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RESUMO

Objetivo

Identificar o coeficiente de prevaléncia e caracterizar os casos de criancas com
mielomeningocele.

Métodos

Foi realizado um levantamento dos casos ocorridos de mielomeningocele no
Hospital Infantil Varela Santiago, Rio Grande do Norte, nos anos 2004 e 2005.
Foi aplicado um questionario com as varidveis: sexo da crianca, ma-formacao
congeénita associada, escolaridade da mae, renda familiar, tipo de agua, tipo de
farinha, assisténcia social, diagnéstico pré-natal de mielomeningocele e historia
familiar da doenca.
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Resultados

O coeficiente de prevaléncia em 2004 foi de 6:10.000 nascidos-vivos, enquanto,
em 2005, foi de 2:10.000 nascidos-vivos. Um percentual de 59,1% dos pacientes
foi do sexo masculino, sendo a ma-formacao associada a mielomeningocele a
hidrocefalia, em 82,6% dos casos. Em 56,5% das familias entrevistadas, a renda
mensal era menor ou igual a um saldrio-minimo. A agua consumida em 91,0%
das familias era encanada. A farinha de mandioca caseira foi consumida em
50,0%. Apenas 4,3% das criancas apresentavam assisténcia social. Quanto a
escolaridade, 47,8% das maes tinham ensino fundamental incompleto (menos
de quatro anos de estudo). Todas as maes realizaram pré-natal, sendo que 40,9%
iniciaram apenas no segundo trimestre de gestacao. Em somente 22,7% das
criancas foi dado o diagnéstico pré-natal de mielomeningocele por meio do exa-
me ultrassonografico. Em relacdo ao histérico familiar, 13,6% dos pais relataram
mielomeningocele na familia. Finalmente, quanto a utilizacdo de suplementos,
13,6% nao fizeram suplementacao de vitaminas, e apenas 21,1% fizeram uso do
acido félico.

Conclusao

O estudo chama a atencédo para o fato de que parte das maes iniciou o pré-natal
no segundo trimestre de gestacdo, com o agravante de que a doenca, na maior
parte das vezes, nao foi diagnosticada no exame ultrassonografico. O estudo
aponta a necessidade de acbes educativas na area de saude da mulher, com
melhoria na qualidade dos servicos de diagndstico.

Termos de indexacao: Fatores de risco. Meningomielocele. Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective

This study aimed to identify the prevalence of children with myelomeningocele
and describe their characteristics.

Methods

A questionnaire was used for collecting the following data from children with
myelomeningocele who visited the Hospital Infantil Varela Santiago in Rio Grande
do Norte between 2004 and 2005: sex, associated congenital malformation,
mother’s education level, household income, home’s water source, Social
Assistance, prenatal diagnosis of myelomeningocele and family history of the
disease.

Results

Mpyelomeningocele prevalences in 2004 and 2005 were 6:10,000 and 2:10,000
live births, respectively. Most (82.6%) patients also had hydrocephalus, 59.1%
were male, 22.7% had been diagnosed before birth by ultrasound, 13.6% had a
family history of myelomeningocele, 4.3% had Social Assistance, 56.5% had a
household income equal to or below one minimum wage, 971.0% of the
households had piped water, 50.0% of the households consumed homemade
cassava flour, 47.8% of the children’s mothers had less than 4 years of formal
education, all mothers had attended prenatal care, 40.9% of the mothers started
prenatal care on the second trimester of pregnancy, and 13.6% of the mothers
did not take vitamin supplements during pregnancy.

Conclusion

The study draws attention to the fact that some mothers only began prenatal
care on the second trimester of pregnancy, and worse, the disease was often not
detected by ultrasound. The study shows that education actions on woman'’s
health and better quality diagnostic services are necessary.

Indexing terms: Risk factors. Meningomyelocele. Prevalence.
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INTRODUCAO

A mielomeningocele é uma das formas mais
comuns de Defeitos de Fechamento do Tubo Neural
(DTN), que sao mas-formagdes congénitas resultantes
de uma falha no adequado fechamento do tubo
neural embrionério, por volta da quarta semana de
gestacao'?. E caracterizada por uma lesdo sacular
contendo no seu interior meninges, liquido cefa-
lorraquidiano e elementos da medula espinhal, que
se protraem por um defeito decorrente de uma leséao
vertebral aberta®.

A prevaléncia de mielomeningocele é va-
riavel, ocorrendo em média por volta de 1:1.000
nascidos-vivos*; porém, valores maiores podem ser
encontrados, como os relatados em Minas Gerais
(4,3:1.000 nascidos-vivos)®, ou, ainda, 5:1.000 nas-
cidos-vivos, como encontrado no Recife (PE)®.

A etiologia da mielomeningocele é hetero-
génea e, na maioria dos casos, ocorre uma interacdo
de fatores genéticos e ambientais, o que caracteriza
essa patologia como multifatorial’®. Estudos empi-
ricos mostraram que o risco de recorréncia de defeitos
de fechamento do tubo neural é maior entre parentes
de primeiro grau, e diminui quao mais distante for o
grau de parentesco®. O risco de recorréncia para
irmados de pacientes afetados é de 2% a 5%, o que
representa um risco 25 a 50 vezes maior, se compa-
rado com a populacdo em geral'.

Além do componente genético, varios fatores
ambientais podem estar implicados na etiologia da
mielomeningocele''2. Entre eles, esta a ocorréncia
de doencas de base durante a gravidez, como diabe-
tes Mellitus e Hipertermia'3, e o uso de certos farma-
cos teratogénicos, tal como a carbamazepina'; sabe-
-se, no entanto, que o 4cido folico exerce um efeito
protetor sobre o sistema nervoso em formacao, redu-
zindo significativamente a incidéncia de defeitos do
tubo neural, quando administrado a mulheres em
idade fértil antes da concepcao’. Estudos demons-
tram que o consumo de 0,4mg/dia de 4cido folico
por mulheres sem antecedente de concepto com
mas-formacdes e de 4mg/dia naquelas com ante-
cedente previnem o aparecimento de DTN'6. Assim,

em marco de 1996, o Food and Drug Administration
(FDA) tornou obrigatério o enriquecimento de cereais
com &cido félico nos Estados Unidos, na proporcao
de 140ucg para 100g de cereais. Com essa medida,
houve uma reducdo de 27% dos casos de DTN™.
Diante dos resultados benéficos da suplementacdo
com acido félico apontados, paises como o Canada,
por exemplo, adotaram a obrigatoriedade da suple-
mentacao de farinha com &cido félico'™. No Brasil, a
suplementacao de farinhas com acido félico e ferro
passou a ser obrigatoéria a partir de dezembro de
2002, com a consolidacdo da consulta publica n°
51/02 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), que estabeleceu um prazo de 18 meses
para adequacao das empresas, prazo este encerrado
em junho de 2004,

O objetivo deste estudo foi verificar a pre-
valéncia de mielomeningocele em um servico hos-
pitalar de referéncia (Hospital Infantil Varela San-
tiago - HIVS, Rio Grande do Norte) no periodo de
2004 a 2005, bem como identificar os fatores as-
sociados aos casos de mielomeningocele.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal e descritivo
para estudo da prevaléncia e caracterizacdo dos
pacientes com mielomeningocele nos anos 2004 e
2005. O estudo foi realizado no Hospital Infantil Varela
Santiago (HIVS), referéncia para o tratamento de
mielomeningocele no Rio Grande do Norte, para onde
sdo encaminhados os pacientes nascidos com esta
patologia em todo o Estado.

Para registro da prevaléncia, foram identifi-
cados, por meio de prontuarios, todos os pacientes
que deram entrada no HIVS com diagnostico de
mielomeningocele obtido por exame clinico e pe-
rioperatério, no periodo de janeiro de 2004 a dezem-
bro de 2005. Para caracterizacdo dos pacientes com
mielomeningocele, foram recrutados todos aqueles
gue deram entrada no servico do HIVS neste periodo,
totalizando 45 pacientes, sendo que apenas 23 aten-
deram aos critérios de inclusdo e exclusdo abaixo
especificados.
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Foi aplicado um questionario com as maes
para identificacdo das seguintes varidveis: sexo da
crianca, ma-formacao congénita associada a mielo-
meningocele, escolaridade da mae, renda familiar,
tipo de farinha consumida, tipo de 4gua consumida,
assisténcia social, realizacdo de pré-natal, inicio do
pré-natal, diagnéstico pré-natal da mielomenin-
gocele mediante exame ultrassonogréfico, histérico
familiar da doenca, uso de suplementacao de vita-
mina durante a gestacao e tipo de vitamina usada.
A confirmacao do diagndstico pré-natal da mielo-
meningocele por exame ultrassonografico foi
realizada mediante consulta ao laudo diagnéstico.
Participaram do estudo apenas as familias que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. A leitura e esclarecimentos relacionados a
este termo foram realizados por uma das autoras
participantes do estudo. Foram excluidos da pesquisa
aqueles pacientes cujos questionarios apresentavam
preenchimento incompleto.

As informacodes colhidas por meio do ques-
tionario foram repassadas e analisadas pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 13.0. Para andlise dos dados de prevaléncia,
utilizou-se o coeficiente de prevaléncia, a partir do
numero da populacdo de nascidos-vivos nos anos de
2004 e 2005 no Estado do Rio Grande do Norte. Os
dados socioecondmicos foram analisados pela
frequéncia percentual.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (CEP/UFRN), sob o Protocolo de n° 062/06.

RESULTADOS

A prevaléncia de mielomeningocele no Rio
Grande do Norte em 2004 e 2005 é mostrada na
Figura 1. Em 2004, ocorreram seis casos de mielo-
meningocele por 10 mil nascidos-vivos, enquanto
em 2005 foram dois casos por 10 mil nascidos-vivos.
Foi observado que houve um incremento negativo
dos casos de mielomeningocele de 2004 a 2005.

Quanto a caracterizacdo socioecondmica,
pode-se constatar que 8,7 % nao apresentavam ren-

da familiar, sendo que 56,7% apresentavam renda
igual ou menor que um salario-minimo. A maior parte
das maes apresentou ensino fundamental incompleto
(Tabela 1).

Associada a estas precarias condicdes sociais,
nota-se uma defasagem na educacdo na area de
saude da mulher, pois, embora 100,0% tenham
realizado o pré-natal, 40,9% o fizeram apenas no
segundo trimestre de gestacao, resultando em falta
de orientacdo quanto aos cuidados necessarios no
periodo de formacao fetal e em um déficit no uso
de suplementacao de vitaminas, tais como o acido
folico, que foi consumido por apenas 42,2% das
gestantes (incluidos o acido félico isolado e o as-
sociado a sulfato ferroso, conforme Tabela 2). Veri-
ficou-se, ainda, um alto consumo de farinha caseira
sem suplementacao de 4cido foélico.

Outras variaveis que se destacaram foram a
historia familiar anterior de mielomeningocele e o
baixo nivel de diagndstico pré-natal da mielo-me-
ningocele pela ultrassonografia (22,7%), o que
evidencia a necessidade de uma discussao em relacao
a0 acesso a servicos de maior complexidade com
qualidade.

Coeficiente de Prevaléncia da Mielomeningocele
no Rio Grande do Norte (2004-2005)

i de casos para cada 1000
nacido vivos

2004 2005

—e&— Coeficiente de prevaléncia

Figura 1. Coeficiente de prevaléncia da mielomeningocele no Rio
Grande do Norte nos anos de 2004 e 2005. Natal (RN),
2012.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 21(1-6):55-61, jan./dez., 2012



PREVALENCIA DA MIELOMENINGOCELE 59

Tabela 1. Caracterizacao dos casos de mielomeningocele quanto as
variaveis estudadas. Natal (RN), 2012.

Caracterizacédo Frequéncia (%)
Sexo

Masculino 59,1
Feminino 40,9

Ma-formacéo associada

Sem hidrocefalia 17,4
Com hidrocefalia 82,6

Escolaridade da mée

Ensino Fundamental Incompleto 47,8
Ensino Fundamental Completo 8,7
Ensino Médio Incompleto 13

Ensino Médio Completo 30,4

Renda familiar

Sem renda 8,7
<01 salario-minimo 56,5
02-03 salarios-minimos 21,7
>04 salarios-minimos 13

Tipo de farinha consumida

Farinha de mandioca caseira 50
Farinha de mandioca Industrializada 9,1
Farinha de mandioca caseira+ farinha de man- 22,7
dioca industrializada

Outras farinhas 13,6
Sem informacao 4,5

Tipo de dgua consumida

Encanada 91,0
Poco 4,5
Outros 4,5

Assisténcia social

Sim 43
Nao 95,7
Realizacéo de pré-natal

Sim 100,0
Nao 0,0

Inicio do pré-natal

Primeiro trimestre 59,1
Segundo trimestre 40,9
Diagnéstico pré-natal da mielomeningocele

Sim 22,7
Nao 59,1
Sem informacao 18,2

Histdria familiar

Sim 13,6
Nao 68,2
Sem informacéo 18,2

Uso de suplementacdo de vitamina na gestacao
Sim 86,4
Nao 13,6

Tabela 2.Distribuicao percentual dos diferentes tipos de suplemen-
tacao de vitaminas utilizadas no periodo gestacional pe-
las maes de criancas com mielomeningocele. Natal (RN),

2012.
Tipo de suplementacdo de vitaminas Distribuicao
percentual
Acido Foélico 21,1
Complexo B 5.2
Sulfato Ferroso 31,6
Sulfato Ferroso + Acido Félico 21,1
Sulfato Ferroso + Vitamina C + Complexo B 15,8
Sem informacao 52

DISCUSSAO

Os valores para a prevaléncia da mielome-
ningocele descritos neste estudo (0,6 e 0,2 para cada
1 000 nascidos-vivos nos anos de 2004 e 2005,
respectivamente) foram inferiores aos descritos por
outros estudos realizados no Brasil, como o realizado
no Vale do Paraiba?®° e na maternidade do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais®. As diferencas notadas podem ser atribuidas
a heterogeneidade das fontes de dados utilizadas,
bem como ao fato de nao se ter conseguido coletar
os dados de todos os pacientes com diagndstico de
mielomeningocele atendidos no HIVS (dos 45 pa-
cientes, apenas 23 foram efetivamente incluidos na
pesquisa). A importancia deste trabalho, porém,
reside no fato de nao existirem estudos sobre a pre-
valéncia da mielomeningocele no estado do Rio
Grande do Norte, além de fornecer dados da preva-
léncia desta patologia referente ao periodo de imple-
mentacado da politica de enriquecimento das farinhas
com 4acido folico, o que servird de comparacao para
estudos futuros.

Na metade da década de 1980, a associacao
entre suplementos nutricionais, particularmente o
folato e o zinco, e a espinha bifida, tornou-se mais
clara. O folato é uma coenzima relacionada a hema-
topoiese, ao metabolismo e ao funcionamento nor-
mal do sistema nervoso gastrintestinal. Varios estudos
foram realizados com a finalidade de testar a efetivi-
dade da suplementacéo de acido félico na prevencao
do aparecimento dos DTN'>2",

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 21(1-6):55-61, jan./dez., 2012



60 AA ARAUJO et al.

Em marco de 1996, o FDA tornou obrigatoério
o enriquecimento de cereais com 4cido félico nos
Estados Unidos. Os cereais fortificados deveriam
conter 140mcg de &cido félico para cada 100g de
graos. A média anual do nimero de casos de DTN
nos EUA antes de tal medida era de 4 130. Apds a
fortificacdo dos graos com acido folico, tal média
caiu para 3 020 casos, o que representou um declinio
de27%".

A Anvisa, em 13 de dezembro de 2002, con-
solidou a consulta publica n® 51/02, que determina
a adicao de acido fdlico as farinhas de trigo e de
milho no Brasil, fixando o prazo de 18 meses para as
empresas produtoras destes alimentos se adequarem
a legislacado, prazo este encerrado em junho de
2004, O regulamento técnico da Anvisa determina
gue cada 100g destas farinhas contenham 150mcg
de 4cido félico, pouco mais que a concentracdo deter-
minada pelo Food and Drug Administration (FDA),
de 140mcg/100g.

Em um contexto onde prevalecem problemas
como baixa escolaridade das maes e renda familiar
igual ou inferior a um salrio-minimo, o uso de suple-
mentacdo das farinhas industrializadas pode, em
parte, contribuir para a reducao dos casos de DTN,;
no entanto, o acesso a farinha industrializada é limi-
tado: neste estudo, 50% da farinha consumida era
a caseira, o que ainda requer que as mulheres
tenham acesso aos servicos de salde para consumo
da suplantacao de vitaminas.

O principal problema ainda diz respeito a
educacao. Como pode ser visto neste estudo, 47,8 %
apresentavam o ensino fundamental incompleto - ou
seja, em média menos de quatro anos de estudo. A
saude da mulher envolve o esclarecimento de que o
planejamento familiar, bem como o pré-natal, exige
um acompanhamento pelos servicos de saude. Tal
constatacao pode ser verificada neste estudo, no qual
o inicio da realizacdo do pré-natal foi tardio, expondo
ao risco de implicacdes severas para o periodo de
formacao fetal, no qual a embriogénese exige a utili-
zacdo de vitaminas, seja na alimentacdo ou na forma
de suplementacao - que, ao que tudo indica, ocorreu
de forma tardia.

Outro ponto a ser destacado é a qualidade
da assisténcia pré-natal prestada, pois, apesar de
todas as maes entrevistadas relatarem a realizacao
do pré-natal e de, pelo menos, um exame ultrassono-
gréfico ao longo da gestacdo, apenas em 21% dos
casos foi dado o diagnoéstico pré-natal de mielome-
ningocele. Uma maior atencdo ao diagnostico ultras-
sonografico permitiria uma melhor monitorizacao da
gravidez, possibilitando um parto com maiores cuida-
dos e, mais recentemente, um possivel reparo
intralitero??, além da preparacao psicolégica dos pais,
fatores estes que podem influenciar diretamente na
sobrevida dos pacientes?.

CONCLUSAO

O estudo apontou a necessidade de melhorias
na qualidade das consultas de pré-natal para uso de
suplementacao de vitamina no primeiro trimestre de
gestacao, visando permitir o diagnéstico precoce da
doenca e, assim, minimizar possiveis complicacoes.
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