ARTIGO ORIGINAL

SOCIEDADE BRASILEIRA ox CLINICA MEDICA

Perfil epidemiolégico de mortalidade
por espinha bifida

Epidemiological profile of mortality from Spina Bifida
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Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico nacional de mortalida-
de por espinha bifida. Métodos: Trata-se de estudo observacio-
nal, descritivo, de série temporal, a partir de dados obtidos da
plataforma eletronica do Departamento de Informatica do Sis-
tema Unico de Satide entre os anos de 2005 e 2015. Resultados:
Nesse periodo, as proporcdes de ébitos infantis relacionados a
espinha bifida diminuiram. As Regides Sul e Sudeste mantiveram-
se abaixo da média nacional, e as demais permaneceram acima,
corroborando o maior apoio técnico nas regides consideradas
referéncias em saude no pais. As maiores diminui¢des proporcio-
nais nos coeficientes de mortalidade infantil ocorreram no Nor-
deste e no Centro-Oeste, de 351,55 a 155,56 e de 809,52 a 290,32,
respectivamente. Isso pode ser justificado por essas duas regioes
apresentarem maiores propor¢oes de dbitos. Conclusao: Com a
atenuacdo de outras causas de mortalidade infantil, as malforma-
¢oes evidenciaram-se. O acompanhamento pré-natal, a adocao
de estilo de vida saudavel pelas gestantes e a prevencédo dos fa-
tores de risco para defeitos de fechamento do tubo neural, sobre-
tudo pela suplementagdo com dcido félico, merecem destaque na
reducéo do niimero de 6bitos infantis e na perpetuacéao da vida.

Descritores: Meningomielocele; Meningocele; Mortalidade da
criancga.

INTRODUCAO

Malformacdes congénitas sido definidas como uma
alteracdo no processo do desenvolvimento embrionario,
presente ao nascimento ou nao, que pode resultar em
defeitos morfolégicos, estruturais ou funcionais de 6r-
gdos, células ou componentes celulares.!?
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the national epidemiological profile of
mortality from Spina Bifida. Methods: This is an observational,
descriptive study of a time series, based on data obtained from
the electronic platform of the Department of Informatics of the
Unified Health System (DATASUS) between 2005 and 2015. Re-
sults: In this period, the proportions of infantile deaths related
to spina bifida decreased. The Southern and Southeastern regions
remained below the national average, while the others remained
above, resulting in a greater technical support from the regions
considered health references in the country. The largest propor-
tional decreases in infant mortality coefficients took place in the
Northeast and Midwest, from 351.55 to 155.56, and from 809.52
to 290.32, respectively. This can be justified by the fact that these
two regions have higher proportions of deaths. Conclusion:
Because of the attenuation of other causes of infant mortality, the
malformations were evidenced. Prenatal follow-up, the adoption
of a healthy lifestyle by pregnant women, and the prevention of
risk factors for neural tube defects, especially through folic acid
supplementation, shall be highlighted for the reduction in the
number of infant deaths, and for perpetuation of life.

Keywords: Meningomyelocele; Meningocele; Child mortality.

Estas anomalias podem ser causadas por fatores
genéticos, ambientais e infecciosos”. No territério bra-
sileiro, correspondem a segunda causa de mortalidade
infantil, sendo responsdveis por 11,2% destes 6bitos.®
Elas constituem um problema emergente de satide nos
paises em desenvolvimento, uma vez que as causas de

* Complexo Hospitalar de Mangabeira Governador Tarcisio Burity, Jodo Pessoa, PB, Brasil.

Data de submissao: 13/03/2019. Data de aceite: 25/03/2019.
Fontes de auxilio a pesquisa: ndo ha. Conflitos de interesse: nio ha.

Autor correspondente: Larissa Silva de Siqueira Figueiredo. Avenida Frei Galvao, 12 - Gramame
CEP: 58067-201 - Jodo Pessoa, PB, Brasil - Tel.: (83) 99605-3374 - E-mail: lariissaafigueiredo@gmail.com

Rev Soc Bras Clin Med. 2019;17(4):171-5



Figueiredo LS, Silva TO, Abreu Neto AV, Melo BG, Cruz IS

172

morbimortalidade infantil de outras etiologias tém
sido controladas.®

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da
Satide de 2015, devido a essas anomalias, 276 mil recém-
nascidos falecem, por ano, durante os primeiros 30 dias
de vida no mundo. Elas podem provocar deficiéncias
cronicas com grande impacto nos afetados, em suas fa-
milias, no sistema de saide e também na sociedade™.

Fatores como condi¢des socioeconémicas; deficién-
cias nutricionais; exposi¢cdo a radiacdo ionizante, ao
metilmercurio e ao chumbo, e a determinados medica-
mentos; excesso de bebidas alcodlicas; traumatismos;
alteracoes genéticas; idade materna; e algumas doencas
relacionadas a mée, como rubéola e sifilis congénita,
estdo associados ao desenvolvimento dessas alteracgoes,
que podem ser identificadas durante a gestacdo ou no
periodo neonatal.)

Os transtornos congénitos graves mais comuns sdo
as malformacgoes cardiacas, os defeitos do tubo neural e
a sindrome de Down @,

Os defeitos de fechamento do tubo neural (DFTN)
equivalem a trés quartos das malformagoes do tubo neu-
ral, ocorrem nas primeiras 4 semanas da embriogénese
e envolvem variadas anormalidades, como a espinha
bifida.” Esta é definida como um defeito no fechamento
Osseo posterior da coluna vertebral e tem duas formas
principais associadas a protuséo cistica, a meningocele
e amielomeningocele.” No entanto, o defeito pode estar
recoberto por pele essencialmente normal e ser deno-
minado “espinha bifida oculta”.®

As causas que levam aos DFTN estédo relacionadas a
interacdo dos fatores genéticos e ambientais. Dentre os
exemplos, tém-se, como fatores ambientais, o diabetes
materno, a deficiéncia de zinco e 4cido fdlico, a ingestao
de édlcool, os fatores socioeconémicos e a administracio
de determinados firmacos, como anticonvulsivantes.”)

Criancas portadoras de espinha bifida carregam con-
sigo complica¢des que tornam a patologia um sério pro-
blema de satide publica, cuja repercussido compreende
desde seus familiares até a comunidade com que con-
vivem.”) Dentre elas, citam-se hidrocefalia, malforma-
¢do de Arnold-Chiari, paralisia de membros inferiores,
bexiga e intestino neurogénicos, pés tortos congénitos,
luxacdo coxofemoral, fraturas, escoliose, hidronefrose,
bem como refluxo vesicouretral.” Incluem-se também a
disfuncéo sexual e a dificuldade de aprendizagem, com
consequente risco de desequilibrio psicossocial.®

A sobrevida dos portadores de meningocele e mie-
lomeningocele é maior devido ao tratamento cirtirgico e
aos cuidados médicos empregados. A intervencio deve
ser fundamentalmente precoce, e a cirurgia da mielo-
meningocele tem como propésito reduzir a exposicao
da medula espinhal e das raizes nervosas ao ambiente e a
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perda de liquor.®) Por outro lado, a espinha bifida oculta
nem sempre é submetida a tratamento, visto que pode
evoluir de forma assintomadtica durante toda a vida da
crianca.®

Dessa maneira, devido a gravidade dos DFTN, o acon-
selhamento genético, combinado a suplementagio die-
tética com acido félico, além do diagnéstico pré-natal,
realizado com ultrassonografia durante a gravidez, e a
dosagem da alfa-feto proteina no liquido amniético en-
tre a 14* e 16* semanas tornam-se artificios essenciais
para diagndstico, terapéutica e seguimento adequados
dessa patologia®.

O presente trabalho objetivou avaliar o perfil epide-
miolégico nacional de mortalidade por espinha bifida.

METODOS

Trata-se de estudo observacional e descritivo acer-
ca da mortalidade por espinha bifida. O estudo avaliou
as taxas de mortalidade entre os anos de 2005 e 2015,
verificando as variagdes no ambito nacional e entre as
macrorregioes.

Os dados foram coletados por meio da plataforma
eletronica do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS). Utilizaram-se os dados so-
bre 6bitos infantis (caracterizado pelo ébito de criangas
durante o primeiro ano de vida) por residéncia da méae
e nascidos vivos por residéncia da maée, a partir do Cé-
digo Internacional de Doencas — 10* edi¢do (CID-10) re-
ferente a espinha bifida (Q05), especificando as macror-
regides e os dados brasileiros. Esta pesquisa teve como
intuito o célculo da taxa de mortalidade. O estudo foi
realizado com as cinco macrorregioes (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e o Brasil.

O célculo do coeficiente de mortalidade se deu a
partir da utilizacdo dos dados de mortalidade por espi-
nha bifida como numerador e os dados sobre nascidos
vivos com espinha bifida como denominador, sendo
esta fracdo multiplicada por mil. A aproximacédo deu-se
a partir de duas casas decimais.

Realizou-se revisdo bibliogrifica com a finalidade de
discutir os resultados encontrados, bem como comparar
com outros estudos realizados previamente. Foram uti-
lizados os bancos de dados PubMed® e Scientific Electro-
nic Library Online (SciELO). No PubMed®, foi empregado
o descritor “Meningomyelocele”, tendo como critérios de
inclusdo artigos dos ultimos 5 anos e em inglés, portu-
gués e espanhol, encontrando-se, ao final, 375 artigos.
Na SciELO, foi utilizado o descritor “Meningomielocele”,
aplicando os mesmos critérios de inclusdo usados no
PubMed®: artigos dos ultimos 5 anos e que fossem em
inglés, portugués e espanhol, encontrando por fim 12.
Apés a leitura dos titulos e dos resumos, foi verificado
que apenas 21 artigos se faziam pertinentes a proposta



do estudo em questéo, sendo estes lidos por completo e
utilizados quando necessarios. O descritor “Mortalidade
Infantil” nédo foi utilizado, pois, ao ser pesquisado em
conjunto com o descritor “Meningomielocele”, tornou a
revisdo restrita e ausente de informacoes importantes.

RESULTADOS

Primeiramente, analisou-se o contexto nacional no
periodo de tempo compreendido entre os anos de 2005
e 2015. De maneira geral, o coeficiente de mortalidade
por espinha bifida decaiu de forma linear, com excecdes
em 2009 e 2015, anos estes em que ocorreram aumentos.
Ao comparar os dois extremos analisados, houve de-
créscimo de 62,22% (Figura 1).

Na macrorregido Norte, ocorreram variados acrés-
cimos e diminuicoes. No entanto, ao longo dos anos, o
coeficiente de mortalidade tendeu a diminuir. Compa-
rando o ano de 2005 ao de 2015, percebeu-se reducdo
de 55,72%. Ao analisar a figura 2 partir do ano de 2010,
observou-se decréscimo linear. Tal fato pode significar
tendéncia a continuagdo dessa atenuacgdo ao longo dos
anos seguintes.
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Figura 1. Variacao de taxa de mortalidade no Brasil, de 2005 a
2015.
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Figura 2. Variacao de taxa de mortalidade na Regiao Norte, de
2005 a 2015.
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Seguindo a direcdo da macrorregido anterior, o Nor-
deste teve variacoes ao longo dos anos, com tendéncia a
continua diminuicao pela linearidade, que, neste caso,
deu-se a partir de 2012, como pode ser observado na figu-
ra 3. De forma geral, houve 76,57% de reducédo no periodo
estudado, sendo a maior queda observada em uma regiao.

A Regidao Sudeste apresentou as menores taxas de
mortalidade no periodo estudado, tendo como excec¢oes
2013 e 2014, anos estes em que o Sul expressou menores
coeficientes de mortalidade. Seguindo a linha nacional,
esta regidao diminuiu 48,76% na taxa de mortalidade en-
tre 2005 e 2015 (Figura 4).

No periodo avaliado, o Sul ficou entre as macrorre-
gides com os menores indices, sendo também a regido
com menor coeficiente nos anos de 2013 e 2014. Apre-
sentou, ao final, reducédo de 59,36% na mortalidade por
espinha bifida (Figura 5).

Por fim, ao analisar a Regido Centro-Oeste, esta
apresentou o maior coeficiente de mortalidade em 2005.
Ao longo dos anos estudados, essa taxa tendeu a dimi-
nuir, ocorrendo poucos aumentos durante o periodo.
Ao comparar os anos de 2015 e 2005, a reducéo foi de
64,14% (Figurao 6).
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Figura 3. Variacdo de taxa de mortalidade na Regido Nordeste, de
2005 a 2015.
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Figura 4. Variacao de taxa de mortalidade na Regido Sudeste, de
2005 a 2015.
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Figura 5. Variacao de taxa de mortalidade na Regiao Sul, de 2005
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Figura 6. Variacdo de taxa de mortalidade na Regido Centro-Oeste,
de 2005 a 2015.

DISCUSSAO

A espinha bifida é um DFTN que ainda ocupa lugar
relevante nas causas de morbimortalidade por malfor-
macdes congénitas no Brasil. Nosso estudo aponta que a
taxa de mortalidade por espinha bifida nas regies bra-
sileiras 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
suplementacéo de 4cido félico, além de métodos diag-
nésticos eficazes no reconhecimento da patologia con-
génita durante a gestagao.®

No ano de 2003, a prevaléncia dos DFTN era maior
do que a descrita na literatura internacional e na litera-
tura latino-americana.® Em 2008, o Brasil ocupava o
quarto lugar na prevaléncia de espinha bifida dentre
os 41 paises pesquisados no Estudo Latino-Americano
Colaborativo de Malformagdes Congénitas (ECLAMC).!%)
Em virtude da alta morbimortalidade dos DFTN, tornou-se
imprescindivel direcionar esforcos para a reducao de
tais Indices, por meio do aconselhamento genético, da
suplementacéo dietética com acido félico e do diagnds-
tico pré-natal das malformacdes do tubo neural.!'!
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O 4cido félico é o mais importante fator de risco
para os DFTN. A suplementacéo deve ocorrer ja no pla-
nejamento da gestacdo e durante o primeiro trimestre
de gravidez.®' Dessa forma, é possivel reduzir o risco
de ocorréncia e recorréncia dos defeitos do tubo neural
em 50 a 70%.%) Estudo realizado em Sao Paulo avaliou
a prevaléncia e a distribuicdo espacial dos DFTN antes
e apos a fortificacdo das farinhas de trigo e milho com
acido félico, evidenciando declinio marcante no quadro
epidemioldgico de defeitos do tubo neural no estado.!?

Os defeitos do tubo neural siao malformacgdes que
ocorrem na fase inicial do desenvolvimento fetal, entre
a terceira e a quinta semanas de gestacdo, envolvendo a
estrutura primitiva, que daré origem ao cérebro e a me-
dula espinhal.'? Desse modo, o diagndstico pré-natal
das malformagoes do tubo neural é mais um dos pon-
tos-chave na reducdo da morbimortalidade por DFTN.
Os métodos diagndsticos incluem a ultrassonografia
obstétrica desde o primeiro trimestre de gestagéo; a do-
sagem de alfa-feto proteina no liquido amniético, cujos
valores estardo aumentados; e a amniocentese, entre a
142 e 16* semanas de gestagio.®

Os achados ultrassonograficos servem néo apenas
para o diagnéstico pré-natal, mas também para predizer
a evolucdo clinica dos pacientes. Em estudo realizado
em hospitais de referéncia do estado de Sao Paulo, as
alteracOes ultrassonograficas pré-natais e contracdes
uterinas de trabalho de parto puderam influenciar
na evolugdo motora neonatal em fetos portadores de
espinha bifida aberta.’® Em relagéo as alteragdes ul-
trassonogréficas, foi comprovado que macrocrania,
microcrania, falha de fechamento da coluna, pé torto
e apresentacdo fetal tipo pélvica prejudicam a forca
muscular de membros inferiores no periodo neonatal.
Também é possivel observar que 87% dos fetos expos-
tos as contracoes uterinas de trabalho de parto e a ro-
tura prematura de membranas apresentam diminui¢do
da forca motora nos membros inferiores, sendo este o
pior prognéstico neuromotor neonatal.®)

As criangas com espinha bifida podem apresentar in-
capacidades cronicas graves. A condi¢do cronica pode
fazer com que seu portador reduza ou até mesmo perca
sua capacidade de autonomia e de autocuidado, tor-
nando-se dependente do familiar para ser cuidado.” O
cuidado da crianca portadora de espinha bifida exige
o aprendizado de cuidados, como cateterismo vesical,
administra¢do de medicamentos de uso continuo, pre-
vengdo de lesdes de pele, uso de drteses, dentre outros.”
Em virtude disso, torna-se importante acompanhar es-
ses pacientes devido a grande morbidade secundéria ao
longo de sua vida.'V No entanto, estudos recentes com-
provam que hé descontinuidade do cuidado a criangas
e adolescentes em domicilio, agravando a morbimor-
talidade associada a essa malformacio.!?



O carater de cronicidade da espinha bifida afeta a
qualidade de vida de seus portadores, tanto por danos
fisicos quanto por danos psicossociais.’ A maioria das
alteracoes clinicas envolve dificuldade de se manter em
postura ortostatica, deambular, exercer controle vo-
luntério da bexiga urindria e intestinal. Estes pacientes
usualmente apresentam comprometimento sensorial
e motor nas extremidades inferiores, que impedem a
aquisicdo de padrées normais de deambulagdo.!® Desse
modo, nota-se que nao basta apenas reduzir a mortali-
dade primaria por espinha bifida, mas deve-se também
proporcionar a esses pacientes o acompanhamento
clinico e a reabilitacdo adequada ao longo de toda sua
vida, a fim de reduzir a morbimortalidade secundéaria a
essa malformacdo congénita. Tal objetivo pode ser al-
can¢ado por meio de um trabalho multidisciplinar, nao
apenas de especialidades médicas (neurologia, urologia
e ortopedia), mas também de equipes de enfermagem,
nutricéo, psicologia e fisioterapia.!1517)

CONCLUSAO

Entende-se que, como problema de satide publica,
a espinha bifida necessita de diagnéstico precoce e te-
rapéutica imediata. Dessa forma, faz-se mister contro-
lar os fatores de risco associados e realizar uma melhor
cobertura preventiva dos casos, incluindo prevencao
primdria, secunddria e tercidria. E fundamental garantir
o consumo materno adequado de acido félico durante
a gestacdo, evitar ingestdo alcodlica e algumas medica-
c¢Oes, tratar o diabetes antes da concepcéo e durante a
gravidez, bem como frequentar todas as consultas opor-
tunas de pré-natal.

Além disso, as criangas afetadas pela anomalia ca-
recem de cuidado especial, assim como seus familiares
e responsaveis, pois se infere que o desenvolvimento de
uma malformacgdo determina consequéncias clinicas,
psicolégicas e também econdmicas. Logo, torna-se in-
dispensavel compreender o paciente como um todo,
além de sua patologia. E importante perceber suas pecu-
liaridades, respeitar suas limitacgoes e, principalmente,
fomentar suas capacidades e incentivar sua autonomia.
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