72,5% das residéncias brasileiras ndao tem possuem
adequacoes sanitarias!.

Observou-se que, o quantitativo de atendimento em
carater de urgéncia apresentou disparidade quando
comparado a assisténcia eletiva em criancas e adolescentes
com EB. H& casos em que a EB requer abordagem cirurgica
neonatal precoce, o que exige brevidade terapéutica'3, a fim
de reduzir a exposicao de estruturas nobres, a citar-se, a
medula espinhal e raizes nervosas em contato com o meio
externo!®. Portanto, dada importancia, pode haver alta
demanda da assisténcia em carater de urgéncia. Somado a
isso, as possiveis complicagdes advindas da EB carecem que
o individuo obtenha atendimento célere, a fim de minimizar
agravos a saude e aumentar a sobrevida dos portadores de
EB.

Em relacdao a cor/raca, notou-se que os individuos que
nao preencheram a informacao referente a esta varidvel,
correspondeu ao maior numero de internagdoes hospitalares
e 6bitos. Este achado contradiz com o estudo de GAIVAS,
onde os autores investigaram o perfil clinico-epidemioldgico
de criancas e adolescentes portadoras de espinha bifida e
evidenciou que os individuos de cor/raca branca

apresentaram prevaléncia na amostra estudada.

Rev Neurocienc 2024;32:1-13.

10



O sexo feminino apresentou prevaléncia nos O&bitos
ocorridos em criancas e adolescentes com EB, referente ao
periodo de 2013 a 2023. O resultado corrobora com o estudo
cujo objetivo foi analisar as internagoes por EB, em criancas
menores de um ano a 19 anos de idade, no Brasil, nos
ultimos cinco anos e o sexo feminino representou 50,13% da
amostra estudada’”’.

Esta pesquisa apresenta limitacao quanto a utilizacao
de dados prévios, podendo ocorrer casos de subnotificagao.

Em decorréncia da relevancia do tema, nota-se a
importancia quanto a concretizagdo de estudos realizados de
forma periddica sobre a tematica, a fim de formular agdes de
promocao e prevencao a saude, com o objetivo de reduzir a
ocorréncia da doenca, para que assim incida reducao dos
numeros referentes as internacdes, Obitos e valores de
servicos hospitalares.

Conclui-se que, nos ultimos 10 anos, ocorreram 10.441
internagdes hospitalares em criangcas e adolescentes, com
faixa etaria de 0 a 19 anos de idade, com prevaléncia na
regiao Nordeste e em carater de urgéncia. A faixa etaria
correspondente aos menores de 1 ano de idade apresentou
maior quantitativo em relacao as internacoes hospitalares,
Obitos e valores de servicos hospitalares.

Logo, a espinha bifida ¢ uma questdao importante de
saude publica, e, através dos achados deste estudo, torna-
se possivel viabilizar acdes de prevencao de doencga e
promocdo a saude, assim como, direcionar medidas

assertivas quanto ao diagndstico precoce e terapéutica
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imediata, principalmente voltadas aos individuos menores de
um ano de idade, a fim de minimizar e/ou evitar agravos
decorrentes da EB e consequentemente acometimentos na

qualidade de vida.
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