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APRESENTACAO

O E-BOOK “PRINCIPIOS E PRATICAS EM NEONATOLOGIA™ através de trabalhos
cientificos aborda em seus 17 capitulos o conhecimento multidisciplinar que compde sobre a
neonatologia. Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias
de atuacao coletiva e educacional, visando promogao da satide do neonato.

A neonatologia ¢ uma vertente da pediatria que cuida dos recém-nascidos com até 28 dias de
vida. A partir desse periodo, eles deixam de ser considerados recém-nascidos e passam a ser lactentes.
Essa especialidade foi criada principalmente para diminuir os indices de mortalidade perinatal, e ¢
praticada principalmente em Unidades Intensivas de Tratamento (UTIs). O especialista em

neonatologia ¢ chamado de neonatologista!

Entre os principais deveres da neonatologia, estd realizar o acompanhamento médico do
desenvolvimento e do crescimento da crianga. Essa ¢ uma fase da vida caracterizada por um
crescimento bastante acelerado e ao detectar qualquer tipo de disparidade, ¢ possivel aprofundar
investigacdes e pesquisas para descobrir o que ha de errado. Um neonatologista ¢ extremamente
importante logo no nascimento, ja4 que o bebé pode ter sequelas se ndo receber os cuidados
necessarios. Entre o primeiro € o quinto minuto de vida, o bebé recebe uma nota que vai de zero a
dez com relagdo a pardmetros como a intensidade dos batimentos cardiacos, o tonus muscular e a

respiragcdo. Se essa nota for abaixo de sete, podem surgir complicacdes.
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RESUMO
Dentre os defeitos de fechamento do tubo neural a Espinha Bifida (EB) é o tipo de patologia que
ocorre com maior frequéncia. O objetivo deste estudo é avaliar o perfil epidemioldgico dos recém-



nascidos com Espinha Bifida no Estado da Paraiba, Brasil, nos anos de 2015 a 2022. A pesquisa
caracteriza-se como epidemioldgica, documental, descritiva e retrospectiva, com uso de dados
primarios obtidos por meio de consulta da base de dados do Repositorio Institucional do Estado da
Paraiba, alimentado por informacfes oriundas do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
(SINASC). O estudo mostrou que esse tipo de malformagdo congénita ocorreu mais comumente no
sexo feminino, com pontuacdo de APGAR boa e peso adequado e que apds o ano de 2016 houve um
decréscimo no numero de nascidos vivos com espinha bifida, seguido de um aumento apés 2021. O
levantamento de novos dados e discussdes a respeito dos fatores que favorecem o surgimento da EB,
colabora com o planejamento de acbes de prevencdo e acles de orientacdo em salde que sdo
fundamentais para assegurar um pré-natal bem assistido, além de contribuir para a organizagéo e
qualidade da rede assistencial; reduzindo cada vez mais a ocorréncia dessa patologia e dos indices de
morbimortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia descritiva; Nascidos vivos; Espinha bifida.

ABSTRACT

Among the neural tube closure defects, Spina Bifida (EB) is the type of pathology that occurs most
frequently. The objective of this study is to evaluate the epidemiological profile of newborns with
Spina Bifida in the State of Paraiba, Brazil, from 2015 to 2022. The research is characterized as
epidemiological, documental, descriptive and retrospective, using primary data obtained by
consulting the database of the Institutional Repository of the State of Paraiba, fed by information
from the Live Births Information System (SINASC). The study showed that this type of congenital
malformation occurred more commonly in females, with good APGAR scores and adequate weight,
and that after 2016 there was a decrease in the number of live births with spina bifida, followed by
an increase after 2021. The survey of new data and discussions regarding the factors that favor the
emergence of EB, collaborates with the planning of prevention actions and health guidance actions
that are fundamental to ensure a well-assisted prenatal care, in addition to contributing to the
organization and quality of the care network; increasingly reducing the occurrence of this pathology
and morbidity and mortality rates.

KEYWORDS: Descriptive Epidemiology; Live births; Spina Bifida.

1. INTRODUCAO

Dentre os defeitos de fechamento do tubo neural (DFTN), a Espinha Bifida (EB) € o tipo de
patologia que ocorre com maior frequéncia. Esse tipo de malformacdo representa um problema de
salde publica e tendo em vista 0 nimero de casos de recém-nascidos (RN) com esse tipo de
malformac&o no estado da Paraiba é necessario um estudo aprofundado e epidemioldgico que detalhe
o perfil dessas criancas (LIMA, 2019).

Estudos epidemioldgicos sdo usados como ferramentas de fortalecimento e enfrentamento ao
processo saude/doenca, pois auxiliam os gestores e facilitam o processo de tomada de deciséo, atraves
da construcdo de perfis epidemiologicos. A observacdo e identificacdo das condi¢des de salde de

uma determinada regido por meio desses perfis, obtidos a partir dos Sistemas de Informag&o em Saude

(SIS), sdo fatores importantes que possibilitam, além do direcionamento de estratégias e politicas

publicas em saude; o planejamento de toda rede de atencéo (SILVA, 2020).



Silva & Autran (2019) relatam que os SIS séo instrumentos fundamentais para definir e
planejar questbes de saude, pois proporcionam acesso livre a conteudos e informacfes que podem
guiar intervencdes e avaliar o impacto dessas, através do fornecimento dos indicativos das causas e
dos riscos (doengas/agravos) aos quais as pessoas estdo expostas; contribuindo dessa forma para o
reconhecimento epidemioldgico de determinado espago geografico.

Os repositorios sdo conjuntos de documentos apurados, estruturados e expostos
eletronicamente. No ambiente particular dos repositorios, os documentos possuem novas
configuracOes e séo chamados objetos digitais ou estrutura de dados digitalmente codificados, e sdo
preenchidos por informagdo, metadados e identificador. Além disso, o0s repositorios podem ser
classificados em dois grupos, sendo eles tematicos ou institucionais (R1) (TOMAEL, 2013). O Rl do
Estado da Paraiba € alimentado por varios Sistemas de Informacfes em Salde (SIS), entre eles o
Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC).

Através do SINASC, o Ministério da Saude (MS) permite tragar o perfil dos nascimentos
atraves deste SIS, mediante o preenchimento da Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV). O SINASC
foi implementado no Brasil no ano de 1990 e seu objetivo principal era servir como banco de
informagdes sobre os nascidos vivos (NV) em territorio nacional. Desde 0 ano de 1999, através dele
é possivel identificar a ocorréncia de malformacdes congénitas (MFC), dado contido anteriormente
apenas nas Declaracdes de Obito (DO); e tracar indicadores de sadde e vigilancia para um melhor
planejamento das politicas publicas de satude (BRASIL, 2012; MENDES, 2015; COSME, 2017).

De acordo com Silveira (2015), as anomalias, defeitos ou MFC podem ser caracterizados
como todas as desordens que ocorrem durante o desenvolvimento fetal e que afetam a estrutura,
funcionalidade, metabolismo ou comportamento do RN, sendo apresentadas de forma Unica ou
multipla, aparente ou inaparente e que trazem ou nao grandes repercussdes a vida do neonato, mesmo
que reveladas tardiamente. Além disso, podem ser classificadas como maiores — quando resultam em
complicagBes graves de saude e/ou estética — e como menores — quando ndo apresentam muita
significancia do ponto de anatdmico, clinico e/ou cirdrgico.

Os disrafismos espinhais podem ser categorizados em dois grupos principais: espinha bifida
aberta (EBA) ou cistica, quando ha exposic¢ao de tecido neural/meninges devido a falhas na pele,
tecidos subjacentes e arcos vertebrais; e espinha bifida fechada (EBF), na qual a deformidade esta
recoberta por tecido cutaneo (BIZZI, 2012; PEREIRA-MATA, 2018). De acordo com Atta (2016), a
taxa de mortalidade por EB (cerca de 7%) é bem menor quando comparada a outros distarbios do

fechamento do tubo neural como encefalocele (46%) e anencefalia (100%); contudo apesar do baixo

indice, a espinha bifida (EB) pode ocasionar comprometimentos multiplos e até mesmo severos,
acarretando uma elevada taxa de morbidade no decorrer da vida, o que influencia negativamente na

qualidade de vidas dessas criancas.



O avanco da medicina fetal, permite que o rastreio de doencas do tubo neural (DTN) seja
detectado de forma precoce, ainda intra-Utero, e o diagndstico da EB do tipo aberta seja
frequentemente realizado durante o pré-natal. A correcao desse defeito de fechamento do tubo neural
(DFTN) é realizada de forma cirdrgica intra-Utero ou logo ap6s o nascimento da crianga. Importante
ressaltar que quanto mais precoce for corrigido, menor serd o grau de implicacbes e sequelas
desenvolvidas pelo neonato (SILVA, 2015; PEREIRA-MATA, 2018).

Os recem-nascidos (RN) que apresentam condicGes clinicas observadas nessa patologia
precisam de acompanhamento multiprofissional continuado e de forma prolongada. E importante
mostrar para familia as repercussdes frente a esse novo desafio e oportuniza-la o aprendizado de
novas habilidades nos cuidados com a satde desses RN. E possivel por meio dessa pesquisa,
identificar o perfil dos recém-nascidos diagnosticados com EB ao nascer, e por meio do mesmo tracar
medidas de orientagdo, como também atuar na prevencao e promocao de estratégias e a¢bes voltadas
a gestante e ao recém-nascido, contribuindo para o direcionamento de politicas em saude e fornecendo
subsidios para pesquisas adjacentes.

Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo avaliar o perfil epidemioldgico dos recém-

nascidos com Espinha Bifida no Estado da Paraiba, nos anos de 2015 a 2022.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, documental, descritivo e retrospectivo sobre 0s casos
de EB no Estado da Paraiba, Brasil, com uso de dados primarios, ndo tratados e de acesso livre,
obtidos por meio de consulta a base de dados do Repositdrio Institucional do Estado da Paraiba,
alimentado por informacGes oriundas do SINASC, disponivel no endereco eletrbnico
(http://tabnet.saude.pb.gov.br/tabnetpb.html), que foi acessado em julho de 2023.

Foram selecionados os anos de 2015 a 2022, abrangendo as variaveis: nimero total de
nascidos vivos e de nascidos vivos com EB, sexo, raca/cor, APGAR no 1° e 5° minutos, peso ao
nascer e nimero de consultas de pré-natal. Para cada variavel as informacdes eram geradas em forma
de planilhas do Excel.

A populagédo do estudo foi constituida por todos os nascidos vivos com EB, registrados nesse
periodo de 2015 a 2022 e foram considerados os RN com EB lombar ou sacra com hidrocefalia; EB
cervical ou lombar sem hidrocefalia; EB ndo especificada com hidrocefalia e EB néo especificada.
Foram excluidos todos os nascidos vivos sem EB e/ou que por algum motivo ndo foram incluidos no

sistema.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva simples e posteriormente, 0s
resultados foram apresentados em forma de tabelas e gréaficos, estruturados por meio do programa
Microsoft Excel 2010.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No estado da Paraiba foram registrados 460.633 mil nascimentos entre os anos de 2015 a 2022
e 125 criangas do total descrito anteriormente apresentavam diagnéstico de EB, mostrando uma taxa
de ocorréncia de 0,27/1.000 NV. No ano de 2022, houve maior numero de notificacGes de nascidos
vivos com EB 16,8% (n=21) na Paraiba, sequido do ano de 2016, onde foram registradas 20 (16%)
notificacdes de nascidos vivos com EB (Gréafico 1). Este segundo resultado também foi descrito por
Lima et al. (2019) no estudo sobre a andlise espacial das anomalias congénitas do sistema nervoso no

territorio paraibano.

Grafico 1 - Distribui¢do dos Nascidos Vivos com Espinha Bifida na Paraiba entre 2015-2022.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Campos e colaboradores (2021), apontam que a Regido Nordeste ficou em segundo lugar no nimero
de NV com EB indicando um total de 906 casos (26,6%); perdendo para a Regido Sudeste com 1567
casos (46%) e ficando a Regido Centro-Oeste em ultima colocacdo com 191 casos (5,6%). Oliveira
(2020) demonstra 0 mesmo resultado em seu estudo, no qual do total de casos de 121.061 nascidos
vivos com malformacao congénita no Brasil no periodo de 2013 a 2017, 3.265 tinham EB e a regido
nordeste também ficou em segundo lugar no nimero de casos.

No que diz respeito ao perfil das criangas com EB observou que 56,8% (n= 71) eram do sexo

feminino, 41,6% (n=52) eram do sexo masculino e 1,6% (n= 2) tiveram o sexo ignorado (Tabela 1).
Com relagdo ao Apgar no 1° minuto, em 2022, 71,3% (n= 15) da amostra apresentou pontuacao entre
8 — 10, seguidos dos anos de 2021 e 2016 - 72,2% (n= 13) e 60,0% (n=12), respectivamente. Ja no



Apgar do 5° minuto a preponderancia foi no ano de 2017 - 94,1% (n=16), seguida dos anos de 2019
—92,3% (n=12) e 2016 — 90,0% (n=18) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil das Criancas com Espinha Bifida apds o nascimento, no estado da Paraiba, entre 2015-2022.
Ano

Variaveis 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Raca/Co
r 12 20 17 15 13 9 18 21 125
NI
Sexo N % N % N % N % N % N % N % N % N %
25, 1 50, 35 1 66, 30, 44, 44, 33, 41,
Masc 3 0 O 0 6 3 0 7 4 7 4 4 8 4 7 3 52 6
75, 1 50, 1 64, 26, 69, 44, 1 55, 1 66, 56,
Fem 9 0 O 0 1 7 4 7 9 3 4 4 0 6 4 7 71 8
11,
Ign 0O 00 0O OO O OO 1 66 0O 00 1 2 0O 00 O 00 2 16
1 10 2 1 1 1 10 1 10 2 10 12 10
Total 2 0 0 100 7 100 5 100 3 O 9 100 8 0 1 0 5 0
Apgar 1°
Minuto N % N % N % N % N % N % N % N % N %
13,
0a2 0 00 O 00 1 59 2 3 1 77 000 1 56 1 48 6 48
16, 10, 13, 11, 11,
3ab 2 7 2 0 1 59 2 3 0 00 1 1 2 1 1 48 11 88
25, 17, 13, 22, 14, 13,
6a7 0 00 5 0 3 6 2 3 1 77 2 2 1 56 3 3 17 6
1 83 1 60, 1 70, 60, 1 84, 66, 1 72, 1 171, 70,
8al0 0 3 2 0 2 6 9 0 1 6 6 7 3 2 5 3 8 4
NI 0 00 1 50 0 00 O OO O OO O OO 1 55 1 48 3 24
1 10 2 1 1 1 10 1 10 2 10 12 10
Total 2 0 0 100 7 100 5 100 3 O 9 100 8 0] 1 0 5 0
Apgar 5°
Minuto N % N % N % N % N % N % N % N % N %
0a2 o 00 0 00 1 59 1 67 O 00 OO0 1 55 0 00 3 24
3ab 1 83 1 50 0 00 O OO O OO O OO O OO 1 48 3 24
13, 11,
6a7 1 83 0 00 O 00 2 3 1 77 1 1 1 55 1 48 7 56
1 83 1 90, 1 94, 1 80, 1 92 88, 1 83 1 85 10 87,
8al0 0 4 8 0 6 1 2 0 2 3 8 9 5 5 8 6 9 2
NI 0O 00 1 50 0 00 O OO0 O OO O OO 1 55 1 48 3 24
1 10 2 1 1 1 10 1 10 2 10 12 10
Total 2 0 0 100 7 100 5 100 3 O 9 100 8 0 1 0 5 0
Peso ao
Nascer N % N % N % N % N % N % N % N % N %
101-500 1 83 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO O OO 1 0,8
1000- 11, 11,
1499 0 00 O 00 2 8 0o o0 1 77 1 1 0 00 1 48 5 40
1500- 16, 15, 23, 13, 30, 22, 27, 23, 21,
2499 2 7 3 0 4 5 2 3 4 8 2 3 5 8 5 8 27 6
2500- 41, 45, 17, 26, 23, 33, 16, 28, 28,
2999 5 6 9 0 3 6 4 7 3 0 3 3 3 7 6 5 36 8
3000- 33, 40, 41, 53, 38, 33, 1 55, 42, 43,
3999 4 4 8 0 7 2 8 3 5 5 3 3 0 5 9 9 54 2
4000-
4999 o 00 0 00 1 59 1 67 O 00 O OO O OO0 O 00 2 16
1 10 2 1 1 1 10 1 10 2 10 12 10
Total 2 0 0 100 7 100 5 100 3 O 9 100 8 0 1 0 5 0




Consulta

s Pré-
natal N % N % N % N % N % N % N % N % N %
11,
Nenhuma O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 1 1 1 55 1 47 3 24
11,
la3 1 83 0 00 O 00 O 00 O 00 O OO0 2 1 1 47 4 32
41, 20, 41, 20, 38, 11, 11, 28, 26,
4a6 5 7 4 0 7 2 3 0 5 5 1 1 2 1 6 7 33 4
50, 1 80, 1 58 1 80, 53, 777, 1 72, 1 61, 67,
7ou+ 6 0 6 0 0 8 2 0 7 9 7 8 3 3 3 9 84 2
Ignorado 0 00 O 00 O 00 O 00 1 76 0 00 O 00 O OO0 1 08
1 10 2 1 1 1 10 1 10 2 10 12
Total 2 0 0 100 7 100 5 100 3 O 9 100 8 0 1 0 5

Legenda: NI: N&o Informado
Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

O sexo feminino foi prevalente no estudo de Pereira (2018), que objetivava descrever a
tendéncia temporal das malformacgdes congénitas do sistema nervoso. A pesquisa de Lima e
colaboradores (2019), no estado da Paraiba também obteve semelhanca nos resultados, pois mostrou
que em todos 0s anos 0 Apgar no 1° e 5° minutos obtiveram nota de 7 a 10, 0 que corrobora com
nosso estudo.

De acordo com a variavel peso representada na Tabela 1, é possivel observar que 26,4% (n=
33) das criangas nasceram abaixo do peso; enquanto que 73,6% (n= 92) apresentaram peso igual ou
maior que 2.500 gramas, isto é, peso adequado.

Resultado encontrado também por Brito (2016) ao analisar o perfil dos RN com disrafismos
medulares no Distrito Federal entre os anos de 2011 e 2016, no qual 61,84% da populagéo estudada
possuia peso adequado. Da mesma forma, Rodrigues e colaboradores (2016a), demonstraram que
87% dos neonatos apresentavam peso adequado ao nascimento. Frota et al. (2019), apontam o peso
ao nascimento como um indicador que avalia tanto as condicdes intrauterinas quanto a satde do RN
e determina além da sobrevivéncia dele, o risco de doengas durante o periodo neonatal.

No que diz respeito ao nimero de consultas de pré-natal, observou-se que nos anos de 2016 e 2018,
80% dos bebés foram acompanhados em 7 consultas ou mais - (n= 16 e n=12 respectivamente)
(Tabela 1).

A tabela 2 mostra o numero total de NV na Paraiba no periodo de 2015 a 2022 (460.633) e
desse total, 80,8% (n=101) criancas nasceram com EB n&o especificada, 8,0% (n= 10) apresentavam
EB ndo especificada com hidrocefalia, 5,6% (n= 7) possuiam EB lombar sem hidrocefalia, 1,6%
(n=2) tinham EB sacra com e sem hidrocefalia, e 0,8% (n= 1) possuiam EB cervical com e sem

hidrocefalia e EB lombar com.




Tabela 2 — Numero Total de Nascidos Vivos e Nimero de Nascidos Vivos com Espinha Bifida, Paraiba, 2015

—2022.
Variaveis Ano
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  Total
Nascidos 56.81 51.76 460.63
Vivos 60.527  56.660 58.141 61.122  58.478 57.124 8 3 3
Nascidos
VivoscomEB N % N % N % N % N % N % N % N % N %
EB cervical
¢/ hidrocefalia 0O 00 O 00 1 59 0 00 O OO O OO O OO O OO0 1 0,8
EB lombar
c/hidrocefalia o o0 0 00 O OO 1 67 O OO O OO OO0 O OO0 1 0,8
EB sacra
¢/ hidrocefalia 0 00 1 50 0 00 O OO0 O OO O OO O OO0 1 47 2 16
EB NE
c/hidrocefalia 0O 00 2 100 2 11,7 3 200 O OO O OO 1 55 2 96 10 8,0
EB cervical
s/hidrocefalia 0O 00 0O 00 1 59 0O 00 O OO O OO O OO O OO0 1 08
EB lombar
s/hidrocefalia 1 83 2 100 O 00 2 133 1 77 0O 00 1 55 0 00 7 56
EB sacra
s/ hidrocefalia 0O o0 O 00 O OO O OO O OO O OO 155 1 47 2 16
EB NE 11 91,7 15 750 13 765 9 60,0 12 923 9 100 15 83,5 17 81,0 101 80,8
Total 12 100 20 100 17 100 15 100 13 100 9 100 18 100 21 100 125 100

Legenda: EB: Espinha Bifida; NE: Ndo Especificada; c: com; s: sem.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Cosme (2017) relata que 60 mil nascimentos (da média de trés milhdes que ocorrem no Brasil
ao ano) séo portadores de algum tipo de anormalidade congénita. Mohd-Zin e colaboradores (2017),
afirmam que dentro das doencas do tubo neural, a EB é a anomalia congénita mais frequente,
mostrando comumente uma incidéncia de 0,5/1000 nascimentos. Fato que corrobora com nosso
estudo, onde a incidéncia nesse periodo de 2015 a 2022 foi de 0,27/1000 nascimentos, embora
frequéncias mais altas também tenham sido relatadas no Reino Unido e nos Estados Unidos. Phillips
(2017) afirma que a EB ocorre a cada 1-10/1000 nascidos vivos em todo o mundo.

Silveira e colaboradores (2019) apontam que os DFTN se apresentam a cada 1 ou 2/1000
nascidos vivos no Brasil e reforcam que sua etiologia envolve além dos fatores genéticos, questdes
ambientais. Dentre esses, Phillips (2017) cita a deficiéncia de ingestdo do folato, hipertermia, uso de
medicamentos anticonvulsivantes como alguns dos fatores associados a ocorréncia de EB. O déficit
de &cido fdlico é o fator de risco mais pertinente para a ocorréncia de DFTN de acordo com Figueiredo
etal. (2019).

Sendo assim, o estilo de vida e as condigdes socioecondémicas das maes sdo aspectos

importantes e que devem ser levados em consideragéo de acordo com Ventura (2016), visto que a

falta deles compromete uma nutri¢do adequada e rica em acido folico, o que propicia maior risco de

desenvolvimento da EB pelo déficit no fator nutricional dessas maes.



O Gréfico 2 aponta para o0 ano de 2022 como o0 que houve maior nimero de notificacdes de

nascidos vivos com EB 16,8% (n=21), seguido do ano de 2016 com 16% (n=20). Esse resultado
também foi descrito por Lima et al. (2019) no estudo sobre a analise espacial das anomalias
congénitas do sistema nervoso no territorio paraibano.
Apds o ano de 2016, é possivel observar o decréscimo no numero de nascimentos de criangas com
EB, conforme mostra o Gréafico 2. Isso pode ser justificado pelo acompanhamento pré-natal feito por
essas maes posto que, um pré-natal bem assistido pode guiar as condutas maternas e identificar ainda
durante o periodo gestacional a ocorréncia de anormalidades congénitas, como a malformagao do
tubo neural; assim como conduzir a suplementacdo de acido folico e o aconselhamento genético com
a intencdo de reduzir ainda mais a ocorréncia desses casos (FIGUEIREDO, 2019).

Nos anos de 2021 e 2022 observou-se um aumento no nimero de nascimentos de criangas
com EB, que pode estar relacionado a pandemia da Covid-19, no entanto a literatura carece de

informacdes a respeito de tal afirmativa.

Gréfico 2 - Variagdo da Taxa de Nascidos Vivos com Espinha Bifida, Paraiba, 2015-2022.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Dentre as anomalias do sistema nervoso, Cosme (2017) relata que as que ocorrem com maior
frequéncia sdo a hidrocefalia e a EB e que a hidrocefalia pode advir da EB e da malformacao
congénita (MFC). Mélo e colaboradores (2018a) discorrem que a MFC € o tipo de espinha bifida que
ocorre com maior frequéncia. Tais dados corroboram com os estudos de Pereira-Mata (2018), no qual

em uma série de 349 casos de EB aberta, 98,8% dos casos eram de MFC.

O grau de implicacdo do sistema nervoso em decorréncia da EB nem sempre esta associado

apenas a parte medular, assim como descrito por Rodrigues (2016b), podem comprometer o encéfalo



através da hidrocefalia e a malformac&o de Chiari do tipo I1. O nosso estudo mostra que 11,2% (n=14)
das EB apresentavam hidrocefalia associada enquanto que 8,0% (n=10) ndo mostravam essa
condicéo.

A Figura 1 especifica alguns niveis de lesdo medular, embora a maioria das EB estejam
classificadas como nédo especificadas 88,8% (n=111). Esse estudo é baseado em dados secundarios
obtidos a partir do SINASC que é preenchido atraves da avaliacdo pediatrica prestada logo apos o
nascimento. Como essa conduta é feita imediatamente e muitas vezes ocorre sem o auxilio de exames

que possam complementar o diagnostico, a EB fica caracterizada inicialmente como néo especificada.

Figura 1 — Niveis de Lesdo Medular em Nascidos Vivos com Espinha Bifida, Paraiba, 2015-2022.
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Legenda: EB: Espinha Bifida; NE: N&o Especificada; HC: Hidrocefalia
Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Através dos diferentes niveis de lesdo é possivel identificar o grau de comprometimento e as
incapacidades cronicas que criancas com esse tipo de patologia podem apresentar. Mélo et al.
(2018b), em seu estudo de revisao sobre avaliagdo postural de criangcas com MFC, relatam que a nivel
medular quanto mais alta se encontrar a lesdo, pior serd o prognoéstico e Figueiredo (2019) enfatiza

que a crianca portadora de EB possui alteragdes em sua funcionalidade, o que compromete sua

autonomia e autocuidado, levando a dependéncia familiar.



A familia por sua vez tem papel fundamental nos cuidados dessa crianca e precisa se adaptar
as diversas mudancas das etapas de desenvolvimento para garantir que ela cresca e se desenvolva
mantendo sua qualidade de vida. Em virtude da cronicidade da doenca, o acompanhamento e a
assisténcia devem ser realizados de forma efetiva e em longo prazo para que as disfungdes

neuroldgicas sejam identificadas, abordadas e assistidas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados observados na pesquisa sobre o perfil epidemiologico dos RN com EB
no Estado da Paraiba mostrou que as MFC ocorreram mais comumente no sexo feminino, com
pontuacdo de APGAR boa e peso adequado. Além disso, verificou-se que apds o ano de 2016 houve
um decréscimo no numero de NV com EB, o0 que pode ser caracterizado como um ponto positivo
principalmente relacionado a uma assisténcia pré-natal adequada. Nos anos de 2021 e 2022 observou-
se um aumento, que pode estar relacionado a pandemia da Covid-19, no entanto mais estudos sdo
necessarios para confirmar tal afirmativa.

Sabe-se que quanto maior for o nivel da lesdo maior sera 0 comprometimento da crianga e
esta apresentara alteragdes sensoriais e motoras que afetardo diretamente o desenvolvimento
neuropsicomotor causando maiores prejuizos em sua qualidade de vida. Informacéo esta que implica
na necessidade do direcionamento de estratégias de cuidado e tratamento que possibilitem um melhor
bem-estar, tanto para a crianca quanto para seus familiares através de uma programacao
multidisciplinar independente do nivel de leséo.

A pesquisa apontou dados que poderdo auxiliar no levantamento de novas discussdes a
respeito dos fatores que favorecem esse tipo de defeito de fechamento do tubo neural, colaborando
com o planejamento de acBes de prevencdo em salde que sdo fundamentais para assegurar um pré-
natal bem assistido, que ressalte a importancia da ingestdo adequada de acido folico e garanta acesso
aos exames complementares, principalmente de USG. Isso ir4 contribuir para a organizacdo e
qualidade da rede assistencial com o intuito de reduzir cada vez mais a ocorréncia dessa patologia e

consequentemente reduzir também os indices de morbimortalidade.
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