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RESUMO

A espinha bífida é uma malformação congênita decorrente do defeito de fechamento do 
tubo neural, que acomete tecidos sobrejacentes à medula espinhal, arco vertebral, mús-
culos dorsais e pele. O defeito ocorre no primeiro mês de gestação e engloba uma série de 
malformações. Foi elaborada a pergunta norteadora: qual o cenário epidemiológico dos 
nascidos vivos acometidos por espinha bífida no Brasil entre 2010 e 2023? Como forma 
de atingir o objetivo: identificar o cenário epidemiológico dos nascidos vivos com espinha 
bífida no Brasil entre os anos de 2010 e 2023. Trata-se de um estudo ecológico, de séries 
temporais, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados por meio da consulta 
ao painel de monitoramento de malformações congênitas, deformidades e anomalias cro-
mossômicas (D180 e Q00-Q99) e no sistema de informação sobre nascidos vivos (SINASC), 
classificados pelo CID-10:Q05 no recorte temporal 2010 a 2023. Entre os anos avaliados, 
foram registrados 8.870 casos de espinha bífida no Brasil. Foi possível observar uma va-
riação ao longo dos anos, atingindo seu ápice em 2016. Os neonatos acometidos pela 
espinha bífida no Brasil nasceram de genitoras com faixa etária entre 20 e 34 anos, pardas 
e com ensino médio completo, que iniciaram pré-natal no primeiro trimestre, realizaram 
7 ou mais consultas e considerado mais que adequado o pré-natal. Nasceram por meio de 
parto cesáreo de gestação única, a termos, com peso considerado ideal, em sua maioria 
apresentando índice Apgar no 1º e no 5º minuto sem asfixia, sem predominância de sexo.
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ABSTRACT

Spina bifida is a congenital malformation resulting from a neural tube closure defect, affecting 
tissues overlying the spinal cord, vertebral arch, dorsal muscles, and skin. The defect occurs in 
the first month of gestation and encompasses a series of malformations. The guiding question 
was: what is the epidemiological scenario of live births affected by spina bifida in Brazil betwe-
en 2010 and 2023? The objective was to identify the epidemiological scenario of live births 
with spina bifida in Brazil between 2010 and 2023. This is an ecological, time-series study with 
a quantitative approach. The data were collected through consultation of the monitoring panel 
for congenital malformations, deformities, and chromosomal anomalies (D180 and Q00-Q99) 
and the information system on live births (SINASC), classified by ICD-10:Q05 in the time frame 
2010 to 2023. Between the years evaluated, 8,870 cases of spina bifida were registered in Bra-
zil. A variation was observed over the years, reaching its peak in 2016. Newborns affected by 
spina bifida in Brazil were born to mothers aged between 20 and 34 years, of mixed race, with 
completed secondary education, who began prenatal care in the first trimester, had 7 or more 
consultations, and whose prenatal care was considered more than adequate. They were born 
via cesarean section from single pregnancies, at term, with ideal weight, mostly presenting 
Apgar scores at 1 and 5 minutes without asphyxia, with no sex predominance.
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1 INTRODUÇÃO

A formação do tubo neural durante o desenvolvimento gestacional inicia-se du-
rante a 3ª e 4ª semana de gestação e é um processo morfogênico complexo que requer 
diversas sinalizações celulares e regulação por uma variedade de genes. Esse processo é 
chamado de neurulação primária, começa com a abertura da placa neural, termina com 
a flexão da placa neural em etapas específicas e distintas. Essas etapas, por fim, levam ao 
fechamento da placa neural para formar o tubo neural. Esse tubo neural serve como cé-
rebro e medula espinhal embrionários, o sistema nervoso central. Erros nesse processo 
podem levar a anomalias congênitas, como defeitos do tubo neural (Singh et al., 2023).

Os defeitos do tubo neural, registrados pelo Sistema de Informações sobre Nasci-
dos Vivos (SINASC) entre os anos de 2010 e 2019, apresentaram uma prevalência geral 
de 4,57 casos a cada 10.000 nascidos vivos. As regiões Nordeste e Sudeste foram as que 
registraram o maior número de notificações ao longo desse período (Brasil, 2025). 

Um desses defeitos é a espinha bífida, malformação congênita decorrente do de-
feito de fechamento do tubo neural (DFTN), que acomete tecidos sobrejacentes à me-
dula espinhal, arco vertebral, músculos dorsais e pele. O defeito ocorre no primeiro mês 
de gestação e engloba uma série de malformações. Na espinha bífida o não fechamento 
do tubo neural produz defeitos de graus variáveis, podendo afetar todo o comprimento 
do tubo neural ou limitar-se a uma pequena área (Santos et al., 2024).

As manifestações clínicas da espinha bífida variam conforme o nível de fechamen-
to do tubo neural são defeitos congênitos graves do sistema nervoso central que se 
originam durante o desenvolvimento embrionário, quando o tubo neural não se fecha 
completamente. Os Defeitos do tubo neural (DTN) humanos são multifatoriais, com con-
tribuições de fatores genéticos e ambientais. A base genética ainda não é bem com-
preendida, mas vários fatores de risco não genéticos foram identificados como tendo 
possibilidades de prevenção, como a suplementação materna de ácido fólico. É dividida 
em três formas dependendo do nível de fechamento do tubo neural, sendo a espinha 
bífida oculta, meningocele e mielomeningocele (Greene et al., 2014).

A espinha bífida oculta é caracterizada por uma má formação da parte posterior da 
vértebra, sem comprometimento dos nervos ou da medula espinhal. A meningocele é con-
siderada uma forma moderada, em que ocorre a formação de uma bolsa contendo líquido 
cefalorraquidiano por meio de uma abertura no tubo neural na região da coluna vertebral, 
porém sem a presença de nervos ou da medula espinhal no seu interior. A mielomeningocele 
é uma das malformações congênitas mais complexas que permitem a sobrevivência. Nessa 
condição, a medula espinhal e os nervos estão presentes em uma bolsa que se projeta por 
meio da abertura causada pela falha na formação das vértebras. Os déficits neurológicos va-
riam em grau, de acordo com a localização e a extensão da lesão (Gober et al., 2022).
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O diagnóstico dessa anomalia pode ser realizado durante a gravidez por meio de 
três exames, sendo um deles o exame de AFP (alfa-fetoproteína) que será realizado no 
segundo trimestre da gestação e tem como objetivo medir o nível de proteína no sangue 
materno. A este exame, podem ser adicionados outros exames complementares, como 
ultrassonografia e amniocentese. Também é possível detectar a espinha bífida após o 
parto, nos casos em que se observa alguma anormalidade em alguma área da coluna, 
provavelmente sendo necessária a solicitação de uma ultrassonografia, radiografia, res-
sonância magnética ou uma tomografia computadorizada para complementar o diag-
nóstico um ou mais desses exames citados (Colmena, 2024).

O tratamento eficaz da espinha bífida é cirúrgico, entre eles o reparo da mielome-
ningocele, também conhecido como reparo da espinha bífida fetal, uma cirurgia para 
fechar o defeito da coluna durante a gravidez, geralmente é realizada entre a 19ª e 26ª 
semanas de gestação. Devido aos riscos maternos significativos da cirurgia fetal aberta, 
existe uma técnica menos invasiva conhecida por reparo fetoscópico da espinha bífida, 
durante esse procedimento, tem-se acesso ao útero por meio de pequenas incisões para 
a passagem de uma pequena câmera (Johns [...], 2025).

Nesse sentido, considera-se a relevância da realização de um pré-natal de qualida-
de, conforme as diretrizes pré-estabelecidas pelo Ministério da Saúde, tendo em vista 
que torna se essencial o diagnóstico precoce da doença, e o acolhimento de intervenções 
terapêuticas que assegurem uma melhor qualidade de vida para os recém-nascidos.

A relevância deste estudo para a área da saúde reside na contribuição para o apri-
moramento das ações de vigilância e prevenção dos defeitos do tubo neural, bem como 
no fortalecimento das políticas públicas voltadas à saúde materno-infantil. Além disso, 
o valor científico do trabalho está em fornecer dados atualizados e embasados que pos-
sibilitam compreender a magnitude e a distribuição dessa condição no país, servindo 
como subsídio para futuras pesquisas e estratégias de intervenção que visem reduzir 
a incidência e melhorar o cuidado com os afetados. Dessarte, esta pesquisa tem como 
objetivo identificar o cenário epidemiológico dos nascidos vivos com espinha bífida no 
Brasil entre os anos de 2010 e 2023.

2 MÉTODOS

Trata-se de um estudo ecológico, de séries temporais, com abordagem quantita-
tiva, realizado a partir de dados secundários do Sistema de Informações sobre nascidos 
vivos, o qual teve como pergunta norteadora: “Qual o cenário epidemiológico dos nasci-
dos vivos acometidos por espinha bífida no Brasil entre 2010 e 2023?”.

O estudo epidemiológico é um tipo de pesquisa que visa entender a distribuição 
e os determinantes de doenças e outros problemas de saúde em populações. Eles são 
realizados por meio da coleta e análise de dados sobre a saúde de grupos da sociedade, 
geralmente com o objetivo de identificar fatores de risco, padrões de saúde e/ou doen-
ças e possíveis estratégias de prevenção e controle (Vasconcelos et al., 2023). 

Os dados referentes aos nascidos vivos com diagnóstico de espinha bífida foram 
coletados entre agosto e outubro de 2025, por meio da consulta ao Painel de Monitora-
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mento de Malformações Congênitas, Deformidades e Anomalias Cromossômicas (D180 
e Q00-Q99) e no Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC). Esse sistema é 
disponibilizado pelo Departamento de Análise Epidemiológica e Vigilância de Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis (DAENT/SVS/MS).

O SINASC é o Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos que tem por finalidade coletar, 
produzir, analisar e divulgar dados sobre os nascidos vivos em território nacional (Brasil, 2008).

A categoria analisada foi o CID-10 Q05 – Espinha bífida, selecionada por sua rele-
vância clínica e epidemiológica. O processo de extração seguiu as etapas recomendadas 
pelo Departamento de Informação e Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS): 
Nascidos vivos - desde 1994 > Nascidos vivos > Abrangência geográfica – Brasil por re-
gião e unidade da federação.

Problemas relacionados à saúde (CID-10), para serem inseridas no SINASC local, 
com os outros campos da DNV. No sistema, estão habilitadas para serem inseridos todos 
os códigos de anomalias congênitas presentes no capítulo XVII (Malformações congê-
nitas, deformidades e anomalias cromossômicas) da CID-10 (Brasil, 2020/2021). Foram 
analisadas as seguintes variáveis:

• Variáveis do recém-nascido: ano do nascimento (2010 a 2023), duração gestação 
(prematuro extremo, pré-termo, a termo ou pós-termo), peso ao nascer (menor 
1500g, 1500 g a 2499 g ou maior 2500 g), sexo (feminino, masculino, ignorado/bran-
co), Apgar 1º minuto e 5º minuto (asfixia grave, moderada, leve ou sem asfixia);
• Variáveis maternas: idade da mãe (menor 15 anos, 15 a 19 anos, 20 a 34 anos ou 
maiores 35 anos), cor/raça (branca, preta, amarela, parda, indígena, ignorado/branco), 
instrução da mãe (nenhuma, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos, 12 anos e mais, igno-
rado), início do pré-natal (primeiro, segundo ou terceiro trimestre), consultas pré-natal 
(nenhuma, 1 a 3 consultas, 4 a 6 consultas, 7 ou mais), Adequação quantitativa de pré-
-natal (não fez pré-natal, inadequado, intermediário, adequado, mais que adequado, 
não classificados, não informado), tipo de gestação (única, dupla, tripla e mais) e tipo 
de parto (vaginal ou cesáreo).
Os dados coletados foram disponibilizados em números brutos e frequência relati-

va, dispostos em tabelas e gráficos elaborados por meio do Microsoft Excel, versão 2019. 
Para o cálculo da porcentagem de cada categoria em relação ao total de dados coleta-
dos, foi calculado o número de casos da categoria dividido pelo número total de casos 
existentes, sendo multiplicado por cem. Esse cálculo permitiu a obtenção da frequência 
relativa (%) de cada categoria, facilitando a análise comparativa entre diferentes grupos.

Por se tratar de uma pesquisa com dados de domínio público, não foi necessário 
submeter este estudo ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), seguindo as diretrizes do 
Conselho Nacional de Saúde, resolução nº 510/2016.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Com base nos dados obtidos pelo SINASC, este estudo identificou um total de 
8.870 casos notificados de nascidos vivos com espinha bífida no Brasil, no período de 
2010 a 2023 (FIGURA 1).
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Figura 1 – Quantitativo de nascidos vivos com espinha bífida no Brasil entre 2010 e 2023

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC, 2025).

Ao analisar o quantitativo de nascidos vivos com espinha bífida no Brasil entre 
2010 e 2023 (FIGURA 1), observa-se uma variação ao longo dos anos. Em 2010 foram no-
tificados 545 casos, sendo o menor valor da série, mantendo-se um discreto crescimento 
até 2013. No ano de 2016 atingiu o pico, com 735 casos, mantiveram-se esses números 
elevados até 2018. Entretanto, nos anos seguintes houve uma tendência de redução, 
alcançando 612 casos em 2020. Por fim, entre 2021 e 2023 houve uma nova elevação, 
contabilizando 665 casos em 2023.

O ano de 2016 proporcionou o maior pico de notificação da espinha bífida entre os 
nascidos vivos no Brasil no período analisado, representando um aumento de 34,86% quan-
do comparado ao primeiro ano de estudo. Nos anos subsequentes ao pico relatado anterior-
mente é notável um aumento das notificações, podendo estar relacionado a Lei nº 13.685, 
de 25 de junho de 2018, que passou a ser de caráter compulsório nos serviços de saúde 
públicos e privados em todo o território nacional a notificação das malformações congênitas. 
A Lei dispõe que a Declaração de Nascido Vivo (DNV) será um instrumento utilizado para a 
descrição das anomalias congênitas observadas nos nascidos vivos (Brasil, 2021).

As informações relativas às variáveis dos nascidos vivos estão apresentadas na Ta-
bela 1, com dados em números absolutos e frequências relativas, abrangendo a duração 
da gestação, Apgar 1º minuto e 5º minuto, peso ao nascer, sexo.

Tabela 1 – Caracterização dos nascidos vivos portadores de espinha bífida, no Brasil entre 2010 e 2023

VARIÁVEIS N %

Duração gestação

Prematuro extremo 168 1,9
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VARIÁVEIS N %

Duração gestação

Pré-termo 2.274 25,6

A termo 6.204 69,9

Pós-termo 149 1,7

Ignorado/branco 79 0,9

Apgar 1º minuto

Asfixia grave (0-2) 488 5,5

Asfixia moderada (3-4) 1.084 12,2

Asfixia leve (5-7) 1.548 17,5

Sem asfixia (8-10) 5.647 63,7

Ignorado/branco 103 1,1

Apgar 5º minuto

Asfixia grave (0-2) 235 2,7

Asfixia moderada (3-4) 233 2,6

Asfixia leve (5-7) 586 6,6

Sem asfixia (8-10) 7.708 86,9

Ignorado/branco 108 1,2

Peso ao nascer

Menor 1500 g (muito baixo peso) 536 6,0

1500 a 2499 g (baixo peso) 1.790 20,2

Maior 2500 g (ideal) 6.542 73,8

Sexo

Feminino 4.210 47,5

Masculino 4.540 51,2

Ignorado/branco 120 1,3

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC, 2025).

Conforme os dados das variáveis dos recém-nascidos disponíveis no SINASC e organi-
zados na Tabela 1, referente a duração da gestação 69,9% (n = 6.204) correspondeu a nasci-
mentos a termo. Já os nascimentos pré-termo representaram 25,6% (n = 2.274), enquanto 
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1,9% (n = 168) foram classificados como prematuros extremos. Os nascimentos pós-termo 
corresponderam a 1,7% (n = 149), e 0,9% dos casos (n = 79) a informação não foi registrada.

Embora mais da metade dos recém-nascidos com espinha bífida tenham nascidos 
a termo, Silva et al. (2014), expressa em seu estudo que as anomalias congênitas asso-
ciadas à idade gestacional ao nascer representam um fator importante de risco para a 
sobrevivência neonatal, elevando a probabilidade de mortalidade. Além disso, as mal-
formações congênitas em suas formas mais graves costumam ser registradas com maior 
frequência quando comparadas às formas leves, o que contribui para o aumento dos 
índices de morbidade neonatal.

Além dos cuidados médicos, o suporte educacional, psicológico e social é essencial 
para garantir a inclusão e o bem-estar dos pacientes. Avanços em reabilitação, tecnolo-
gias assistivas e programas de acompanhamento multidisciplinar têm contribuído para 
melhorar significativamente os resultados em longo prazo, permitindo que muitos indi-
víduos com espinha bífida levem vidas produtivas e independentes (Souza et al., 2024).

O escore de Apgar é uma ferramenta utilizada para avaliar as condições gerais 
do recém-nascido nos primeiros minutos após o parto. Os elementos do escore de Ap-
gar incluem cor, frequência cardíaca, reflexos, tônus muscular e respiração. O escore de 
Apgar é projetado para avaliar sinais de comprometimento hemodinâmico, incluindo 
cianose, hipoperfusão, bradicardia, hipotonia, depressão respiratória ou apneia. Cada 
elemento recebe pontuação de 0, 1 ou 2. O escore é registrado 1º minuto e 5º minutos 
após o parto em todos os bebês, com registro expandido em intervalos de 5 minutos 
para bebês com pontuação ≤ 7 em 5 minutos e naqueles que necessitam de reanimação 
como método de monitoramento da resposta; pontuações de 7 a 10 são consideradas 
tranquilizadoras (Simon et al., 2024).

Dessa forma, em relação ao Apgar no 1º minuto de vida, 63,7% (n = 5.647) 
dos recém-nascidos não apresentaram sinais de asfixia, enquanto 17,5% (n = 1.548) 
tiveram asfixia leve, 12,2% (n = 1.084) asfixia moderada, e 5,5% (n = 488) foram clas-
sificados com asfixia grave. Em 1,1% dos casos (n = 103), o dado não foi informado. 
Quanto ao Apgar no 5º minuto, 86,9% (n = 7.708) dos bebês não apresentaram as-
fixia, 6,6% (n = 586) tiveram asfixia leve, 2,6% (n = 233) asfixia moderada, e outros 
2,7% (n = 235) apresentaram asfixia grave. Em 1,2% dos registros (n = 108), a infor-
mação foi ignorada ou não preenchida.

Embora mais da metade dos recém-nascidos tenham apresentado Apgar satisfató-
rios no 1º e 5º minuto após o nascimento, há evidências de que aqueles diagnosticados 
com anomalias congênitas têm maior probabilidade de apresentar Apgar insatisfatórios 
ao nascer. Isso indica uma menor vitalidade do recém-nascido e está associado a desfe-
chos negativos, muitas vezes resultando em cuidados em unidades de terapia intensiva 
neonatal (Junior et al., 2017).

A espinha bífida apresenta diferentes formas clínicas, podendo variar de casos 
leves a manifestações mais severas, que frequentemente levam ao óbito precoce. Em 
contexto internacional, é comum que recém-nascidos com algum tipo de malformação 
congênita apresentem pontuação de Apgar inferior a 7 no quinto minuto de vida ou nas-
çam com peso abaixo do ideal (Brasil, 2024).



Cadernos de Graduação | Ciências Biológicas e de Saúde | 41

Universidade Tiradentes - Unit | Sergipe | v. 9 | n. 3 | p. 33-50 | ISSN 2316-3151 | periodicos.set.edu.br

Em relação ao peso ao nascer, 73,8% (n = 6.542) dos recém-nascidos apresentaram 
peso adequado (acima de 2.500 g), enquanto 20,2% (n = 1.790) tiveram baixo peso (en-
tre 1.500 g e 2.499 g) e 6,0% (n = 536) foram classificados com muito baixo peso (menos 
de 1.500 g). Apesar de este estudo evidenciar uma maior taxa de nascidos vivos com 
peso ideal, a incidência de baixo peso pode estar relacionada a diversos fatores socioe-
conômicos, como o baixo nível de escolaridade e a quantidade insuficiente de consultas 
de pré-natal. A limitação do conhecimento e a dificuldade de acesso aos serviços de 
saúde comprometem o acompanhamento adequado da gestação, o que contribui para 
o aumento da incidência de bebês com baixo peso ao nascer (Luz et al., 2019).

Não houve influência em relação ao sexo dos recém-nascidos com essa anomalia, 
sendo evidenciado pelos dados, sendo que 51,2% (n = 4.540) são do sexo masculino, 
47,5% (n = 4.210) do sexo feminino, e 1,3% (n = 120) correspondem a registros com in-
formação em branco ou ignorada. O estudo de Morais et al., (2025) sugere que o sexo 
não é um fator relevante para a ocorrência dessa anomalia, principalmente ao se com-
parar essa variável com fatores ambientais, como baixa suplementação de ácido fólico e 
uso de medicamentos tetragênicos.

As informações relativas às variáveis maternas estão apresentadas na Tabela 2, 
com dados em números absolutos e frequências relativas, abrangendo a idade da mãe, 
cor/raça, instrução da mãe, o período de início do pré-natal, a quantidade de consultas 
realizadas, a adequação quantitativa de pré-natal, tipo de gestação e o tipo de parto.

Tabela 2 – Caracterização das variáveis maternas dos portadores de espinha bífida, no Brasil entre 
2010 e 2023

VARIÁVEIS N %

Idade da mãe

Menor 15 anos 57 0,6

15 a 19 anos 1.184 13,4

20 a 34 anos 6.103 68,8

Maiores 35 anos 1.526 17,2

Cor/raça

Branca
Preta

Amarela
Parda

Indígena
Ignorado/branco

3.503
539
34

4.436
35

323

39,5
6,1
0,4

50,0
0,4
3,6

Consultas pré-natal

Nenhuma 172 1,9

1 a 3 consultas 618 7,0
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VARIÁVEIS N %

Consultas pré-natal

4 a 6 consultas 2.180 24,6

7 ou mais 5.815 65,6

Ignorado/branco 85 0,9

Adequação quantitativa de pré-natal

Não fez 49 0,6

Inadequado 1.262 14,2

Intermediário
Adequado

Mais que adequado
Não classificados
Não informado

630
464

3.896
341

2.228

7,1
5,2

43,9
3,8

25,2

Tipo de gestação

Única
Dupla

Tripla e mais
Ignorado

8.583
260
06
21

96,8
2,9
0,1
0,2

Tipo de parto

Vaginal
Cesário

Ignorado

1.645
7.210

15

18,5
81,3
0,2

Fonte: Painel de Monitoramento de Malformações Congênitas, Deformidades e Anomalias Cromossômicas (D180 e 

Q00-Q99) (SINASC, 2025.

De acordo com a faixa etária das genitoras dos recém-nascidos com essa anomalia, 
a maioria dos casos foi observado entre mulheres de 20 a 34 anos, que representaram 
68,8% (n = 6.103), e as genitoras com 35 anos ou mais totalizaram 17,2% (n = 1.526). Em 
seguida, as genitoras com idade entre 15 e 19 anos, correspondendo a 13,4% (n = 1.184), 
e a menor proporção foi registrada entre aquelas com menos de 15 anos, que represen-
taram 0,6% (n = 57) dos casos.

O estudo de Galli et al. (2025) destaca a predominância de genitoras na faixa etária 
entre 20 e 29 anos, grupo mais exposto a diversos fatores de risco, como o nível de co-
nhecimento, o pico da idade fértil e o acesso limitado à saúde reprodutiva. Esses dados 
reforçam a importância do fortalecimento de políticas públicas voltadas para a educação 
em saúde, com ênfase no planejamento familiar e na qualificação da assistência pré-natal.

O estudo destaca a importância de que mulheres em idade fértil e com possi-
bilidade de engravidar façam uso de suplementos alimentares, alimentos fortificados 
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e/ou adotem uma dieta rica em folato, com o objetivo de reduzir o risco de uma ges-
tação afetada por defeitos do tubo neural (DTN). Estima-se que entre 50% e 70% dos 
DTN podem ser evitados com a ingestão diária de 400 microgramas de ácido fólico. 
Os dados analisados não apontaram um aumento na prevalência de espinha bífida. 
Ainda assim, o acompanhamento contínuo da incidência dessa condição é essencial 
para avaliar os efeitos da fortificação com ácido fólico e de outras medidas voltadas à 
redução dos casos de DTN (CDS, 2009).

Em suma, de acordo com os dados apresentados, fica nítido que genitoras par-
das totalizam 4.436 casos, o que corresponde a 50,0% dos casos notificados, indicando 
uma expressiva representatividade desse grupo racial no conjunto de registros analisa-
dos. No entanto, é fundamental considerar que, no Brasil, a classificação racial utilizada 
em estudos e levantamentos estatísticos segue o critério da autodeclaração, conforme 
orientações do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o que pode introdu-
zir variações na categorização racial em função de aspectos socioculturais, históricos e 
regionais (IBGE, 2025).

O estudo de Araújo aponta que gestantes autodeclaradas pardas representaram 
74,1% dos casos relacionados a anomalias congênitas. Esse dado pode estar associado a 
outros fatores sociais, como o fato de que muitas pessoas pretas e pardas não possuem 
plano de saúde, o que implica menor acesso a serviços de saúde e maior exposição a 
riscos (Araújo, 2024).

Ao nível de instrução da mãe, 59,1% (n = 5.238) das genitoras cursaram o ensi-
no médio completo, 19,7% (n = 1.749) cursaram ensino superior completo, 17,4% (n 
=1.543) ensino fundamental completo, enquanto 2,6% (n = 235) cursaram ensino funda-
mental incompleto. Já 0,5% (n = 44) representam nenhuma escolaridade e 0,7% (n = 61), 
não houve registro da informação sobre a instrução da mãe.

O nível de escolaridade é um fator crucial na análise dos determinantes da saú-
de, pois influencia diretamente o desenvolvimento de práticas voltadas à promoção, 
prevenção e recuperação da saúde. Segundo Ventura et al. (2016), a maioria dos pais 
e mães de crianças com espinha bífida apresenta baixo grau de instrução. Esse dado é 
relevante, uma vez que a baixa escolaridade pode comprometer a aquisição de conheci-
mentos essenciais para o autocuidado em saúde.

No que se refere ao início do pré-natal, o presente estudo identificou que 67,6% 
(n = 6.612) das gestantes iniciaram durante o primeiro trimestre de gestação, enquanto 
15,3% (n = 1.495) no segundo trimestre e 2,2% (n = 215) no terceiro trimestre, já branco/
ignorado foram 14,9% (n = 1.454).

As consultas de pré-natal devem ser iniciadas precocemente, preferencialmente 
no primeiro trimestre da gestação, e realizadas de forma regular, a fim de garantir a exe-
cução de todas as avaliações recomendadas. O número mínimo de consultas deve ser 
de sete, presenciais ou remotas realizadas por médica (o) ou enfermeira (o) durante o 
período da gestação (Brasil, 2024).

Ressalta-se a importância da captação de gestantes ainda no primeiro trimestre da 
gestação, pois as anomalias congênitas, muitas delas evitáveis, representam a principal 
causa de mortalidade e incapacidade infantil no mundo. Evidencia-se que medidas sim-
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ples e de baixo custo, podem ser adotadas com grande impacto na prevenção, como es-
tratégias de vacinação e redução da exposição a fatores de risco ambientais. Um exem-
plo é a espinha bífida, cujas ações preventivas, quando implementadas precocemente, 
podem reduzir significativamente a gravidade da condição e melhorar o desfecho clínico 
do recém-nascido, contribuindo para uma melhor qualidade de vida e menores taxas de 
complicações (Brasil, 2024).

De acordo com o estudo do Fiocruz (2025), mulheres que não realizam o pré-natal 
de forma precoce, especialmente no primeiro trimestre da gestação, apresentam quase 
50% mais chances de gerar bebês com algum tipo de anomalia, em comparação com 
aquelas que iniciam o acompanhamento ainda no início da gravidez. Algumas anoma-
lias congênitas estão entre as principais causas de morbidade e mortalidade infantil no 
mundo. Esses distúrbios podem ser influenciados por diversos fatores, incluindo o início 
tardio do acompanhamento pré-natal. 

Além disso, em relação ao número de consultas de pré-natal realizadas, 65,6% (n 
= 5.815) das gestantes que compareceram a sete ou mais consultas. Outras 24,6% (n = 
2.180) participaram de quatro a seis atendimentos, enquanto 7,0% (n = 618) realizaram 
entre uma e três consultas. Um total de 1,9% (n = 172) não teve acompanhamento pré-
-natal, e em 0,9% dos casos (n = 85), essa informação estava em branco ou foi ignorada.

O Ministério da Saúde recomenda a identificação precoce e adequada de possí-
veis problemas apresentados pela gestante, bem como a realização dos diagnósticos e 
das intervenções terapêuticas necessárias, de acordo com o nível de assistência exigi-
do. Ressalta-se que, conforme os fatores de risco identificados e a condição clínica da 
gestante, a frequência das consultas deve ser intensificada, incluindo visitas domici-
liares, com o objetivo de oferecer uma assistência mais qualificada e reduzir possíveis 
riscos futuros (Brasil, 2010).

Do mesmo modo, a Rede Alyne, prioriza gestantes em contextos de maior risco 
social e vulnerabilidade, ela atua diretamente nos segmentos da população que apare-
cem nos dados com menor adesão às consultas. Dessa forma, ajuda a garantir que mais 
mulheres cheguem ao número ideal de atendimentos, recebam o conjunto maior de 
cuidados, incluindo suplementação, exames, orientação nutricional e tenham melhores 
desfechos maternos e neonatais (Brasil, 2024).

Com base na classificação da adequação do pré-natal, o estudo identificou que 
0,6% (n = 49) referem-se a gestantes que não realizaram pré-natal, 3,8% (n = 341) não 
foram classificados, 5,2% (n = 464) foram considerados adequados, 7,1% (n = 630) in-
termediários, e 14,2% (n = 1.262) inadequados. Além disso, em 25,2% dos registros (n 
= 2.228), a informação não foi informada. A maior proporção, 43,9% (n = 3.896), foi 
classificada como mais que adequada. Observa-se que quase 30% dos casos neste estu-
do foram registrados como ‘não classificados’ ou ‘não informados’. Esse dado reforça o 
estudo de Santos (2022), que destaca como o sub-registro pode mascarar os resultados 
reais desta categoria, influenciando claramente os dados finais.

Tramita no Senado Federal um projeto de lei que propõe a criação do Dia Nacio-
nal de Conscientização sobre a Mielomeningocele, forma mais grave da espinha bífida. 
A proposta tem como objetivo destacar a importância da educação em saúde voltada 
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para futuras genitoras, bem como a capacitação de profissionais da área, com ênfase 
na conscientização sobre uma alimentação adequada, especialmente a suplementação 
com ácido fólico nas primeiras semanas de gestação, medida fundamental para a redu-
ção dos riscos de malformações do tubo neural (Brasil, 2023).

Assim, em relação ao tipo de gestação, observou-se que 96,8% (n = 8.583) dos ca-
sos corresponderam a gestações únicas, 2,9% (n = 260) a gestações duplas, e 0,1% (n = 
6) a gestações triplas ou de ordem superior. Em 0,2% dos registros (n = 21), a informação 
sobre o tipo de gestação foi ignorada.

Dessa maneira, não foram encontrados estudos que apontem que gestações únicas 
tem relação com a anomalia congênita apresentada. Junto a isso, gestações únicas ou du-
plas não contribuem para a espinha bífida, embora não haja nenhuma causa conhecida, a 
maioria das crianças nascidas com espinha bífida nasce de pais sem histórico conhecido da 
doença, no entanto, uma mulher nascida com um defeito do tubo neural tem maior chan-
ce de dar à luz uma criança com o mesmo tipo de condição, como espinha bífida. Além 
disso, pais que dão à luz uma criança com um defeito do tubo neural têm maior risco de 
dar à luz outra criança com o mesmo defeito (Newyork-presbyterian, 2025).

Ao tipo de parto, 81,3% (n = 7.210) foram realizados por cesariana, enquanto 
18,5% (n = 1.645) dos nascimentos ocorreram por via vaginal. Já em 0,2% dos casos (n = 
15), não houve registro da informação sobre o tipo de parto.

No que se refere à via de parto não existe evidência científica de que a cesárea 
seja melhor do que o parto vaginal. No entanto, o parto de um neonato com qualquer 
tipo de espinha bífida deve ocorrer em um hospital preparado para partos de alto risco, 
incluindo acesso imediato a uma unidade de terapia intensiva neonatal e serviços cirúr-
gicos pediátricos (CS[...], 2023).

4 CONCLUSÃO

Os neonatos acometidos pela espinha bífida no Brasil no período de 2010 a 2023 
nasceram de genitoras com faixa etária entre 20 e 34 anos, pardas e com ensino médio 
completo, que iniciaram pré-natal no primeiro trimestre, realizaram sete ou mais con-
sultas e considerado mais que adequado o pré-natal. Estes nasceram por meio de parto 
cesáreo de gestação única, a termos, com peso considerado ideal, em sua maioria apre-
sentando índice Apgar no 1º e no 5º minuto sem asfixia, sem predominância de sexo. 

Ademais, ao analisar os dados referentes à ocorrência dos defeitos de fechamentos 
do tubo neural dá espinha bífida, ao longo dos anos em estudo, considerando a variação 
gráfica observada, é possível visualizar uma sensível vulnerabilidade dessa patologia à 
subnotificação. Tal cenário pode estar associado a dificuldades diagnósticas, ausência ou 
fragilidade de políticas públicas voltadas à prevenção e ao acompanhamento, bem como 
ao preenchimento inadequado dos instrumentos oficiais de notificação.

Outrossim, é imprescindível manter a atenção sobre as variáveis maternas rele-
vantes, como a faixa etária acima de 35 anos e a qualidade da assistência pré-natal. A 
realização adequada das consultas, com orientações e condutas preconizadas pelo Mi-
nistério da Saúde, é fundamental para a identificação precoce de fatores de risco e para 
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a prevenção de defeitos do tubo neural. Do mesmo modo, as variáveis neonatais, como 
prematuridade e baixo peso ao nascer, devem ser cuidadosamente monitoradas, visto 
que se manifestam com frequência em recém-nascidos acometidos por essa malforma-
ção e podem comprometer o desenvolvimento fetal e neonatal. Por fim, a qualificação 
do cuidado materno-infantil constitui um eixo central na redução da incidência e das 
complicações associadas à espinha bífida.
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