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RESUMO 
 

Espinha bífida é uma malformação congênita que resulta no 

fechamento inadequado da coluna vertebral do recém-

nascido durante a 3ª e a 5ª semana de gestação. Pode 

apresentar-se de duas formas: espinha bífida cística ou 

aberta e espinha bífida oculta, sendo a primeira a mais 

comum. O objetivo deste trabalho é avaliar a prevalência de 

casos dessa anomalia em recém-nascidos. Os dados utilizados 

foram coletados do DATASUS, considerando o período de 

2015 a 2017. Diante dos dados obtidos e analisados, observa-

se a importância de compreender a realidade de cada região 

brasileira, bem como as características de cada gestante, 

visando a prevenção e diminuição da incidência de espinha 

bífida, visto que, dentre as variáveis estudadas, o fator 

socioeconômico foi o mais significativo para o aumento do 

número de casos. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Espinha bífida, Ácido fólico, 

prevalência. 

 

ABSTRACT 

 

Spina bifida is a congenital malformation that results in 

inadequate spinal closure of the newborn’s spine during the third 

and fifth gestational week. It is presented in two ways: spina 

bifida cystica or open and closed spina bifida, being the first one 

most common. The purpose of this work is to evaluate the 

prevalence of the number of cases of this anomaly in newborn’s 

cases. The data was collected from DATASUS, considering the 

period between 2015 until 2017. Analysing the obtained and 

evaluated data, it was observed the importance of comprehending 

the reality of each Brazilian region and the mom’s feature, 

aiming at prevention and decrease of spina bifida’s incidence, 

since among the studied variables, the socioeconomic factor is 

the most significant for the increasing on the number of the 

cases. 
 

KEYWORDS: Spina bifida, Folic acid, prevalence. 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

A Espinha Bífida (EB) pode ser definida como um 

incompleto fechamento do tubo neural embrionário1. A 

prevalência desses defeitos congênitos no mundo é de 

aproximadamente 1 em 1000 nascidos vivos, e, no 

Brasil, essa taxa é de cerca de 1,6 a cada 1000 nascidos 

vivos, sendo considerada como a segunda maior causa 

de deficiência motora infantil.  No período entre a 3ª e 

a 5ª semana de gestação ocorre o fechamento do tubo 

neural, e, quando este não acontece corretamente, 

consequências de malformações congênitas podem se 

manifestar, como, por exemplo, a formação da espinha 

bífida2. 

Há duas classificações de EB: espinha bífida cística 

ou aberta e espinha bífida oculta. A EB aberta é 

subdividida, em: meningocele e mielomeningocele, 

sendo a primeira a forma mais comum3. Pessoas que 

nascem sem esse defeito no tubo neural apresentam 

vértebras responsáveis por cobrir e proteger a medula 

espinal. Entretanto, nos indivíduos com esta anomalia, 

é perceptível a formação parcial das vértebras - espinha 

bífida oculta. No caso da espinha bífida aberta, a 

medula e seus revestimentos podem ser projetados por 

meio de uma proeminência semelhante a uma bolsa 

cística na região dorsal, envolvidas por uma camada 

fina de pele2,4.  

O indivíduo com essa malformação tem 

complicações consideradas um sério problema de 

saúde pública e consequências em sua vida pessoal, 

familiar e em sociedade. As crianças com EB podem 

desenvolver incapacidades crônicas como: hidrocefalia, 

bexiga neurogênica, disfunção intestinal, problemas 

ortopédicos, paralisia dos membros inferiores e 

transtornos emocionais, sociais, psicossociais e 

deficiência cognitiva3. 

Essa malformação apresenta herança multifatorial, 

ou seja, relação entre vários genes e fatores ambientais. 

Entre os fatores ambientais estão as condições 

socioeconômicas, deficiência de ácido fólico e 

alimentos contaminados com inseticidas, bem como, 

exposição materna a drogas antineoplásicas, 
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anticonvulsivantes, agentes anestésicos e agentes 

infecciosos, excesso de peso materno e diabetes3,5. 

Diante do exposto, esse trabalho tem como objetivo 

avaliar a incidência de espinha bífida em relação aos 

nascidos vivos, quando comparados com a idade 

materna, duração de gestação, resultados de Apgar no 

1º e no 5º minuto de vida, peso ao nascer, sexo, tipo de 

parto e óbitos por espinha bífida notificados no sistema 

DATASUS no período de 2015 a 2017. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Esse estudo foi realizado através de análise 

retrospectiva baseada em banco de dados do 

Departamento de Informática do Sistema Único de 

Saúde (DATASUS), do qual foram extraídos o número 

de nascidos vivos por idade da mãe, número de 

nascidos vivos por duração da gestação, número de 

nascidos vivos e o resultado de Apgar no 1º e no 5º 

minuto de vida, número de nascidos vivos e o peso ao 

nascer dos neonatos, número de nascidos vivos por 

sexo, número de nascidos vivos por tipo de parto e o 

número de óbitos por espinha bífida utilizando a 

Classificação Internacional das Doenças (CID-10), 

comparando os casos notificados entre as cinco regiões 

geográficas do Brasil6. Para isso, dois avaliadores 

fizeram as buscas no sistema de forma independente 

utilizando uma tabela padrão. Os dados foram tratados 

de forma descritiva e estão apresentados em tabelas. O 

período estudado foi de janeiro de 2015 a dezembro de 

2017, período esse onde o sistema DATASUS passou 

por uma série de adequações que foram responsáveis 

por fazer com que a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) e a Organização Pan-Americana de Saúde 

(OPAS), o reconhecesse como um dos mais completos 

do mundo7. 
 

3. RESULTADOS 
 

Foram analisados um total de 2.046 nascidos vivos 

com EB em todas as regiões brasileiras entre 2015 e 

2017. Conforme demonstrado na Tabela 1, o maior 

índice de EB foi entre mães entre 20 a 29 anos 

(47,3%), seguido por mães entre 30 a 39 anos (34,1%), 

10 a 19 anos (14,5%), e 40 a 49 anos (3,9%), 

respectivamente. 
 

Tabela 1. Número de nascidos vivos com EB, por idade da mãe, 

notificados nas regiões do Brasil, no período de 2015 a 
2017.

 
 

Na Tabela 2, observamos prevalência de EB 

durante o período gestacional entre 37 a 41 semanas 

(69,0%), período denominado de a termo de acordo 

com a duração da gestação. Por outro lado, observamos 

um baixo índice durante o período gestacional menor 

que 36 semanas (28,5%), período denominado como 

pré-termo, e durante o período gestacional de 42 

semanas ou mais (1,7%), também conhecido como pós-

termo. 
 

Tabela 2. Número de nascidos vivos com EB, em menos de 36 

semanas, por duração da gestação, notificados nas regiões do Brasil, 

no período de 2015 a 2017. 

 
 

Após a análise das Tabelas 3 e 4, notou-se que o 

Apgar dos recém-nascidos com EB tanto no primeiro 

minuto (64,6%) quanto no quinto (86,4%) obteve 

resultado predominante com valores entre 8 e 10. 
 

Tabela 3. Número de nascidos vivos com EB, e o resultado de Apgar 
no primeiro minuto de vida, notificados nas regiões do Brasil, no 

período de 2015 a 2017. 

 
 

Tabela 4. Número de nascidos vivos com EB, e o resultado de Apgar 

no quinto minuto de vida, notificados nas regiões do Brasil, no 

período de 2015 a 2017. 

 
 

Observou-se, também, superioridade de crianças 

que nasceram com peso considerado adequado 

(41,5%), entre 3000g e 3999g, seguido de crianças com 

peso considerado insuficiente (29,6%), entre 2500g e 

2999g, crianças com baixo peso ao nascer (25,4%), o 

qual nasceram com menos de 2500g, e por crianças 

com macrossomia fetal (3,2%), com 4000g ou mais 

(Tabela 5).  
 

Tabela 5. Número de nascidos vivos com EB, e o peso ao nascer dos 

neonatos, notificados nas regiões do Brasil, no período de 2015 a 

2017. 

 
 

A Tabela 6 apresenta o número de notificações de 

nascimentos de crianças com espinha bífida distribuída 

entre os gêneros. Dessa forma no gênero masculino 
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essa má formação se manifestou em (52,5%), isso foi 

superior a encontrada no gênero feminino (45,8%). 
 

Tabela 6. Número de nascidos vivos com EB, por sexo, notificados 

nas regiões do Brasil, no período de 2015 a 2017. 

 
 

Além disso, quanto ao tipo de parto realizado, 

prevaleceu o método cirúrgico cesariano (81,2%) em 

relação ao vaginal (18,5%) (Tabela 7). 
 

Tabela 7. Número de nascidos vivos com EB, por tipo de parto, 
notificados nas regiões do Brasil, no período de 2015 a 2017. 

 
 

A região brasileira com o maior percentual de 

casos, nessa ordem, foi o Sudeste (47,2%), seguido do 

Nordeste (26,9%), Sul (14,3%), Norte (6,59%) e 

Centro-Oeste (4,88%).  

No entanto, ao analisar a Tabela 8, foi observado 

um total de 69 casos de óbitos no período avaliado. A 

respeito dos óbitos, a maioria ocorreu na região 

Nordeste (55,0%), seguida da região Sudeste (20,2%), 

Norte (14,4%), Sul (5,79%) e Centro-Oeste (4,34%). 
 

Tabela 8. Número de óbitos notificados com EB nas regiões do 

Brasil, no período de 2015 a 2017. 

 

 

4. DISCUSSÃO 
 

No Brasil, observa-se um aumento significativo do 

número de casos de malformações congênitas8.  

Os defeitos do tubo neural (DTN) constituem um 

grupo de malformações congênitas do neuroeixo que 

podem afetar a coluna vertebral (EB – 50%) ou o 

crânio (anencefalia – 38 a 40% e encefalocele – 10 a 

12%). Ocorre um fechamento anormal do tubo neural, 

por volta de 21 a 28 dias do desenvolvimento 

embrionário.  Algumas condições maternas estão 

relacionadas com o risco de desenvolver um defeito do 

tubo neural e são elas: diabetes mellitus, obesidade, 

hipertermia, uso de fármacos antiepiléticos (ácido 

valpróico e carbamazepina) e antagonistas dos folatos 

(metotrexato e aminopterina)9. 
As gestantes possuem maior predisposição para 

desenvolver deficiência de ácido fólico, devido ao 

aumento necessário na demanda desse composto para o 

desenvolvimento do feto e de tecidos maternos, e 

expansão do volume plasmático. Além disso, outros 

fatores favorecem tal carência: alimentação 

inapropriada, hemodiluição fisiológica gestacional e 

influências hormonais10. 

 A deficiência de ácido fólico acarreta sérias 

consequências no período da embriogênese, pois 

interferências ambientais e alterações genéticas 

implicadas no metabolismo do folato aumentam o risco 

de malformações11. O ácido fólico tem grande 

importância no processo de crescimento, diferenciação 

e proliferação das células, tornando-se imprescindível 

principalmente no período gestacional12. 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) e o 

Ministério da Saúde (MS) recomendam o uso de ácido 

fólico no mínimo 30 dias antes da gestação até o 

primeiro trimestre de gravidez, na dose de 400 mg 

diárias, para a prevenção dos defeitos do tubo neural. O 

uso durante toda a gestação é recomendado para a 

prevenção de anemia. Para gestantes que já tiveram 

casos de malformações congênitas, o MS recomenda a 

dose de 5 mg/dia, com o objetivo de prevenir a 

recorrência de malformações13. 

Sendo assim, a principal forma de prevenção de 

malformações fetais graves, como a EB, é a 

suplementação vitamínica com vitamina B9 (ácido 

fólico) no período pré-gestacional e durante os 

primeiros três meses de gravidez, bem como também 

pode ser encontrado em vegetais de folhas verdes 

escuras, como espinafre e couve, além de fígado, 

cenouras e gema de ovo14. 

A literatura revela que a idade materna mais 

relacionada com o nascimento de filhos com EB é de 

35 anos ou mais e maior incidência em crianças do 

sexo feminino3. Entretanto, em nosso estudo não 

encontramos diferenças significativas com relação a 

idade materna, nem mesmo predileção de sexo e a 

presença de EB. 

Um estudo recente observou que casos de 

anomalias congênitas do sistema nervoso acometem 

principalmente bebês do sexo feminino, crianças com 

peso igual ou superior a 2.500g, nascidos de mães com 

idade entre 20 a 24 anos, com idade gestacional entre 

37 a 41 semanas com realização de parto cesáreo15. A 

respeito dessas informações, nosso estudo demonstra 

consonância com os resultados apresentados 

relacionados à idade materna, idade gestacional e tipo 

de parto. 

O Apgar é um teste realizado para relatar as 

mudanças do neonato no 1º e no 5º minuto de vida para 

verificar sua saúde de acordo com as seguintes 

variáveis: frequência cardíaca, respiração, tônus 

muscular, cor da pele e irritabilidade reflexa. Os 

valores desejáveis na escala Apgar são maiores de 

sete16. Uma das causas de escores de Apgar baixos em 

recém-nascidos normais é a síndrome hipóxico - 

isquêmica. Nos casos de neonatos malformados, 

podemos citar como fatores a prematuridade ou 

dificuldade de adaptação ao mundo externo, causadas 

pela própria malformação, ou pela incompatibilidade 

de algumas malformações com a vida17. Em nosso 

estudo, os neonatos com EB apresentaram um bom 

resultado do escore de Apgar. 
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Dados encontrados na literatura demonstraram que 

grande parte dos nascidos com malformações 

congênitas apresentaram idade gestacional inferior a 28 

semanas e peso ao nascer inferior a 2.500 gramas18. O 

peso e a idade gestacional abaixo padrões considerados 

ideais, acarretam baixos níveis de desenvolvimento 

neurológico durante a infância, prejudicando 

habilidades motoras, cognitivas, comportamentais e 

sociais19. No entanto, nesse não percebemos influência 

do peso e da idade gestacional em recém-nascidos com 

EB. 

O parto cesáreo é recomendado para fetos 

portadores dessa anomalia, pois reduz o risco de 

ruptura da lesão, fato este que colabora para a 

ocorrência de infecção e comprometimento 

neurológico3. Mesmo existindo tal recomendação, 

pode-se observar que 18,5% dos partos realizados neste 

período de estudo foram partos vaginais. 

Por outro lado, em nosso estudo observamos um 

maior número de óbitos de neonatais portadores de 

espinha bífida nas regiões norte e nordeste. Sendo 

necessário um estudo mais aprofundado sobre os 

motivos responsáveis por esse fato, os quais podem 

estar relacionados desde os níveis socioeconômicos e a 

falta de acesso a informação20 e fragilidades no sistema 

de saúde nessas regiões. 

A região Nordeste conta com os piores indicadores 

sociais do país, com uma taxa de analfabetismo de 

18,5%, sendo essa taxa maior que a média do país 

(9,4%). Várias condições de atenção à saúde podem ser 

relacionadas diretamente com o nível de escolaridade 

da família, notadamente as condições de atenção à 

saúde da criança. O Nordeste também é a região que 

conta com o maior número de casos de ausência de 

saneamento básico, sendo este um fator que pode 

interferir na saúde das gestantes, levando ao aumento 

das doenças que podem afetar o desenvolvimento da 

criança, como a EB21. 
 

5. CONCLUSÃO 
 

Através do estudo em questão concluímos, 

portanto, que dentre as variáveis levantadas nas tabelas, 

como escore de Apgar do primeiro e quinto minuto, 

peso ao nascer e idade gestacional, idade materna e até 

mesmo o tipo de parto, a maior parte das crianças com 

espinha bífida apresentaram valores considerados 

semelhantes aos padrões de normalidade. Em nosso 

estudo, a diferença de sexo não mostrou relação com a 

espinha bífida.  

Porém, ao analisarmos as regiões brasileiras, foram 

encontradas diferenças significativas em relação a 

prevalência de EB, possivelmente justificadas pelos 

fatores socioeconômicos, pois interferem diretamente 

na saúde das gestantes, predispõem às malformações e 

também, a doenças que podem afetar a gestação e 

desenvolvimento da criança.  

Diante disso, percebe-se a necessidade de 

incrementar políticas públicas com o objetivo de 

amparar a população mais afetada, bem como 

incentivos a utilização de ácido fólico pelas gestantes 

uma vez que observamos que a falta deste é um dos 

principais fatores de risco para a ocorrência de casos de 

espinha bífida.  
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