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RESUMO

Introdugdo: A espinha bifida € uma malformacdo congénita do tubo neural de etiologia
multifatorial, envolvendo fatores genéticos, ambientais e nutricionais, como a deficiéncia de
acido félico. No Brasil, o monitoramento dessas anomalias é essencial para o planejamento
de politicas de saude e intervencGes neonatais. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico
dos nascidos vivos com espinha bifida no Brasil entre 2014 e 2024. Metodologia: Estudo
descritivo, quantitativo e retrospectivo, com dados secundarios do SINASC/DATASUS. Foram
analisadas variaveis como regido, sexo, raca/cor, idade materna, consultas pré-natais e
indice de Apgar. Resultados: Registraram-se 7.334 casos no periodo. A regido Sudeste
apresentou a maior prevaléncia (42,68%), enquanto o Centro-Oeste registrou os menores
indices. Observou-se um pico de notificagdes em 2015, possivelmente associado a
intensificagdo da vigilancia durante o surto de Zika virus. A maioria dos casos ocorreu em
maes na faixa de 25 a 29 anos (24,4%) e de cor parda (51,3%). Quanto a assisténcia, 67,9%
das maes realizaram 7 ou mais consultas pré-natais. No Apgar ao 12 minuto, 18,23% dos
recém-nascidos apresentaram depressao neonatal moderada a grave, indice que reduziu
para 5,47% no Apgar ao 52 minuto, evidenciando a importancia da estabilizagdo pds-parto.
Conclusdao: A espinha bifida permanece um desafio de saude publica no Brasil, com
marcantes disparidades regionais que sugerem desigualdades no acesso ao diagndstico e
possiveis subnotificacdes. A prevencao primdria via suplementacdo de folato e o
fortalecimento do pré-natal sdo cruciais para reduzir a incidéncia e melhorar o progndstico
neuroldgico dos afetados.

Palavras-chave: Espinha Bifida; Epidemiologia; Anomalias Congénitas; Saude Publica;
Defeitos do Tubo Neural.
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Epidemiological Profile And Neonatal Vitality Of Live-Born
Infants With Spina Bifida: A National Retrospective Study
(2014-2024)

ABSTRACT

Introduction: Spina bifida is a congenital neural tube malformation of multifactorial
etiology, involving genetic, environmental, and nutritional factors, such as folic acid
deficiency. In Brazil, monitoring these anomalies is essential for health policy planning
and neonatal interventions. Objective: To analyze the epidemiological profile of live
births with spina bifida in Brazil between 2014 and 2024. Methodology: A descriptive,
quantitative, and retrospective study using secondary data from SINASC/DATASUS.
Variables analyzed included region, sex, race/color, maternal age, prenatal
consultations, and Apgar scores. Results: A total of 7,334 cases were recorded during
the period. The Southeast region showed the highest prevalence (42,68%), while the
Central-West recorded the lowest rates. A peak in notifications was observed in 2015,
possibly associated with intensified surveillance during the Zika virus outbreak. The
majority of cases occurred in mothers aged 25 to 29 years (24,4%) and of mixed-race
(Pardo) ethnicity (51,3%). Regarding care, 67,9% of mothers attended 7 or more
prenatal consultations. At the 1st minute Apgar score, 18,23% of newborns presented
moderate to severe neonatal depression, a rate that decreased to 5,47% at the 5th
minute Apgar score, highlighting the importance of postpartum stabilization.
Conclusion: Spina bifida remains a public health challenge in Brazil, with marked
regional disparities suggesting inequalities in access to diagnosis and potential
underreporting. Primary prevention through folate supplementation and the
strengthening of prenatal care are crucial to reducing incidence and improving the
neurological prognosis of those affected.
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INTRODUCAO

A espinha bifida (SB) é um defeito congénito do tubo neural (DTN) que resulta do
fechamento incompleto da coluna vertebral durante o desenvolvimento embrionario
(Hartigan; Walsh; 2024). O termo "espinha bifida" é inespecifico e se refere a qualquer
grau de defeito de fechamento do tubo neural. A espinha bifida é um tipo de DTN
caracterizada por uma abertura no arco vertebral através da qual pode haver uma
hérnia de meninges, massas cisticas, medula espinhal e nervos. Existem niveis variados
de gravidade, que s3ao determinados pela extensdao em que o tecido neural se projeta
através do(s) arco(s) aberto(s) (Ledet et al., 2024). Essas condi¢des resultam em uma
ampla gama de deficiéncias neuroldgicas. A espinha bifida é frequentemente associada
a varias outras anormalidades do desenvolvimento, destacando a importancia de uma
abordagem médica interprofissional para otimizar a sobrevida e os resultados do
paciente (Karsonovich, Munakomi; 2025).

Estimativas recentes indicam que a espinha bifida afeta 1,13 por 1000 nascidos
vivos em paises de baixa e média renda (LMICs), com estimativas mais amplas incluindo
natimortos e interrup¢des atingindo 2,55 por 1000. No entanto, a subnotificacdo, a fraca
vigilancia e a dependéncia apenas dos dados de nascimentos vivos contribuem para
discrepancias (Vatse et al., 2025).

Globalmente, 214.000 a 322.000 nascidos vivos sao afetados anualmente por
defeitos do tubo neural (DTNs), incluindo espinha bifida (EB), anencefalia e encefalocele
(Arynchyna-Smith et al., 2025).

As causas da espinha bifida sdo uma combinacdo complexa de fatores genéticos
e ambientais, com hipdteses atuais descrevendo um modelo de limiar multifatorial
(também conhecido como hipdtese de insulto multiplo) no qual varios genes e fatores
ambientais atuam em conjunto para causar a falha no fechamento adequado do tubo
neural durante o desenvolvimento (Lumour-Mensah et al., 2025).

A fortificacdo obrigatdria com acido félico demonstrou ser a estratégia de saude
publica mais eficaz para prevenir a EB na populacdo. Embora os suplementos pré-natais
sejam uma estratégia eficaz em gestacOes planejadas, existe um periodo critico de 4

semanas em que o acido fdélico é necessario para o fechamento do tubo neural. Como a
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maioria das gestacdes nao é planejada, muitas gestantes comeg¢am a tomar acido félico
apos esse periodo critico (Mathur et al., 2023).

Além disso, segundo Wong et al., (2025), suplementacdo inadequada de folato,
exposicdo a produtos quimicos e poluentes ambientais, efeitos adversos dos
medicamentos, diabetes materno e peso, histdria familiar e obstétrica e alteracdes e
predisposicOes genéticas sdao outros fatore de risco para o desenvolvimento da EB
(Wong et al., 2025).

Diante desse cenario, buscou-se, por meio deste estudo, identificar o perfil
epidemioldgico da espinha bifida no Brasil entre os anos de 2014 e 2024, verificando os
grupos populacionais mais acometidos, utilizando regides do pais, faixa etaria materna,
o sexo, quantidade de consultas maternas e o APGAR no 12 e 52 minuto de vida como
parametros, a fim de compreender o comportamento e os determinantes dessa doenca
nos diferentes contextos socioeconémicos, bioldgicos e regionais presentes no territério

brasileiro.

METODOLOGIA

Este estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo utilizou dados secundarios
provenientes do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), para analisar o perfil epidemiolégico dos casos de espinha bifida registrados
no Brasil entre os anos de 2014 e 2024. A andlise incluiu variaveis demograficas e
clinicas, como regido de residéncia, raca/cor, sexo do recém-nascido, idade materna,
indice de Apgar e consultas.

A andlise dos dados foi complementada por uma revisdo bibliografica sistematica
em bases de dados cientificos, como PubMed e Scielo, além de documentos
institucionais do Ministério da Saude, permitindo correlacionar os achados estatisticos
aos determinantes etioldgicos e preventivos da malformacdo, como a suplementacao
de acido fdlico.

Embora o levantamento abranja um periodo de dez anos, foram reconhecidas

limitagcOes inerentes ao uso de bases secundarias, tais como a possibilidade de
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subnotificacdo em regides com menor acesso a servicos de diagndstico pré-natal e
variagoes no preenchimento das Declaragdes de Nascidos Vivos (DNV). Adicionalmente,
ressalta-se que os dados referentes ao ano de 2024 foram analisados de forma
preliminar, considerando as atualizagGes disponiveis nos sistemas oficiais até o
momento da coleta. Apesar dessas limita¢des, a integracdo de dados nacionais e
regionais viabiliza uma visdao abrangente sobre a prevaléncia e os fatores associados a

espinha bifida no cenario brasileiro atual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Brasil tem menor prevaléncia de anomalias congénitas do que os paises
desenvolvidos, principalmente por causa da subnotificagcdo e da ndo inclusao de casos
diagnosticados até a alta hospitalar.

No periodo analisado de 2014 a 2024, foram registrados 7.334 nascidos vivos por
espinha bifida em menores de 1 ano no Brasil. A (Tabela 1) evidencia 2016 como um ano
atipico, apresentando 735 casos notificados, sendo muito provavelmente decorrente do
surto de microcefalia causado pelo virus Zika no Brasil nesse periodo. J& em 2020,
podemos observar uma prevaléncia menor, com 612 casos.

No que diz respeito ao recorte geografico do Nordeste, os nimeros indicam uma
tendéncia de crescimento sustentado no periodo de 2014-2024. Houve um aumento
repentino de 35% dos casos entre um ano (2015-2016). Além disso, em 2014, o Nordeste
representava cerca de 24% dos casos nacionais. Ja em 2024, essa participacao subiu para
guase 33%. Isso pode ser explicado por melhorias no sistema de notificacdo e taxas de
diagnéstico.

A regido Sudeste concentra a maior parcela de casos, sendo 3.130, em relacdo a
populacdo geral do estado, de 88.617.693. Tal observacao pode ser justificada pela
eficiéncia diagndstica e a possivel migracdo de gestantes para essa regido, dada a
presenca de hospitais experientes no acompanhamento de recém-nascidos com
anomalias congénitas complexas. Ademais, a partir de 2019, os nimeros dessa regido

cairam para a casa dos 200 e ndo voltaram mais ao patamar acima de 300, onde
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estiveram nos primeiros 5 anos da tabela, provavelmente pela maior ades3ao aos meios
de prevencgao.

Segundo Silvestri Melkan et al., (2025), alguns estudos também associaram altas
taxas de anomalias congénitas ao aumento da exposi¢dao a poluentes. Assim, as regidoes
menos povoadas e aquelas com poucos grandes centros urbanos, como as regioes Norte
e Centro-Oeste, apresentam as menores taxas de anomalias congénitas, potencialmente
devido aos seus menores niveis de poluicdo. Ndo obstante, mesmo as regidoes do interior
(ou seja, fora dos grandes centros urbanos) estdo expostas a poluicdo resultante das
plantacdes de cana-de-acglcar e agricultura de corte e queima (slash and burn), que
prevalece no Brasil. Segundo Padula et al., (2026), a pratica de queima de vegetacao na
agricultura de corte e queima gera poluicdo atmosférica significativa, incluindo material
particulado fino (PM2.5) e hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (PAHs). Estudos
recentes demonstram associacdo entre exposicao a fumaca de incéndios florestais

durante a gravidez e risco aumentado de espinha bifida.

Tabela 1. Prevaléncia de nascidos vivos com espinha bifida no territério brasileiro:
anadlise temporal por macrorregidao (2014-2024).

Regido/Unidade
de Federacdo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Regido Norte 44 45 47 48 59 63 51 48 49 51 51 556

Regido
Nordeste 158 154 208 197 189 205 170 212 227 225 227 2.172
Regido
Sudeste 316 288 323 325 315 274 269 268 241 255 256 3.130

Regido sul 89 93 111 100 105 91 81 71 75 87 96 999

Regido Centro-
Oeste 43 31 46 30 40 42 41 50 45 47 62 477

TOTAL 650 611 735 700 708 675 612 649 637 665 692 7.334
Fonte: DATASUS

A distribuicdo entre os sexos foi equilibrada, com 51.43% casos em meninos e
47.16% em meninas (Tabela 2). A regido Sudeste concentrou o maior nimero de casos
notificados (42.68%), seguida pelo Nordeste (29.62%). As regides Sul, Norte e Centro-

Oeste apresentaram numeros de casos consideravelmente menores. Essa distribuicao
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pode refletir a maior concentracao populacional nas regides Sudeste e Nordeste, bem
como a maior disponibilidade de servigos de salde nessas regioes.

Este achado de paridade entre os sexos corrobora com estudos internacionais
recentes, como o de (Maiz et al., 2026), que ao analisar diagndsticos pré-natais de
defeitos do tubo neural espinhal, encontrou uma distribuicdo de 50,2% para o sexo
feminino e 49,8% para o masculino (OR 0,99; IC 95% 0,77-1,27), indicando uma
proporcdo essencialmente igual entre os sexos na atualidade.

Essa configuragdo contemporanea sugere uma mudancga de perfil ao longo das
décadas. Dados histéricos apontavam que a carga dessas patologias era
significativamente maior em individuos do sexo feminino; em 1990, por exemplo, a taxa
de incidéncia padronizada por idade (ASDR) era consideravelmente mais elevada em

mulheres (175,8) do que em homens (148,62) (Bai et al., 2024).

Tabela 2. Nascidos vivos com espinha bifida por sexo segundo regidao (2014-2024)

Regido e unidade de

federagao Masculino Feminino Ignorado Total
IRegiéo Norte | 288 | 260 | 8 | 556
Regido Nordeste 1.106 1.029 37 2.172
Regido Sudeste 1.593 1.503 34 3.130
Regiao Sul 537 447 15 999
Regidao Centro-Oeste 248 220 9 a77
ITotaI | 3.772 | 3.459 | 103 | 7.334

Fonte: DATASUS

Adicionalmente, ao analisar diferencas entre as regides brasileiras, notamos um
maior nimero de notificagdes nas regides Sudeste e Sul, possivelmente devido a maior
condicdo socioeconémica dos habitantes dessas regides e, portanto, devido a maiores
taxas de diagndstico pré-natal, em oposicao ao diagndstico ocorrido unicamente ao
nascimento (Silvestri Melkan et al., 2025).

A regido Sudeste apresenta maior desenvolvimento econdmico, maior densidade
de servicos de saude e melhor infraestrutura de atencdo primaria. Estudos demonstram
que municipios com mais de 300.000 habitantes e com indice de Desenvolvimento

Humano (IDH) no quartil superior apresentam proporc¢ao significativamente maior de

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 6 (2026), Page 211-226.



= BaHs

m Perfil Epidemioldgico e Vitalidade Neonatal de Nascidos Vivos com Espinha Bifida: Um

Estudo Retrospectivo Nacional (2014-2024)
Massucato et. al.

4

cuidado pré-natal adequado. A regido Sudeste concentra o maior nimero de equipes de
salde, equipamentos médicos e profissionais qualificados (Tomasi et al., 2022).

O alto numero de casos na coluna “7 ou mais consultas”, (Tabela 3), revela que
o sistema de saude do Sudeste é eficaz em captar e diagnosticar anomalias congénitas,
enquanto nas regides com poucas consultas, os casos podem estar ocorrendo, mas
sendo subnotificados.

Segundo Rodrigues et al., (2023), as desigualdades regionais no acesso aos
servicos de saude sdo evidentes. A peregrinacdo para o parto (busca por multiplas
maternidades) esta associada a piores desfechos perinatais e reflete inadequacdo da
coordenacdo do cuidado. Regidoes Norte e Centro-Oeste enfrentam maiores barreiras de
acesso, incluindo limitacdo de pessoal, equipamentos médicos insuficientes e

dificuldades geograficas.

Tabela 3. Consultas Maternas pré-natais regido (2014-2024)

Regido/Unidade De 1 a 3 De 4 a 6 7 ou mais

da Federacao Nenhuma consultas consultas consultas  Ignorado Total
Regido Norte 26 53 153 323 1 556
Regido Nordeste 35 174 588 1.351 24 2.172
Regido Sudeste 42 190 618 2.249 31 3.130
Regiao Sul 13 48 195 741 2 999
Regiao Centro-

Oeste 12 30 110 321 4 477
TOTAL 128 495 1.664 4,985 62 7.334

Fonte: DATASUS

Quanto a racga/cor, evidenciada na (Tabela 4), as maiores frequéncias foram
encontradas entre pardos, com um total de 3.765 casos, representando 51,3%. Em
seguida, a etnia branca foi responsavel por 2.730 casos (37,2%). Com quantidades
inferiores, a etnia preta com 495 casos (6,7%), seguida da etnia amarela, com 31 casos
(0,42%) e, por fim, a etnia indigena, com 30 casos (0,41%). Além disso, 283 pacientes

ndo tiveram sua etnia informada.
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Ao analisar a distribui¢do do agravo segundo a variavel raga/cor, observa-se uma
predominancia expressiva de casos na populagao parda. No entanto, a interpretagao
desse achado exige cautela metodoldgica, uma vez que reflete, primordialmente, a
propria composicao demografica do pais. De acordo com dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), os pardos constituem a maior parcela da populacdo
brasileira (aproximadamente 47%), seguidos por brancos (43%), pretos (8%), e amarelos
e indigenas (menos de 2% combinados). Sob a dtica estritamente estatistica, torna-se
esperado que o grupo racial/étnico mais numeroso apresente a maior frequéncia de
notificacdes em numeros absolutos, sem que isso signifique, isoladamente, uma maior

vulnerabilidade bioldgica ou predisposicao ao agravo estudado.

Tabela 4. Nascidos vivos com espinha bifida por raca/cor segundo regido (2014-2024)

Regido e Unidade

da Federacao Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado Total
IRegiéo Norte I55 | 10 | 0 | 467 | 13 | 11 | 556
Regido Nordeste 263 140 4 1.568 5 192 2.172
Regido Sudeste 1.492 261 19 1.311 3 44 3.130
Regido Sul 788 58 1 145 3 4 999
Regiao Centro-

Oeste 132 26 7 274 6 32 477
ITotaI I2.730 | 495 | 31 | 3.765 | 30 | 283 | 7.334

Fonte: DATASUS

Os dados da (Tabela 5) demonstram que a maior prevaléncia de espinha bifida
concentrou-se na faixa etaria materna de 25 a 29 anos. Esta associacdo, contudo, nao
sugere necessariamente um risco bioldgico intrinseco a essa idade, mas reflete o auge
do periodo reprodutivo da popula¢cdao feminina, onde se observa a maior concentragao
de gestacoes e, consequentemente, um volume superior de notificacdes de anomalias
congénitas.

Paralelamente, é importante ressaltar que ha uma clara correlacdo entre o
avanco da idade materna e o sucesso reduzido da concepc¢do, seja espontdaneo ou
através da fertilizacdo in vitro. Tanto a diminuicdo da reserva ovariana quanto a

gualidade dos odcitos contribuem para esse cenario (Auler et al., 2025).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 6 (2026), Page 211-226.



: Perfil Epidemioldgico e Vitalidade Neonatal de Nascidos Vivos com Espinha Bifida: Um
b Estudo Retrospectivo Nacional (2014-2024)
RBJIHS _ Massucato et. al.

Além disso, destaca-se que 12,7% das ocorréncias concentram-se na faixa etaria
entre 10 e 19 anos. Esse dado é clinicamente relevante, pois sugere uma correlagdo com
aaltaincidéncia de gestacdes ndo planejadas na adolescéncia. Consequentemente, esse
grupo frequentemente omite a suplementacgao prévia de acido félico, perdendo a janela
critica de fechamento do tubo neural, que ocorre nas primeiras semanas de

embriogénese.

Tabela 5. Idade materna de nascidos vivos com espinha bifida segundo regido (2014-
2024)

Regido/

Unidadede 10a14 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 55a59
Federacao anos anos anos anos anos anos anos anos anos Total

Regidao Norte 4 106 134 135 101 57 17 2 - 556
Regiao

Nordeste 17 335 504 530 431 259 90 5 1 2.172
Regiao

Sudeste 8 309 706 741 691 488 179 8 - 3.130
Regido Sul 7 94 227 269 214 144 39 5 - 999
Regiao

Centro-Oeste 2 52 108 121 113 58 22 1 - 477
TOTAL 38 896 1.679 1.796 1.550 1.006 347 21 1 7.334

Fonte: DATASUS

A andlise da (Tabela 6) evidencia que, embora a maioria dos recém-nascidos
apresente indices de Apgar favoraveis (63,16%), uma parcela significativa (18,23%)
manifestou quadros de depressdao neonatal moderada a grave (Apgar 0-5). Tais dados
reforcam a necessidade de protocolos de assisténcia imediata e a rigorosa capacitacdo
das equipes multiprofissionais, visando o manejo adequado de complica¢cdes agudas
comuns em casos de espinha bifida logo nos primeiros minutos de vida. Segundo Lee et
al., (2025), a capacitacdo das equipes deve assegurar o dominio técnico das intervengdes
fundamentais do "Minuto de Ouro": a estabilizacdo térmica e estimulacdo inicial, o
manejo adequado do corddo umbilical, a avaliacdo clinica agil e a proficiéncia em
ventilacdo assistida, incluindo a pronta tomada de decisdo para o uso de vias aéreas

alternativas.
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Tabela 6. Apgar 1 minuto de nascidos vivos com espinha bifida segundo regido (2014-

2024)

Regido/Unidade

de Federacgao 0a2 3a5 6a7 8al0 ignorado Total
IRegiéo Norte | 26 | 69 | 99 | 351 | 11 | 556
Regido Nordeste 123 279 388 1.341 41 2.172
Regido Sudeste 157 385 540 2.026 22 3.130
Regido sul 68 139 166 623 3 999
Regiao Centro-

Oeste 36 55 92 291 3 477
ITotaI | 410 | 927 I1.285 I4.632 | 80 | 7.334

Fonte: DATASUS

A andlise do indice de Apgar no quinto minuto (Tabela 7) revela um cenario de
extrema relevancia clinica: a persisténcia de quadros de depressao neonatal em 5,47%
dos recém-nascidos (escores 0-5), mesmo apds manobras de estabilizacdo. Este dado
constitui o ponto mais critico da andlise, uma vez que a manutencdo de indices baixos
no quinto minuto é um indicador fidedigno de asfixia perinatal grave e
comprometimento direto do Sistema Nervoso Central (SNC). Conforme postulado por
Wainstock.; Sheiner (2022), tais escores estdo estritamente vinculados ao risco de
morbidades neurolégicas permanentes, como a paralisia cerebral e déficits severos no
desenvolvimento neuropsicomotor. Embora a maioria da amostra (86,60%) tenha
apresentado indices favoraveis (8-10), a parcela que permanece em depressdo profunda

demanda vigilancia intensiva devido ao progndstico reservado.

Tabela 7. Apgar 5 minutos de nascidos vivos com espinha bifida segundo regidao (2014-

2024)

Regido/Unidade

de Federacdo 0a2 3a5 6a7 8a10 Ignorado  Total
IRegiéo Norte | 20 | 9 | 31 | 485 | 11 ' 556
Regido Nordeste 61 63 153 1.851 44 2.172
Regido Sudeste 74 78 189 2.767 22 3.130
Regido Sul 30 30 87 849 3 999
Regiao  Centro-

Oeste 20 16 37 399 5 477
ITOTAL | 205 | 196 | 497 | 6.351 | 85 I7.334
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Fonte: DATASUS

Nesse sentido, apesar dos avancgos nas politicas de saude, a subnotificacdo e as
lacunas na assisténcia pré-natal ainda representam desafios para a compreensao real da
magnitude desta anomalia no pais. Faz-se necessario, portanto, o investimento continuo
em educacao em saude e na qualificagdo do pré-natal para assegurar o diagndstico
precoce e o manejo interprofissional adequado, visando a melhoria da sobrevida e da
gualidade de vida dos pacientes afetados.

O pilar para a redugdo dos indices de malformagdes no Brasil é a prevenc¢ao
primaria via fortificacdo alimentar, estratégia fundamentada pela obrigatoriedade de
enriquecimento das farinhas de trigo e milho com 140 a 220 microgramas de acido félico
por cada 100g de produto. No entanto, segundo o autor Rockenbach et al. (2025), dados
de programas nacionais de fortificacdo tém revelado um cendrio preocupante,
demonstrando que mais da metade dos produtos deixam de atender aos niveis
recomendados. Diante dessa desconformidade, torna-se imprescindivel uma supervisao
regulamentar mais rigorosa para garantir que as farinhas fortificadas cumpram
consistentemente os niveis de acido fdlico legalmente obrigatdrios, uma vez que a
ineficacia em atingir esses requisitos compromete diretamente o alcance dos objetivos

de saude publica propostos.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revelou uma prevaléncia de 7.334 casos registrados de
espinha bifida no periodo de 2014 a 2024. Além disso, evidenciou que o Sudeste
concentra o maior volume de notificacdes, enquanto a regido Centro-Oeste possui a
menor quantidade de casos. Tais dados podem ser atribuidos tanto a densidade
populacional quanto a disparidade no acesso a servicos de diagndstico pré-natal e a
eficacia dos sistemas de vigilancia local. Um aumento abrupto de casos foi relatado em
2015, provavelmente em decorréncia do surto de microcefalia causado pelo virus Zika,
0 que aumentou a procura por consultas e a notificacdo de anomalias congénitas.

Os resultados demonstram que a espinha bifida é uma condicdao multifatorial,

influenciada por variaveis que vdo desde a predisposi¢cdo genética e idade materna até
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exposicoes ambientais e farmacoldgicas. A correlagdao entre a maior incidéncia na faixa
etaria de 25 a 29 anos reflete o auge do periodo reprodutivo, enquanto a analise do
indice de Apgar ressalta a vulnerabilidade desses recém-nascidos, exigindo assisténcia
neonatal especializada para minimizar sequelas neurolégicas persistentes.

Por fim, a partir das informacgdes supracitadas, conclui-se que a superacdo desse
cenario exige a convergéncia entre o rigor na fiscalizacao da fortificacao alimentar e o
fortalecimento da rede de assisténcia. Somente a integracdo entre politicas publicas
eficazes, monitoramento regulatério estrito e uma linha de cuidado pré-natal
qualificada podera reduzir a incidéncia da espinha bifida e garantir o suporte necessario

ao desenvolvimento das criangas afetadas.
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