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RESUMO

O objetivo deste trabalho é a associacdo entre a espinha
bifida e os fatores socioeconémicos e ambientais através de
uma compar acao entre a ocorréncia dessa malformacao de
acordo com o espaco geografico e as condi¢des habitacio-
nais das maes. Trata-se de um estudo ecologico, relacio-
nando a espinha bifida e os principais fatores de risco so-
cioecondmicos. A coleta de dados foi realizada através do
DATASUS, considerando o periodo entre janeiro de 2009 e
dezembro de 2013. Foram usados também os censos de-
mogr aficos de 1991-2000 e 2000-2010 executado pelo IBGE.
Os resultados revelam que dos 4.632 casos de espinha bifi-
da notificados no pais, 2.151 (46%) foram no Nor deste bra-
sileiro, regido estd com os piores indicadores de sadde do
pais, maior taxa de analfabetismo e PIB per capta mais
baixo entre as demais regifes brasileiras. Os resultados
obtidos na regido Sul sdo totalmente opostos, com condi-
¢Bes socioecondmicas mais favorecidas e o niumero de casos
de internacgéo foi 338 (7,3%). Dessa forma, este estudo a-
ponta para uma relagdo clara entre fatores ambientais,
sociais e econdmicos e a ocorréncia da espinha bifida. Sen-
do assim, é importante entender a realidade local das maes
e inferir politicas publicas de sadde que possam reduzir a
incidéncia dessa morbidade.

PALAVRAS-CHAVE: Espinha Bifida, Disrafismo Espind,
malformag&o congénita, fator socioecondmico.

ABSTRACT

The objective of this study is the association between spina
bifida and socioeconomic and environmental factors through a
comparison of the occurrence of this malformation according
to the geographical area and the living conditions of mothers.
This is an ecologica study, relating to spina hifida and major
socioeconomic risk factors. Data collection was performed
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using the DATASUS, considering the period between January
2009 and December 2013. They were also used demographic
censuses 1991-2000 and 2000-2010 run by the IBGE. The
results show that of 4,632 cases of spina bifida reported in the
country, 2,151 (46%) were in the Brazilian Northeast region
this with the worst of the country's health indicators, higher
literacy rate and GDP per lower capita among the other Brazil-
ian regions. The results obtained in the South are totally oppo-
site, with more advantaged socio-economic conditions and the
number of inpatient cases was 338 (7.3%). Thus, this study
points to a clear link between environmental, social and eco-
nomic developments and the occurrence of spina hifida
Therefore, it is important to understand the loca redity of
mothers and infer public heath policies that can reduce the
incidence of this disease.

KEYWORDS: Spina Bifida, Spinal Dysraphism, congenital
malformation, socioeconomic factor.

1. INTRODUCAO

Os defeitos do tubo neural sdo malformagdes congé-
nitas que ocorrem em decorréncia de fechamentos in-
completos ou incorretos do tubo neural. Esse erro pode
ocorrer entre a terceira e guarta semana se gestagéo e
compreende anencefalia, encefalocele e espinha bifida™?.
A prevaléncia desses defeitos congénitos no mundo € de
aproximadamente 1 em 1000 nascidos vivos e no Brasil
esse nimero é cerca de 1,6 a cada 1000 nascidos vi-
vos*4S,

A espinha bifida possui duas classificagdes, a espinha
bifida cistica ou aberta € uma protrusdo sacular externa e
tem duas formas, a Mielomeningocele, que se relaciona
a uma extensd@o do sistema nervoso central, sendo assim
possui sintomas neuroldgicos mais severos, frequente-
mente ha paralisia e perda da sensacdo abaixo da regido
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prejudicada. A segunda forma é a Meningocele, menos
comum, nesse €aso 0S hervos sdo capazes de funcionar e
0 paciente tem sintomas menores. Além da cistica, tem a
espinha bifida oculta, que é menos agressiva e mais fre-
guente, € comum o aparecimento de tufos de pelos no
local®.

Essa malformagéo congénita € uma heranca multifa-
torial, o que significa que decorre de uma interacéo entre
fatores genéticos e ambientais®’. Dentre os fatores ex-
ternos, os mais significativos sdo a condi¢do socioeco-
ndémica da mae, diabetes materna, deficiéncia de folato e
de zinco, ingestdo de dlcool durante os trés primeiros
meses de gravidez e alimentos contaminados com inseti-
cidas e o contato com agrotéxicos®®. Os individuos com
essa doenca multifatorial evidenciam complicagdes que
afetam o préprio paciente, a familia e a sociedade e, por
isso, tornam-se um grande problema de satide publica™.

Para prevenir a espinha bifida, é preciso que as mu-
Iheres em idade reprodutiva tenham um estilo de vida
saudavel, com boa nutricdo e alimentos ricos em acido
félico, além de evitar o contato com agrotdxicos e outros
produtos quimicos™. Por esse motivo, vé-se a relagéo
com as condi¢gBes socioecondmicas, uma vez que essa
estd diretamente relacionada aos habitos de vida e ali-
mentares. O governo federal criou em 2001 o programa
nacional de triagem neonatal (PNTN), esse programa
tem como objetivo: ampliacdo da cobertura para 100%
dos nascidos vivos, busca ativa de malformac6es congé-
nitas e acompanhamento e tratamento dos individuos
identificados. O PNTN foi uma forma encontrada para
gue os cuidados comecem desde a gestagdo, proporcio-
nando assim o parto adequado e auxilio a mée e filho
logo no momento do nascimento da crianca™.

Esse artigo visa o estudo relacionado a espinha bifida
e os fatores ambientais e socioecondmicos a ela relacio-
nados, uma vez gue na literatura relacdo esta bem
estabelecida®®'**®. Assim, o presente estudo teve como
objetivo realizar uma comparacdo entre as condicbes
socioecondmicas dos Estados brasileiros e a ocorréncia
da morbidade por espinha bifida conforme a unidade
geogréfica, retratando as condi¢bes de habitacdo das
mulheres e de seus possivei s filhos af etados.

2. MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de estudo ecol6gico, delineado para estimar
a ocorréncia de espinha bifida e a relagdo com os prin-
cipais fatores de riscos socioecondmicos desta patologia
de origem multifatorial relacionados a habitagdo. Em
que, de acordo com Lima (2011)*° habitagdo traduz-se
na moradia e sua inser¢do na cidade, ou sgja, 0 acesso a
servigos de infraestrutura (rede de agua, esgoto, eletrici-
dade, drenagem e de telefonia) bem como de servicos,
sistema de transporte coletivo, coleta de lixo, de equi-
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pamentos urbanos e comunitarios (salde, educacdo, la-
zer e culturd).

Coleta de dados

Esse trabalho foi baseado nas notificacbes presentes
no DATASUS (Departamento de Informatica do SUS),
da Secretaria Executiva do Ministério da Salde. Consta
nele dados relacionados a prevaléncia de casos de espi-
nha bifida no Brasil e suas regifes e a relagdo socioeco-
némica entre os Estados. Os dados sdo provenientes do
Sistema de InformagBes Hospitalares do SUS-SIH/SUS,
gerido pelo Ministério da Sallde, através da Secretaria de
Assisténcia a Salde, em conjunto com as Secretarias
Estaduais de Salde e as Secretarias Municipais de Salde.
O sistema de dados conta com a participacdo das unida-
des de salde hospitalares (publicas ou particulares cre-
denciadas) que enviam as informac8es através da AIH -
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, para os gestores
municipais e estaduais.

O SIH/SUS coleta mais de 50 variaveis relativas as
internagdes: identificacdo e qualificagdo do paciente,
procedimentos, exames e atos médicos realizados, diag-
nostico, motivo da alta, valores devidos etc. Para
pesquisa foi utilizada a Lista de Morbidades do CID-10,
escolhendo como tema da pesquisa a espinha bifida e
suas possivels relagcbes com as condi¢des socioecond-
micas, considerando o local de habitacdo ou unidade
geogréfica dos casos informados. O periodo escolhido
para pesquisa foi de janeiro de 2009 até dezembro de
2013.

Deve- se considerar as subnotificagdes tanto de nas-
cimento, quanto 6bito por morbidade. Principal-
mente considerando as regides Norte e Nordeste, por
apresentarem condi¢des socioecondmicas que interferem
na qualidade de vida, que inclui fatores como habitac&o,
laser, alimentacdo, escolaridade, trabalho e indicadores
de salde. O Brasil apresenta fortes diferencas entre as
regifes, sobretudo em relacdo as questes socioecond-
micas, fato este que reflete diretamente nos indices de
mortalidade infantil, sendo assim, salienta-se a impor-
téncia de sistemas de informacdo confidveis. Muitas di-
ferencas encontradas sd0 relacionadas ao descaso com as
notificagbes. Mostrando assim a necessidade de haver
um maior incentivo ao preenchimento correto das fichas
para que haja maior confiabilidade nos dados encontra-
dos.

Foram consideradas também as informagGes socioe-
conbmicas das regides brasileiras de acordo com os da-
dos obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE) a partir do Censo Demogréfico de 1991 e
2000" que evidenciou quantidade de domicilios sem
instalacdo sanitaria e do Censo Demografico de 2000 a
2010" que demonstrou a porcentagem da populacdo
com renda < % salario minimo, taxa de analfabetismo e
PIB per capita de cadaregido brasileira.
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Foi realizada neste estudo, como meio de compara-
¢do, a razdo do nimero de 6bitos por espinha bifida por
100.000 habitantes nas regides Sudeste e Nordeste. Nesta
razdo foram consideradas as quantidades de 6bitos de-
correntes de espinha bifida em cadaregido, no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2013, a cada 100.000
habitantes das regi 6es Nordeste e Sudeste, de acordo com
a estimativa do IBGE da popul agéo destas regides no ano
de 2013.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo envolveu dados sobre espinha bifida no
Brasil de janeiro de 2009 até dezembro de 2013 retirados
da plataforma online do DATASUS. O perfil regiona da
amostra em relagdo ao nimero de internages, 6bitos e
nascidos vivos encontra-se registrado na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil regional da amostra em relagdio ao nimero de interna

¢Oes, dhitos e nascidos vivos com espinha bifida. Fonte: DATASUS no
periodo de 2009 a 2013.

Namero de internacBes por Frequéncia
regibesbrasileiras n %
Regido Norte 190 4,1%
Regido Nordeste 2151 46,4%
Regi&o Sudeste 1.593 34,4%
Regido Sul 338 7,3%
Centro-Oeste 360 7,8%
Total 4.632 100%
Nuamero de 6bitos por regides brasileiras

Regido Norte 11 9,4%
Regi&o Nordeste 38 32,5%
Regido Sudeste 45 38,5%
Regido Sul 15 12,8%
Centro-Oeste 8 6,8%
Tota 117 100%
NiUmero de Nascidos vivos por regides brasileiras

Regido Norte 221 8,2%
Regido Nordeste 708 26,4%
Regido Sudeste 1.189 44,3%
Regido Sul 406 15,1%
Centro-Oeste 162 6%
Total 2.686 100%

Tabela 2. Caracteristicas socioecondmicas das regides brasileiras e dos
domicilios. Fonte: IBGE - Censos Demogréficos de 1991 e 2000 e o de
2000 a2010.
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gue ¥2 sal&rio minimo, taxa de analfabetismo e PIB per
capitaregional.

O estudo evidenciou que foram notificados 4.632
casos de internaces em todo pais por espinha bifida no
periodo. A regido Nordeste foi a que mais teve interna-
¢Oes contabilizaram 46,4% dos casos, seguida pela regi-
8o Sudeste com 34,4%, regido Centro-Oeste 7,8%, regi-
8o Sul com 7,3% e por Ultimo aregido Norte com 4,1%.

Levando em conta que a espinha bifida € uma do-
enca multifatorial e tem como possivels causas as con-
dicbes do ambiente em que vive a mée e o feto, obser-
va-se percentuais mais elevadas para malformagéo
congénita na regido Nordeste do pais, que se destaca em
nimeros de internacBes. Assim, de acordo com Gaiva et
al. (2011)* essa malformacdo possui heranca multifato-
rial, ou sgja, interacdo entre varios genes e fatores am-
bientais como as condi¢Bes socioecondmicas. Criancas
nascidas em familias de nivel socioecondmico mais bai-
X0 estdo em maior risco para o desenvolvimento de es-
pinha bifida, devido ao estado de desnutricdo de suas
maes.

As condigBes socioecondmicas da regido Nordeste
evidenciada na tabela 2 demonstra que a regido possui 0s
piores indicadores sociais do pais, tendo uma taxa de
analfabetismo de 18,5% bem acima da média do pais
que é de 9,4%. Neste sentido de acordo com Bastitella
(2000)™ o grau de escolaridade é considerado um ele-
mento fundamental a ser considerado tanto na andise
dos determinantes da salide como na abordagem da po-
pulacdo para o desenvolvimento de préticas de promo-
¢ao, prevencao e recuperacao da salde.

Diversas condigdes de atencdo a salde sdo influen-
ciadas diretamente pelo nivel de escolaridade dos chefes
de familia, particularmente as condi¢gdes de atencéo a
salde das criangas. Assim, de acordo com Gaiva et al.,
(2011)® os fatores associados & ocorréncia de espinha
bifida evidenciam que a maioria das maes e pais dessas
criangas tinha baixo grau de instrucdo. Deste modo o
baixo nivel de escolaridade pode afetar negativamente a
formulagcdo de conceitos de autocuidado em salde, a
nocado de conservacdo ambiental e a percepcdo da neces-

Car acteristicas socioecondmicas das regides brasileiras e dos domicilios.

sidade de atuacéo do individuo como

Quantidade de
Domicilios sem

%  populegdo Taxadeanalfa

cidaddo em contextos sanitérios co-
letivos.

Regia . lios —sen da < %  betismo. PIB it

o Lirljtalax;ao sanité- 3&;%2;0,2 1Smo per capita Para a variavel PIB per capita o
Norte 383.501 52,79% 11,1% 12.702,03 Nordeste também aparece em Ultimo
Nordeste 2.686.471 56,1% 18,5% 9.560,72 lugar com 9.560,72. A porcentagem
Sudeste 345.360 23,74% 5,3% 25.984,41  dapopulagéo com renda < %2 salario
sul 153.852 19,19% 5% 22.720,89 ~ minimo no Nordeste € a maior do
Centro-Oeste  136.124 25,92% 7% 24.939,12  pais, com 56,1% da populagéo (ta-
Total 3.705.308 34,67% 9,4% 19.763,93  bela2). Sdo dois fatores econdmicos

As caracteristicas socioecondmicas das regides bra-
sileiras podem ser evidenciadas na Tabela 2, onde se tem
0 registro da quantidade de domicilios sem instalagdo
sanitéria, porcentagem da populagdo com renda menor
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gue interferem diretamente na quali-
dade de vidadas pessoas. A espinha bifida se relaciona
com maior frequéncia em grupos sociais menos favore-
cidos e com caréncia alimentar, pensa-se que uma dieta
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pobre, falta de vitaminas e minerais essenciais, pode ser
um fator contribuinte.

De acordo com Cunha (2005)™ foi observado que a
maioria das maes e dos pais tinha um baixo grau de ins-
trucdo, a maior parte dessas médes ndo tinha renda e
grande parte dos pais tinha atividade remunerada, sendo
eles classificados como operarios ndo qualificados e
independentes na maior parte destes casos. A soma de
todos esses resultados leva a uma condi¢do socioecond-
mica muito baixa e que traz uma situagdo de elevado
risco para a ocorréncia de espinha bifida para aqueles
gue moram em regides muito pobres.

Os resultados obtidos na regi@o Sul, que apontam
para os melhores indicadores sociais do pais (tabela 2)
com taxa de analfabetismo de 5%, com aproximada-
mente somente 19% da sua populagdo com renda menor
gue ¥ sald&rio minimo e com aproximadamente 4% dos
domicilios do pais que ndo possuem instalacdo sanitéria,
com PIB acima da média nacional; também permite re-
lacionar a condicdo socioecondmica e a morbidade por
espinha bifida, mas com resultados diferentes ao obser-
vado no Nordeste.

O Nordeste também € a regido com maior ndmero de
domicilios sem instalagdo sanitaria totalizando
2.686.471 domicilios, o que corresponde a aproximada-
mente 72,5% dos domicilios brasileiros que ndo possu-
em instalagcdes sanitarias. Este € um fator que pode con-
tribuir diretamente na salide das gestantes, predispondo a
proliferacdo das doencas que podem afetar o desenvol-
vimento da crianca.

De acordo com o que foi observado no estudo, foram
registrados 117 6hitos notificados no Brasil de janeiro de
2009 a dezembro de 2013 sendo a causa espinha bifida.
A regido Sudeste foi a que mais notificou obitos neste
periodo correspondendo a 38,5% dos registrados, em
seguida vem a regido Nordeste com 32,5% dos 6bitos, a
regido Sul com 12,8% e finalmente 9,4% dos ébitos na
regido Norte. A regido Centro-Oeste foi a que menos
notificou ébitos por espinha bifida neste periodo corres-
pondendo a 6,8% dos 6bitos (Tabela 1).

Tabela 3. Razéo de 6bitos por espinha bifida por 100.000 habitantes nas
regides Sudeste e Nordeste.
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bifida em 100.000 habitantes (tabela 3). Desta maneira,
conclui-se que a condigdo de 6bitos por espinha bifida
no Nordeste é de maior relevancia do que no Sudeste.

Foi demonstrada também a quantidade de nascidos
vivos natificados com espinha bifida (tabela 1). No total
nasceram no periodo de 2009 a 2013 segundo o0 DATA-
SUS, 2.686 criangas com espinha bifida no Brasil, com
44,3% dos nascimentos na regido sudeste. Em seguida
aparece a regido Nordeste com 26,4% dos nascimentos,
seguida pelas regides Sul, Norte e Centro-Oeste com
respectivamente 15,1%, 8,2% e 6% de nascidos vivos
notificados com espinha bifida. Apesar das frequéncias
mais baixa de notificacBes para nascidos vivos com es-
pinha bifida no Nordeste, quando comparado ao Sudeste,
acredita-se que subnotificagdes devem ocorrer nagquela
regido, devido aincoeréncia entre nimero de internagoes,
obitos e nascidos vivos.

4. CONCLUSAO

Referente a frequéncia da Espinha bifida nas regides
brasileiras. Foram encontradas diferencas ao se conside-
rar as unidades geogréficas como locais de moradia,
devido a fatores socioecondmicos, 0 que sugere com-
plexa interacdo de multiplos fatores ambientais e de fa-
tores genéticos.

Conclui-se que os fatores de risco socioecondémicos
relacionaram se como as internagdes, nascimentos e 6-
bitos por espinha bifida, pois interferem diretamente na
salide das gestantes, predispbe a doencas de malforma-
¢do como a espinha bifida das doencas que pode afetar a
gestacdo e o desenvolvimento da crianca.

Deste modo conhecer a realidade local € importante
para fornecer insumos para as politicas publicas que vi-
sem a melhora dos indicadores socioecondmicos pro-
movendo assm uma reducdo na incidéncia de espinha
bifida. Recomenda-se também o esfor¢o no treinamento
de medico e profissionais de salde que atuem nas identi-
ficacdes e notificagcBes assm como a conscientizacdo da
importancia da necessidade do preenchimento adequado.
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