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Resumo

Introducdo. Os defeitos do tubo neural (DTN) sdao malformacdes congénitas do sistema
nervoso central que ocorrem nas primeiras semanas do desenvolvimento embrionario. A
espinha bifida é uma manifestacdo comum, com repercussdes neuroldgicas, ortopédicas e
uroldgicas. Fatores genéticos e ambientais contribuem para sua ocorréncia. O diagnéstico pré-
natal precoce e a abordagem multidisciplinar sdo essenciais para reduzir complicagdes.
Método. Estudo ecoldgico que analisou casos de espinha bifida em criancas nascidas em Santa
Catarina entre 2013 e 2022, utilizando dados do DataSUS. Foram descritos o perfil da
populacdo e as ferramentas estatisticas utilizadas. Resultados. Foram identificados 223 casos
(23,13 por 100.000 habitantes). As cidades mais afetadas foram Joinville, Floriandpolis e Sdo
José. A incidéncia foi maior em meninos e em gestantes entre 25 e 29 anos. A maioria dos
recém-nascidos apresentou escores de Apgar altos e peso entre 3000-3999 g. Blumenau
registrou 41 o6bitos, o maior nimero do estado. Nao houve diferencas significativas entre os
sexos. A reducdo dos casos pode estar relacionada a fortificacgdo com acido félico. A
predominancia entre meninos, populacdo branca e gestantes mais jovens revela desigualdades
sociodemograficas e de acesso a saude. Os altos escores de Apgar reforcam a importancia da
avaliacdo precoce, enquanto os Obitos evidenciam a necessidade de acompanhamento
continuo. Conclusdo: O estudo destaca a importancia de politicas publicas e praticas clinicas
voltadas a redugdo da incidéncia da espinha bifida e a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes afetados.

Unitermos. Espinha Bifida; Disrafismo Espinhal; Meningomielocele; Brasil

Abstract

Introduction. Neural tube defects (NTDs) are congenital anomalies affecting the central
nervous system in early embryonic weeks, with spina bifida being a common manifestation,
presenting neurological, orthopedic, and urological symptoms. Genetic and environmental
factors contribute to these anomalies. Improved prenatal diagnosis and a multidisciplinary


https://orcid.org/0000-0003-1780-0680
https://orcid.org/0000-0002-0117-6142
https://orcid.org/0000-0002-0117-6142
https://orcid.org/0000-0001-7031-437X
https://orcid.org/0009-0003-0332-8247
https://orcid.org/0009-0003-0332-8247
https://orcid.org/0009-0006-2062-4074
https://orcid.org/0009-0006-2062-4074
https://orcid.org/0000-0002-5161-1800
https://orcid.org/0000-0002-5161-1800

approach from gestation are crucial to minimizing complications. Method. This ecological
study analyzed spina bifida cases in all children born in Santa Catarina between 2013 and
2022, using DataSUS data. Information about the population and statistical tools studied was
provided. Results. In Santa Catarina, there were 223 spina bifida cases (23.13 per 100,000
inhabitants). The most affected cities were Joinville, Floriandpolis, and S&o José. Incidence
was higher among males, with the highest prevalence in pregnant women aged 25 to 29. Most
newborns had high Apgar scores and weights between 3000-3999 grams. Blumenau recorded
41 deaths, the highest nhumber. No significant gender differences were found. The decline in
spina bifida cases may be linked to folic acid fortification. The predominance of males and the
white demographic, along with incidence among younger pregnant women, highlight
sociodemographic and healthcare access issues. High Apgar scores underscore the importance
of early evaluation, while mortality rates emphasize the need for continuous monitoring to
reduce morbidity and mortality. Conclusions. The study reiterates the importance of health
policies and clinical practices to reduce spina bifida incidence and improve the quality of life of
affected patients.

Keywords. Spina Bifida; Spinal Dysraphism; Myelomeningocele; Brazil

Resumen

Introduccion. Los defectos del tubo neural (DTN) son anomalias congénitas del sistema
nervioso central en las primeras semanas del desarrollo embrionario. La espina bifida es una
manifestacion comudn, con repercusiones neuroldgicas, ortopédicas y uroldgicas. Factores
genéticos y ambientales influyen en su aparicion. El diagnostico prenatal temprano y el
enfoque multidisciplinario son esenciales para reducir complicaciones. Método. Estudio
ecoldgico que analizd los casos de espina bifida en nifios nacidos en Santa Catarina entre 2013
y 2022, utilizando datos del DataSUS. Se describid la poblacion y las herramientas estadisticas
empleadas. Resultados. Se identificaron 223 casos (23,13 por 100.000 habitantes). Las
ciudades con mayor niimero fueron Joinville, Floriandpolis y Sdo José. La incidencia fue mayor
en varones y en gestantes de 25 a 29 afios. La mayoria de los recién nacidos tuvo puntajes de
Apgar altos y pesos entre 3000-3999 g. Blumenau registré 41 muertes, la cifra mas alta. No
hubo diferencias significativas entre sexos. La reduccion de casos puede estar asociada a la
fortificacion con acido fdlico. La prevalencia en varones y poblacion blanca, junto con la
incidencia en gestantes jovenes, refleja desigualdades sociodemograficas y en el acceso a la
salud. Los altos puntajes de Apgar destacan la importancia del diagndstico precoz, mientras
que la mortalidad sefiala la necesidad de seguimiento continuo. Conclusién. El estudio resalta
la relevancia de politicas publicas y practicas clinicas que disminuyan la incidencia de espina
bifida y mejoren la calidad de vida de los afectados.
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INTRODUCAO

Os defeitos do tubo neural (DTN) sao anomalias
congénitas do sistema nervoso central que ocorrem entre a
terceira e a quarta semana embrionaria. A espinha bifida,
frequentemente referida como mielomeningocele?, é a forma
mais comum, representando 75% dos casos e associada a

disturbios neuroldgicos, hidrocefalia e malformacgao de Chiari
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tipo II%3. Esta ultima ocorre em 80% dos casos e pode levar
ao acumulo de liquido cefalorraguidiano e aumento da
pressao intracraniana*®. A etiologia da espinha bifida é
multifatorial, envolvendo fatores genéticos, ambientais e
nutricionais®’. O CDC estima que aproximadamente 300.000
criancas nascem com DTN anualmente®. No Brasil, entre
2014 e 2018, foram registrados 3.404 casos de espinha
bifida, com uma incidéncia de 7 por 10.000 nascimentos®. A
prevencao mais eficaz envolve a suplementacdo de acido
félico, iniciada antes da concepcgdo e continuada durante o
primeiro trimestre, com doses de 400 mcg para gestacoes
de baixo risco e 4 mg para gestacoes de alto riscol®. O
diagndstico é feito por meio de ultrassonografia entre a 112
e 132 semanas e ressonancia magnética para avaliacdo do
SNC fetal1?2, Atualmente, a cirurgia intrauterina é uma
opcao viavel para corrigir a mielomeningocele, reduzindo as
sequelas motoras e melhorando o desenvolvimento
neuroldgico. Realizada entre a 192 e a 272 semanas de
gestacao, melhora os resultados clinicos®. O manejo da
espinha bifida requer uma equipe multidisciplinar para

otimizar o desenvolvimento fetal e minimizar sequelas.

METODO
Amostra

Este € um estudo ecoldgico com anadlise de tendéncia
temporal, com o objetivo de avaliar a ocorréncia de casos de
espinha bifida em criancas nascidas no estado de Santa

Catarina entre 2013 e 2022. Todos os casos registrados na
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plataforma DataSUS foram incluidos, excluindo dados de
criangas nao cobertas pelo Sistema Unico de Salde (SUS).
Como este estudo utiliza dados disponiveis publicamente,
sem informagOes pessoais identificaveis, ele foi isento de
aprovacao por um Comité de Etica em Pesquisa, de acordo
com a Resolugao 510/2016.

Procedimento

As informacgdes foram extraidas dos mddulos "Nascidos
Vivos" e "Mortalidade Geral", considerando varidveis como
microrregido, municipio, ano de nascimento, tipo de
gestacao e parto, numero de consultas de pré-natal, idade
materna, sexo, etnia, peso ao nascer e escores de Apgar no
10 e 59 minutos. Em 2023, Santa Catarina tinha uma
populacdo estimada de 7.610.361 habitantes, distribuidos
por 295 municipios organizados em 20 microrregides: Sao
Miguel do Oeste, Chapecd, Xanxeré€, Joacaba, Concérdia,
Canoinhas, Sao Bento do Sul, Joinville, Curitibanos, Campos
de Lages, Rio do Sul, Blumenau, Itajai, Ituporanga, Tijucas,
Floriandpolis, Tabuleiro, Tubardo, Cricidma e Ararangua.
Dentre essas microrregioes, Floriandpolis € a mais populosa,
com 1.177.131 habitantes, de acordo com o ultimo censo do
IBGE. A organizacao dos dados foi realizada utilizando o
software TABNET fornecido pelo DataSUS, incluindo
variaveis como "Microrregido/Municipio IBGE", "Ano de
Nascimento", "Tipo de Gestacao", "Tipo de Parto", "Consultas
de Pré-Natal", "Idade Materna", "Sexo", "Etnia", "Escore de

Apgar no 1° Minuto", "Escore de Apgar no 5° Minuto" e "Peso
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ao Nascer". Para a anadlise de mortalidade, foram
consideradas as variaveis "Ano de Morte" e
"Microrregiao/Municipio IBGE", com base no local de
residéncia ou residéncia materna, para minimizar o viés de
relato. Os dados foram transferidos para um protocolo de
registro, considerando as variaveis sociodemograficas
(microrregides e municipios) e dados clinicos relacionados a
mde e a crianga (sexo, etnia, nUmero de consultas de pré-
natal, idade materna, tipo de gestacao, tipo de parto, peso

ao nascer e escores de Apgar no 1° e 52 minutos).

Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada com o software SPSS,
versao 20.0, aplicando o teste de Mann-Whitney para
comparar as taxas acumuladas de incidéncia por 100.000
nascimentos vivos entre os sexos, com significancia

estatistica estabelecida em p<0,05.

RESULTADOS

O estudo revelou que, entre 2013 e 2022, foram
registrados 223 casos de espinha bifida em Santa Catarina,
com uma taxa de incidéncia de 23,13 por 100.000
habitantes, afetando 85 dos 295 municipios do estado. Para
maior precisao, a analise considerou o local de residéncia da
mde, totalizando 964.236 nascidos vivos no periodo. O
municipio de Alto Bela Vista apresentou a maior incidéncia
(653,19 por 100.000 habitantes), com 1 caso a cada 153

nascimentos, enquanto Brusque registrou a menor taxa
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(5,38 por 100.000 habitantes), com 1 caso a cada 18.596
nascimentos, conforme demonstrado no mapa de calor
(Figura 1).

Figura 1. Mapa de calor da incidéncia de casos de Espinha Bifida do estado de Santa
Catarina (2024).

Mapa de Calor

Incidencisem 10anos 538 + @ (@) 65359

Fonte: Looker Studio (Google), modificado pelo autor.

Durante o periodo de andlise de 10 anos, observou-se
uma tendéncia de redugao nos casos de espinha bifida. O
maior niumero foi registrado em 2016, com 30 casos, seguido
por 2019 e 2018, com 29 casos cada. Em contrapartida, o
menor numero ocorreu em 2022, com apenas 11 casos,
evidenciando uma variacdao temporal na incidéncia da

condicao (Figura 2).
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Figura 2. Niumero de casos ao longo de 10 anos em Santa Catarina, 2013-2023.
(2024).

Namero de casos de espinhas bifidas
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Fonte: DATASUS.

Este estudo analisou a distribuicdo geografica e o perfil
epidemioldgico dos casos de espinha bifida em Santa
Catarina. Joinville (20 casos), Floriandpolis (15), Sdo José
(14) e Chapecoé (11) foram os municipios com maior
incidéncia. A microrregido de Floriandpolis registrou o maior
numero de casos (52), seguida por Joinville (28), Chapecé e
Itajai (18 cada). Outras microrregides, como Criciima (16)
e Blumenau (13), também apresentaram nuUmeros
expressivos, enquanto Ituporanga (1 caso) e Sao Bento do
Sul (2 casos) tiveram menor ocorréncia.

A anadlise do perfil materno revelou que a maior
incidéncia de espinha bifida ocorreu em mades com idade
entre 25 e 29 anos (27,35%), seguidas pelas faixas etarias
de 30 a 34 anos (26,01%) e de 20 a 24 anos (18,83%). A
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menor ocorréncia foi observada em maes com idade entre
45 e 49 anos (0,45%). Em relacdo ao acompanhamento pré-
natal, a maioria das gestantes realizou sete ou mais
consultas (69,06%), enquanto 24,22% compareceram entre
quatro e seis consultas. Apenas 5,38% realizaram de uma a
trés consultas e 0,45% nao realizaram nenhum

acompanhamento pré-natal (Tabela 1).

Tabela 1. Dados coletados referentes a mae que gestou filho com espinha bifida
(2024).

Dados clinicos maternos

Nenhuma la3 4a6 7 ou mais Ignorado Total
Consultas Consultas consultas

Consulta pré- 1 12 54 154 2 223
natal

15a19 20a24 24a2%anos 30 a34 anos 35a39 40a44 45249 Total
anos anos anos anos anos

Faixa Etaria 19 42 61 58 36 ] 1 223

Unica Dupla Total

Tipo de 216 7 223
Gravidez

Vaginal Cesario Total

Tipo de Parto 17 206 223

Fonte: DATASUS.

Quanto ao tipo de gestacao, a maioria dos casos
ocorreu em gestacdes Unicas (96,86%), sendo apenas
3,14% em gestacdoes gemelares. O parto cesariano foi
predominante (92,38%), enquanto o parto vaginal

correspondeu a 7,62% dos casos (Tabela 1).
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Todos os dados dos casos de espinha bifida foram
analisados, incluindo a distribuicao por sexo. Observou-se
maior prevaléncia no sexo masculino (56,50%) em
comparagao ao feminino (43,04%). Apenas um caso foi
registrado como ‘“ignorado”, representando 0,44% dos
casos. A raca branca apresentou a maior prevaléncia
(85,20%), seguida pelas racas preta (4,93%), amarela
(0,45%), parda (8,52%) e casos ignorados (0,90%). Apos o
nascimento, o escore de Apgar é comumente utilizado para
avaliar rapidamente as condicdes de saude dos recém-
nascidos no primeiro e quinto minutos de vida. Entre os
pacientes nascidos com espinha bifida, 68,16%
apresentaram escore de Apgar elevado (8 a 10) no primeiro
minuto. No entanto, 4,93% apresentaram escore baixo (0 a
2), 8,52% escore intermediario (3 a 5), 17,94% escore
regular (6 a 7) e 0,45% foram casos ignorados. No quinto
minuto, 2,69% pontuaram entre 0 e 2, 1,35% entre 3 e 5,
8,52% entre 6 e 7, 87% entre 8 e 10, e 0,45% foram
desconhecidos (Tabela 2).

No estudo, foi analisado o peso ao nascer dos recém-
nascidos. A maioria nasceu com peso entre 3000 e 3999¢g
(36,77%), seguida por 2500 a 2999g (24,66%), 1500 a
2499g (26,91%), 1000 a 1499g (3,59%), 500 a 999¢g
(1,79%) e menos de 500g (0,90%). Além disso, 5,38%
nasceram com peso igual ou superior a 4000g (Tabela 2).

Ao longo de uma década, foram registrados 41 &bitos
relacionados a espinha bifida. Blumenau apresentou o maior

numero de mortes (9 casos), com uma taxa de incidéncia de
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1,09 por 824.652 habitantes, enquanto Concérdia
demonstrou a maior taxa de mortalidade (1,88) com uma
populacdo de 159.245 habitantes. A incidéncia foi calculada
com base na populacao de cada microrregiao, conforme o
censo do IBGE de 2022. A analise estatistica, utilizando teste
nao paramétrico para amostras independentes, revelou um
valor de p=0,185 ao comparar as taxas de mortalidade entre
0s sexos. Esse resultado indica auséncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, sugerindo
uma distribuicao consistente da mortalidade

independentemente do sexo.

Tabela 2. Dados coletados referentes ao recém-nascido portador de espinha bifida
(2024).

Informacgoes clinicos pediatricos

Branca Preta Amarela Parda  Ignorada Total
Cor/Raca 150 11 1 19 1 223
Masc Fem. Ignorade Total
Sexo 126 el 1 223
Menos de 500 a 1000 a 1500 2500 a 3000 4000 g Total
200g 900z 1499 g 2499 ¢ 2990z 39992 e mais
Peso 2 4 8 &0 55 g2 12 223
Dal Jas 6a’ 8al10 Ignorado Total
Apgar 1° 11 19 40 152 1 223
minuto
0al Jas 6 a7 8al0 Ignorado Total
Apgar 5° 6 3 19 194 1 223

minuto

Fonte: DATASUS.
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DISCUSSAO

A vigilancia de anomalias congénitas ao nascimento é
essencial para politicas publicas de saude, permitindo a
prevencao de novos casos e o acompanhamento adequado
dos individuos afetados. Entre 2013 e 2022, o Brasil
registrou 6.546 casos de espinha bifida, sendo 223 em Santa
Catarina, o que representa 3,4% do total nacional. A taxa de
incidéncia nacional foi de 23,00 casos por 100 mil
habitantes, enquanto em Santa Catarina foi ligeiramente
superior (23,13/100 mil). Apesar do estado concentrar uma
pequena porcentagem dos casos nacionais, a condicao
atingiu 85 municipios, evidenciando a necessidade de
estratégias preventivas regionalizadas.

Considerando a natureza multifatorial da espinha bifida,
o recente declinio nos casos exige analise criteriosa. Embora
diversos fatores contribuam, a deficiéncia de acido
félico permanece um risco-chavel®. O programa de
fortificacdo de farinhas de trigo e milho com acido félico,
iniciado em 2002, pode ter contribuido para essa reducao.
Analises recentes mostraram que, em 2020, apenas uma
amostra estava abaixo do limite de deteccao de acido fdlico,
enquanto em 2021, 62% de oito amostras tiveram
resultados insatisfatérios!®>. Um estudo em S3o Paulo
reportou queda significativa nos defeitos do tubo neural apds
a fortificacdo, reforcando seu impacto positivo na saude
publical4.

A distribuicao geografica dos casos de espinha bifida

revelou variagdes expressivas entre municipios: Alto Bela

Rev Neurocienc 2025;33:1-15.

11



Vista teve a maior incidéncia, enquanto Brusque registrou a
menor. Floriandpolis destacou-se como a microrregidao com
mais casos (52). Essas disparidades podem estar associadas
a fatores socioecondmicos, acesso a saude e variacdoes na
coleta de dados.

Quanto aos dados demograficos, observou-
se predominio do sexo masculino, corroborando a literatura®,
que relataram 52% de casos em homens. A maior ocorréncia
na populacdo branca também foi notavel, mas deve ser
interpretada com cautela devido a possiveis vieses na coleta
de dados e ao contexto sociocultural (como a colonizacao de
Santa Catarina).

Sobre o pré-natal, a maioria das maes realizou sete ou
mais consultas, indicando bom acesso a saude e adesado as
diretrizes do Ministério da Saude (que recomenda no minimo
seis consultas)!>. Contudo, a existéncia de casos sem pré-
natal ou com dados ignorados reforca a necessidade de
ampliar a educacdo em saulde e o acesso aos servicos. Em
relacdao a idade materna, a maior incidéncia de espinha bifida
ocorreu em mulheres de 25 a 29 anos, possivelmente
associada a fatores como estabilidade financeira e estado
civil. Esse padrao coincide com a literatura'®, que identificou
maior taxa de primeira gravidez em mulheres casadas dessa
faixa etaria, e com dados do IBGE, que apontam esse grupo
como o de maior nUmero de nascimentos!’. A maioria dos
recém-nascidos com espinha bifida apresentou Apgar
normal no 1° e 59 minutos, mas alguns casos tiveram

escores baixos. O Ministério da Saude classifica
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valores inferiores a 7 no 5° minuto como de alto risco'8,
ressaltando a importancia de avaliagdo precoce e
monitoramento continuo devido ao risco de infeccao pela
exposicao da placa neural. Sobre a mortalidade, Santa
Catarina registrou 41 obitos em dez anos (18,28% dos
casos). Observou-se reducao de 59,36% na mortalidade no
Sul e 62% no Brasil entre 2005 e 2015%°. Embora estudos
recentes sejam escassos, dados do DataSUS mostram 1.309
Obitos no pais no mesmo periodo (19,98% dos 6.546 casos).
Esses achados destacam a necessidade de assisténcia clinica
continua e reabilitacao adequada para reduzir

morbimortalidade.

CONCLUSAO

Este estudo forneceu uma analise abrangente da
incidéncia e das caracteristicas da espinha bifida em Santa
Catarina ao longo de uma década, com 223 casos registrados
em 85 municipios, resultando em uma taxa de incidéncia de
23,13 por 100.000 habitantes. A tendéncia de queda ao
longo dos anos pode estar relacionada a implementacao da
fortificacgdo com  acido fdlico. Observou-se uma
predominancia de casos no sexo masculino, enquanto a
incidéncia no sexo feminino requer investigacao adicional
devido a possiveis influéncias socioculturais sobre a
gestacdo. Embora a maioria dos recém-nascidos tenha
apresentado escores de Apgar normais, a persisténcia de
escores baixos destaca a importancia da intervencdo

precoce. A anadlise estatistica revelou que as taxas de
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espinha bifida permanecem independentes do sexo,
proporcionando uma base sdlida para as politicas publicas de
saulde e praticas clinicas voltadas nao apenas a reducao da
incidéncia, mas também a melhoria do atendimento e da

qualidade de vida dos pacientes afetados em Santa Catarina.
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