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Resumo

Introdução: A encefalocele é uma anomalia rara do sistema nervoso central, que se caracteriza pela 
protrusão de tecido cerebral e/ou meninges por meio de falhas nos ossos do crânio, resultando em 
problemas no fechamento do tubo neural durante o desenvolvimento embrionário. Objetivo: Descreveu-
se o perfil epidemiológico das crianças nascidas vivas com encefalocele no Brasil entre os anos de 
2021 e 2025 relacionando esses achados com o papel da Fisioterapia. Métodos: Estudo retrospectivo 
e de natureza quantitativa, realizado por meio de dados secundários, através do Painel Monitoramento 
de Malformações Congênitas, Deformidades e Anomalias Cromossômicas, tendo a coleta de dados 
feita no mês de julho de 2026, sendo o período de análise entre 2021 e 2025, em que as variáveis 
incluem o número de nascidos vivos com Encefalocele, grupo etário da mãe, tipo de parto, raça/cor 
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e sexo dos nascidos vivos com Encefalocele. Resultados: Foram identificados 871 nascidos vivos 
com encefalocele no Brasil entre 2021 e 2025, com discreto aumento no número de casos ao longo 
do período. Houve predomínio de mães com idade entre 20 e 34 anos (63,49%), partos cesáreos 
(82,55%) e crianças classificadas como pardas (57,41%). Os achados acompanham o perfil demográfico 
e obstétrico brasileiro e corroboram a literatura, que aponta a encefalocele como um defeito do tubo 
neural de etiologia multifatorial, associado principalmente à deficiência de ácido fólico, fatores genéticos 
e condições maternas. A elevada frequência de cesarianas reflete o manejo obstétrico de gestações 
de alto risco, favorecido pelo diagnóstico pré-natal e pelo planejamento da assistência em centros 
especializados. Nesse cenário, a fisioterapia destaca-se como componente essencial da reabilitação, 
promovendo o desenvolvimento neuropsicomotor, a prevenção de deformidades e a melhora da 
funcionalidade e da qualidade de vida das crianças acometidas. Conclusão: O estudo evidencia a 
necessidade de fortalecer as estratégias de prevenção dos defeitos do tubo neural, especialmente por 
meio da suplementação de ácido fólico, do aprimoramento da assistência pré-natal e da ampliação 
do acesso ao diagnóstico precoce. Além disso, reforça a importância da atuação multiprofissional, 
com destaque para a fisioterapia, como elemento fundamental para otimizar o prognóstico funcional 
e promover melhores desfechos clínicos e sociais para crianças com encefalocele.
Palavras-chave: Encefalocele; Crianças; Nascidos Vivos; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Encephalocele is a rare central nervous system anomaly characterized by the protrusion 
of brain tissue and/or meninges through defects in the skull bones, resulting from a failure of neural tube 
closure during embryonic development. Objective: To describe the epidemiological profile of live-born 
children with encephalocele in Brazil between 2021 and 2025, relating these findings to the role of physical 
therapy. Methods: A retrospective, quantitative study using secondary data from the Monitoring Panel for 
Congenital Malformations, Deformities, and Chromosomal Anomalies. Data collection took place in July 
2026, covering the 2021–2025 period; variables included the number of live births with encephalocele, 
maternal age group, type of delivery, race/color, and sex of the infants. Results: A total of 871 live births with 
encephalocele were identified in Brazil between 2021 and 2025, showing a slight increase in the number of 
cases over the period. There was a predominance of mothers aged 20 to 34 (63.49%), cesarean deliveries 
(82.55%), and children classified as *pardo* (mixed-race) (57.41%). These findings align with the Brazilian 
demographic and obstetric profile and corroborate existing literature, which identifies encephalocele as a 
neural tube defect of multifactorial etiology, primarily associated with folic acid deficiency, genetic factors, 
and maternal conditions. The high frequency of cesarean sections reflects the obstetric management of high-
risk pregnancies, facilitated by prenatal diagnosis and planned care in specialized centers. In this context, 
physical therapy stands out as an essential component of rehabilitation, promoting neuropsychomotor 
development, preventing deformities, and improving the functionality and quality of life of affected children. 
Conclusion: The study highlights the need to strengthen strategies for preventing neural tube defects, 
particularly through folic acid supplementation, improved prenatal care, and expanded access to early 
diagnosis. Furthermore, it reinforces the importance of a multidisciplinary approach - with a particular 
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emphasis on physical therapy - as a fundamental element for optimizing functional prognosis and promoting 
better clinical and social outcomes for children with encephalocele.
Keywords: Encephalocele; Children; Live Birth; Physical Therapy.

Introdução

A encefalocele é uma anomalia rara do sistema 
nervoso central, que se caracteriza pela protru-
são de tecido cerebral e/ou meninges por meio 
de falhas nos ossos do crânio, resultando em pro-
blemas no fechamento do tubo neural durante o 
desenvolvimento embrionário. Esta condição pode 
variar em termos de local, dimensão e severidade, 
sendo mais frequente nas regiões occipital, frontal 
e parietal [1,2].

Além disso, a encefalocele pode estar associa-
da a uma série de outras condições neurológicas 
e sistêmicas, como hidrocefalia, microcefalia, difi-
culdades motoras, limitações cognitivas, e restri-
ções no desenvolvimento neuropsicomotor, o que 
impacta consideravelmente a qualidade de vida do 
indivíduo afetado [3,4].

A origem da encefalocele é multifatorial, envol-
vendo elementos genéticos, ambientais e nutricio-
nais, sendo a deficiência de ácido fólico durante 
a gestação um importante fator de risco para os 
defeitos do tubo neural. De acordo com a literatura, 
o diagnóstico pode ser realizado antes do nasci-
mento por meio de exames de imagem, como a 
ultrassonografia obstétrica e a ressonância magné-
tica fetal, permitindo um planejamento terapêutico 
antecipado e um acompanhamento multidisciplinar 
adequado [5].

O tratamento geralmente consiste em uma 
intervenção cirúrgica para corrigir a falha crania-
na, além de suporte clínico e reabilitação confor-
me as necessidades funcionais e neurológicas do 
paciente [6]. A fisioterapia é fundamental para a 

estimulação motora, prevenção de deformidades, 
melhoria da funcionalidade e promoção do de-
senvolvimento neuropsicomotor, especialmente 
em crianças que enfrentam dificuldades motoras 
e atrasos no desenvolvimento [7].

Ademais, programas públicos focados na saú-
de materno-infantil, prevenção de defeitos do tubo 
neural, e acesso à reabilitação são cruciais para 
reduzir complicações e favorecer um prognóstico 
mais positivo para os pacientes. Portanto, é essen-
cial compreender os aspectos clínicos, epidemioló-
gicos e terapêuticos associados à encefalocele para 
melhorar a assistência e a qualidade de vida das 
pessoas afetadas. Apesar da supervisão nacional, é 
necessário analisar dados regionais para identificar 
as particularidades de cada localidade [8].

A questão norteadora que guiou esta pesquisa 
foi: “Qual é o perfil dos nascidos vivos com en-
cefalocele no Brasil e as implicações das ações 
fisioterapêuticas?”. A realização deste estudo jus-
tifica-se pela necessidade de conhecer o perfil epi-
demiológico dos nascidos vivos com encefalocele 
no Brasil, uma malformação congênita rara do tubo 
neural que está associada a elevadas taxas de 
morbimortalidade e a importantes repercussões 
no desenvolvimento neuropsicomotor, cognitivo e 
funcional das crianças acometidas.

A caracterização dessa população possibilita 
identificar grupos mais vulneráveis, compreender a 
distribuição dos casos e subsidiar o planejamento 
de estratégias de prevenção, diagnóstico precoce 
e assistência à saúde. Além disso, os resultados 
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podem contribuir para o fortalecimento das polí-
ticas públicas voltadas à saúde materno-infantil 
e à organização dos serviços especializados de 
reabilitação.

Descreveu-se o perfil epidemiológico das crian-
ças nascidas vivas com encefalocele no Brasil entre 
os anos de 2021 e 2025 relacionando esses acha-
dos com o papel da Fisioterapia.

Métodos

Estudo retrospectivo e de natureza quantitativa, 
elaborado de acordo com as diretrizes da ferramen-
ta Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE) [9]. A pesquisa 
transversal é caracterizada pela avaliação conjunta 
da exposição e do resultado em um grupo espe-
cífico, todos em um único momento temporal. A 
análise retrospectiva consiste na exploração de 
dados secundários, visando investigar as relações 
entre variáveis pertinentes com base em eventos 
do passado [10].

As informações analisadas pertenceram aos 
usuários do sistema de saúde do Brasil, cuja po-
pulação em 2022 era de 203.080.756 pessoas 
[11]. Os dados utilizados neste estudo provêm 
do Departamento de Análise Epidemiológica e 
Vigilância de Doenças Não Transmissíveis da 
Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente 
disponíveis no Painel Monitoramento de 
Malformações Congênitas, Deformidades e 
Anomalias Cromossômicas, disponível em: ht-
tps://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-con-
teudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/
anomalias-congenitas/.

No cenário em análise, encontram-se in-
formações pertinentes aos nascidos vivos com 
Encefalocele no Brasil no recorte temporal com-
preendido entre 2021 e 2025. A relevância tem-
poral inclui durante e pós emergência sanitária 
do COVID-19. O critério de inclusão foi crianças 
diagnosticadas com Encefalocele no Brasil, em 

que o local de registro se nomeia como “nascidos 
vivos por ocorrência”.

As variáveis investigadas foram número de 
nascidos vivos com Encefalocele, grupo etário da 
mãe, tipo de parto, raça/cor e sexo dos nascidos 
vivos com Encefalocele. As informações foram co-
letadas em julho de 2026.

Os dados foram organizados com o suporte do 
software Microsoft Excel 2019, integrante do pacote 
Office, e foram examinados através de estatísticas 
descritivas, apresentando as informações em for-
matos absolutos e relativos, dispostos em tabelas 
e gráficos. A pesquisa realizada fundamentou-se 
unicamente em dados secundários obtidos de fon-
tes públicas. Como as informações vêm de fontes 
acessíveis e constituem dados secundários, não 
foi necessário obter aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa [12].

A utilização de dados secundários apresenta 
restrições importantes que precisam ser considera-
das na análise dos resultados, como a possibilidade 
de subregistro, erros no registro de informações 
e a ausência de dados clínicos pormenorizados. 
Ademais, a dependência de informações já cole-
tadas limita o controle sobre a qualidade e consis-
tência dos dados, o que pode levar a distorções 
nas informações. Portanto, essas limitações têm 
potencial para influenciar a precisão das análises 
e a aplicação dos resultados, sendo crucial que se-
jam reconhecidas dentro do contexto da pesquisa.
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Resultados

Entre 2021 e 2025, o Brasil registrou 871 nascidos vivos com Encefalocele. A Figura 1 apresenta 
os valores a cada ano.

Figura 1 – Nascidos Vivos com Encefalocele no Brasil conforme o ano entre 2021-2025.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Em relação ao grupo etário da mãe destaca-se maior número de registros entre 20 a 34 anos, com 
destaque para as faixas etárias de 20 a 24 anos (187 casos) e 25 a 29 anos (184 casos), assim como 
demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 – Nascidos Vivos com Encefalocele no Brasil conforme a faixa etária da mãe entre 2021-2025. 

Faixa Etária da Mãe Nascidos Vivos %

0 a 14 anos 6 0,69

15 a 19 anos 110 12,63

20 a 24 anos 187 21,47

25 a 29 anos 184 21,12

30 a 34 anos 182 20,90

35 a 39 anos 150 17,22

40 anos e mais 52 5,97

Total 871 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).



Fisioterapia Brasil 2026;27(5):3894-3907 3899

No entanto, o tipo de parto é preditor para o assunto em questão. O Brasil apresentou predominância 
do parto cesáreo, com 719 registros em relação ao vaginal, com 152 registros (Tabela 2).

Tabela 2 – Nascidos Vivos com Encefalocele no Brasil conforme o tipo de parto entre 2021-2025. 

Tipo de parto Número de Nascidos %

Cesáreo 719 82,55

Vaginal 152 17,45

Total 871 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

De tal forma, a Tabela 3 demonstra os registros sobre raça/cor, sendo o maior registro entre a cor 
parda, com 500 casos (57,41%), enquanto a cor amarela apresentou apenas 4 (0,46%) casos, assim 
como evidenciado abaixo.

Tabela 3 – Nascidos Vivos com Encefalocele no Brasil conforme a raça/cor entre 2021-2025. 

Raça/Cor Número de Nascidos %

Branca 257 29,51

Preta 69 7,92

Amarela 4 0,46

Parda 500 57,41

Indígena 5 0,57

Ignorado 36 4,13

Total 871 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Somando-se aos dados já apresentados, têm-se as informações sobre o sexo feminino com des-
taque, apresentando 442 nascimentos (50,7%), e o masculino com 429 nascimentos (49,3%), assim 
como evidenciado na Figura 2.
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Figura 2 – Nascidos Vivos com Encefalocele no Brasil conforme o sexo entre 2021-2025.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Discussão

Observou-se tendência de aumento no número 
de nascidos vivos com encefalocele no Brasil ao 
longo do período analisado, passando de 148 ca-
sos em 2021 para 193 em 2023, mantendo o mes-
mo quantitativo em 2025, após discreta redução 
em 2024 (172 casos). Esse comportamento pode 
refletir tanto melhorias na vigilância epidemiológi-
ca e na qualidade do registro das malformações 
congênitas quanto a persistência de fatores de 
risco associados aos defeitos do tubo neural [13].

A literatura demonstra que a encefalocele re-
sulta de falha no fechamento do tubo neural du-
rante as primeiras semanas da gestação, estando 
relacionada à deficiência de ácido fólico no período 
periconcepcional, predisposição genética, diabe-
tes materna, obesidade, uso de medicamentos 
teratogênicos e condições socioeconômicas des-
favoráveis. Apesar da política nacional de fortifi-
cação obrigatória das farinhas com ácido fólico 

ter contribuído para a redução de defeitos do tubo 
neural nas últimas décadas, estudos indicam que a 
suplementação pré-concepcional ainda apresenta 
baixa adesão, especialmente em gestações não 
planejadas, favorecendo a manutenção de casos 
da doença [13,14].

Do ponto de vista epidemiológico, a estabili-
dade observada entre 2023 e 2025 sugere que, 
embora os avanços nas estratégias preventivas 
tenham evitado um crescimento mais expressivo 
da incidência, ainda existem desafios relacionados 
à cobertura do pré-natal, ao planejamento reprodu-
tivo e à educação em saúde voltada às mulheres 
em idade fértil. Além disso, o aprimoramento dos 
métodos diagnósticos pré-natais, especialmente 
por meio da ultrassonografia obstétrica e da medi-
cina fetal, também pode ter contribuído para maior 
identificação e notificação dos casos, reduzindo a 
subnotificação anteriormente existente [15].
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Nesse contexto, a fisioterapia desempenha pa-
pel essencial desde o período neonatal, integrando 
a equipe multiprofissional responsável pelo manejo 
das crianças com encefalocele. Dependendo da 
localização e extensão da malformação, esses 
pacientes podem apresentar atraso no desen-
volvimento neuropsicomotor, alterações do tônus 
muscular, déficits motores, distúrbios do equilíbrio, 
comprometimento postural e limitações funcionais 
decorrentes de lesões neurológicas associadas, 
como hidrocefalia e malformação de Arnold-Chiari 
[16].

A intervenção fisioterapêutica precoce, basea-
da na estimulação motora, treinamento funcional, 
prevenção de deformidades musculoesqueléticas e 
promoção da independência funcional, favorece a 
neuroplasticidade e melhora o prognóstico funcio-
nal e a qualidade de vida dessas crianças. Dessa 
forma, os achados epidemiológicos reforçam não 
apenas a necessidade de fortalecer políticas pú-
blicas voltadas à prevenção primária dos defeitos 
do tubo neural, mas também de ampliar o acesso à 
reabilitação especializada, garantindo acompanha-
mento fisioterapêutico contínuo e interdisciplinar 
desde os primeiros meses de vida [16,17].

A distribuição dos nascidos vivos com ence-
falocele no Brasil segundo a faixa etária materna 
entre 2021 e 2025 demonstrou maior concentração 
entre mulheres de 20 a 24 anos (21,47%), segui-
das pelas faixas de 25 a 29 anos (21,12%) e 30 a 
34 anos (20,90%). Em conjunto, essas três faixas 
corresponderam a 63,49% dos casos, enquan-
to adolescentes de 15 a 19 anos representaram 
12,63%, mães com 35 a 39 anos corresponderam 
a 17,22%, aquelas com 40 anos ou mais a 5,97% e 
menores de 15 anos apenas 0,69%. Esses achados 
refletem, em parte, o perfil reprodutivo brasileiro, no 
qual a maior parte dos nascimentos ocorre entre 
mulheres de 20 a 34 anos. Dessa forma, o maior 

número absoluto de casos nessa população não 
necessariamente indica maior risco individual, mas 
acompanha a maior frequência de gestações nes-
sas faixas etárias [1,13].

A literatura evidencia que entre os principais 
fatores de risco destacam-se a deficiência de ácido 
fólico no período periconcepcional, diabetes melli-
tus pré-gestacional, obesidade materna, uso de 
anticonvulsivantes e outros medicamentos terato-
gênicos, além de condições socioeconômicas que 
dificultam o acesso ao planejamento reprodutivo 
e ao pré-natal adequado. Embora a idade mater-
na isoladamente não seja considerada um fator 
causal direto para encefalocele, estudos sugerem 
que gestantes adolescentes podem apresentar 
maior vulnerabilidade devido ao menor acesso 
aos serviços de saúde e à menor adesão à suple-
mentação de ácido fólico, enquanto mulheres com 
idade avançada frequentemente apresentam maior 
prevalência de doenças crônicas, como diabetes e 
hipertensão, que podem contribuir para desfechos 
gestacionais desfavoráveis [2,14].

Sob a perspectiva epidemiológica, os resulta-
dos reforçam a importância de estratégias preven-
tivas direcionadas às mulheres em idade reprodu-
tiva, especialmente aquelas entre 20 e 34 anos, 
por concentrarem o maior número de nascimentos 
no país. A ampliação das ações de educação em 
saúde, do planejamento familiar, da suplementação 
adequada de ácido fólico antes da concepção e 
durante o início da gestação, bem como a qualifi-
cação da assistência pré-natal, constituem medidas 
fundamentais para reduzir a ocorrência dos defei-
tos do tubo neural. Paralelamente, o diagnóstico 
pré-natal possibilita o planejamento do parto em 
centros especializados e o início precoce do acom-
panhamento multiprofissional [15].

Nesse cenário, a fisioterapia exerce papel 
indispensável na assistência às crianças com 
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encefalocele desde os primeiros dias de vida. 
Muitos pacientes apresentam comprometimentos 
motores decorrentes de alterações neurológicas 
associadas, como hidrocefalia, déficits cognitivos, 
alterações do tônus muscular, limitações do con-
trole postural e atraso no desenvolvimento neurop-
sicomotor. A intervenção fisioterapêutica precoce 
favorece a estimulação motora, o desenvolvimento 
funcional, a prevenção de deformidades muscu-
loesqueléticas e o ganho de independência nas 
atividades de vida diária. Assim, além das medidas 
de prevenção primária voltadas à saúde materna, 
os achados evidenciam a necessidade de fortalecer 
a rede de reabilitação, garantindo acompanhamen-
to fisioterapêutico contínuo e interdisciplinar para 
otimizar o prognóstico funcional e a qualidade de 
vida dessas crianças [2].

A análise do tipo de parto dos nascidos vivos 
com encefalocele no Brasil entre 2021 e 2025 evi-
denciou expressivo predomínio das cesarianas, 
responsáveis por 719 nascimentos (82,55%), en-
quanto os partos vaginais corresponderam a ape-
nas 152 casos (17,45%). Esse perfil é compatível 
com a prática obstétrica observada em gestações 
de alto risco e reflete a necessidade de planejamen-
to criterioso da via de parto diante de malformações 
congênitas complexas. Embora a encefalocele, 
isoladamente, não represente indicação absoluta 
de cesariana, a literatura demonstra que fetos com 
grandes encefaloceles, especialmente occipitais, 
apresentam maior risco de ruptura do saco herni-
ário, hemorragias e lesões neurológicas durante 
o parto vaginal, tornando a cesariana a via prefe-
rencial em muitos casos para minimizar traumas 
ao sistema nervoso central [3,5].

Além das características anatômicas da mal-
formação, a elevada frequência de cesarianas 
também pode ser explicada pelo avanço do diag-
nóstico pré-natal por ultrassonografia obstétrica 

e ressonância magnética fetal, que permitem 
o reconhecimento precoce da encefalocele e 
possibilitam o encaminhamento da gestante 
para centros terciários de referência. Nessas 
instituições, o parto costuma ser programado 
com a participação de equipes multiprofissionais, 
incluindo obstetras, neonatologistas, neurocirur-
giões e profissionais da reabilitação, favorecendo 
intervenções imediatas após o nascimento e re-
duzindo complicações neonatais. Dessa forma, o 
elevado percentual de cesarianas observado no 
estudo pode refletir maior organização da assis-
tência perinatal e não apenas uma preferência 
pela via cirúrgica [13,14].

Do ponto de vista epidemiológico, os resulta-
dos evidenciam a importância da regionalização da 
assistência às gestações de alto risco e do fortale-
cimento das redes materno-infantis para garantir 
o diagnóstico precoce, o planejamento do parto 
e o acesso oportuno ao tratamento especializa-
do. Embora o Brasil apresente elevadas taxas de 
cesarianas em comparação às recomendações 
internacionais, nos casos de malformações do sis-
tema nervoso central a decisão sobre a via de parto 
deve ser individualizada, considerando o tamanho 
da lesão, a presença de anomalias associadas e 
as condições maternas e fetais, visando reduzir a 
morbimortalidade neonatal [14,16].

Nesse contexto, a fisioterapia possui papel 
fundamental desde o período neonatal. Após a 
estabilização clínica e, frequentemente, após a 
correção neurocirúrgica da encefalocele, a ava-
liação fisioterapêutica precoce permite identificar 
alterações do tônus muscular, déficits motores, 
comprometimentos respiratórios e atrasos no de-
senvolvimento neuropsicomotor. A intervenção 
precoce, baseada na estimulação motora, no po-
sicionamento terapêutico, na prevenção de defor-
midades musculoesqueléticas e no treinamento 
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funcional, favorece a neuroplasticidade e contribui 
para a melhora da funcionalidade e da independên-
cia da criança. Assim, os achados reforçam que o 
manejo da encefalocele não se restringe à escolha 
da via de parto, mas deve integrar uma linha de 
cuidado contínua, envolvendo diagnóstico precoce, 
assistência obstétrica especializada, tratamento 
cirúrgico quando indicado e reabilitação fisiote-
rapêutica, com o objetivo de promover melhores 
desfechos clínicos e qualidade de vida [1,6].

A distribuição dos nascidos vivos com encefa-
locele no Brasil segundo a raça/cor entre 2021 e 
2025 evidenciou predomínio de crianças classifi-
cadas como pardas, correspondendo a 500 casos 
(57,41%), seguidas pelas de raça/cor branca, com 
257 casos (29,51%), preta, com 69 casos (7,92%), 
indígena, com 5 casos (0,57%), e amarela, com 4 
casos (0,46%). Além disso, 36 registros (4,13%) 
apresentaram informação ignorada quanto à raça/
cor. Esse perfil acompanha a distribuição demo-
gráfica da população brasileira, na qual indivíduos 
pardos representam a maior parcela da população 
e, consequentemente, concentram o maior número 
absoluto de nascimentos. Dessa forma, a maior fre-
quência observada nesse grupo deve ser interpre-
tada com cautela, não indicando necessariamente 
maior risco biológico para o desenvolvimento da 
encefalocele [2,13].

A literatura demonstra que a ocorrência da 
encefalocele está relacionada principalmente à 
interação entre fatores genéticos, ambientais e 
maternos, como deficiência de ácido fólico, diabe-
tes pré-gestacional, obesidade, exposição a agen-
tes teratogênicos e predisposição genética, não 
havendo evidências consistentes de que a raça/
cor, isoladamente, constitua fator causal para o 
desenvolvimento dessa malformação. Entretanto, 
estudos epidemiológicos apontam que desigualda-
des étnico-raciais podem influenciar indiretamente 

a ocorrência e os desfechos dos defeitos do tubo 
neural, uma vez que populações socialmente vulne-
ráveis frequentemente apresentam menor acesso 
ao planejamento reprodutivo, à suplementação 
adequada de ácido fólico, ao pré-natal de qualida-
de e aos serviços especializados de diagnóstico e 
tratamento [3,4].

Sob a perspectiva epidemiológica, a predomi-
nância de casos entre indivíduos pardos também 
pode refletir diferenças na distribuição geográfica 
da população brasileira e nas condições socioe-
conômicas, que influenciam tanto a exposição aos 
fatores de risco quanto o acesso aos serviços de 
saúde. Da mesma forma, a presença de registros 
classificados como “ignorado” evidencia limitações 
na qualidade do preenchimento dos sistemas de 
informação em saúde, podendo comprometer aná-
lises mais precisas sobre possíveis desigualda-
des raciais. Assim, o fortalecimento da vigilância 
epidemiológica e a qualificação do registro das 
variáveis sociodemográficas são fundamentais 
para subsidiar políticas públicas direcionadas à 
prevenção dos defeitos do tubo neural e à redução 
das iniquidades em saúde [1,13].

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha 
papel indispensável na assistência às crianças 
com encefalocele, independentemente da raça ou 
cor. Após o nascimento e, frequentemente, após a 
correção neurocirúrgica, esses pacientes podem 
apresentar atraso no desenvolvimento neuropsi-
comotor, alterações do tônus muscular, déficits 
motores, comprometimento do equilíbrio, dificul-
dades funcionais e limitações nas atividades de 
vida diária. A intervenção fisioterapêutica precoce 
favorece a neuroplasticidade, promove o desen-
volvimento motor, previne deformidades musculo-
esqueléticas e contribui para maior independência 
funcional e qualidade de vida. Dessa forma, além 
de fortalecer ações preventivas voltadas à saúde 
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materna, os resultados reforçam a necessidade 
de garantir acesso equitativo aos serviços de re-
abilitação, assegurando que crianças de todos os 
grupos étnico-raciais recebam acompanhamento 
multiprofissional oportuno e integral [2,13].

A distribuição dos nascidos vivos com encefa-
locele no Brasil segundo a raça/cor entre 2021 e 
2025 evidenciou predomínio de crianças classifi-
cadas como pardas, correspondendo a 500 casos 
(57,41%), seguidas pelas de raça/cor branca, com 
257 casos (29,51%), preta, com 69 casos (7,92%), 
indígena, com 5 casos (0,57%), e amarela, com 4 
casos (0,46%). Além disso, 36 registros (4,13%) 
apresentaram informação ignorada quanto à raça/
cor. Esse perfil acompanha a distribuição demo-
gráfica da população brasileira, na qual indivíduos 
pardos representam a maior parcela da população 
e, consequentemente, concentram o maior número 
absoluto de nascimentos. Dessa forma, a maior fre-
quência observada nesse grupo deve ser interpre-
tada com cautela, não indicando necessariamente 
maior risco biológico para o desenvolvimento da 
encefalocele [14].

A literatura demonstra que a ocorrência da 
encefalocele está relacionada principalmente à 
interação entre fatores genéticos, ambientais e 
maternos, como deficiência de ácido fólico, diabe-
tes pré-gestacional, obesidade, exposição a agen-
tes teratogênicos e predisposição genética, não 
havendo evidências consistentes de que a raça/
cor, isoladamente, constitua fator causal para o 
desenvolvimento dessa malformação. Entretanto, 
estudos epidemiológicos apontam que desigualda-
des étnico-raciais podem influenciar indiretamente 
a ocorrência e os desfechos dos defeitos do tubo 
neural, uma vez que populações socialmente vulne-
ráveis frequentemente apresentam menor acesso 
ao planejamento reprodutivo, à suplementação 
adequada de ácido fólico, ao pré-natal de qualidade 

e aos serviços especializados de diagnóstico e 
tratamento [14,16].

Sob a perspectiva epidemiológica, a predomi-
nância de casos entre indivíduos pardos também 
pode refletir diferenças na distribuição geográfica 
da população brasileira e nas condições socioe-
conômicas, que influenciam tanto a exposição aos 
fatores de risco quanto o acesso aos serviços de 
saúde. Da mesma forma, a presença de registros 
classificados como “ignorado” evidencia limitações 
na qualidade do preenchimento dos sistemas de 
informação em saúde, podendo comprometer aná-
lises mais precisas sobre possíveis desigualda-
des raciais. Assim, o fortalecimento da vigilância 
epidemiológica e a qualificação do registro das 
variáveis sociodemográficas são fundamentais 
para subsidiar políticas públicas direcionadas à 
prevenção dos defeitos do tubo neural e à redução 
das iniquidades em saúde [17].

A fisioterapia desempenha papel indispensável 
na assistência às crianças com encefalocele, inde-
pendentemente da raça ou cor. Após o nascimento 
e, frequentemente, após a correção neurocirúrgi-
ca, esses pacientes podem apresentar atraso no 
desenvolvimento neuropsicomotor, alterações do 
tônus muscular, déficits motores, comprometimento 
do equilíbrio, dificuldades funcionais e limitações 
nas atividades de vida diária. A intervenção fisio-
terapêutica precoce favorece a neuroplasticidade, 
promove o desenvolvimento motor, previne de-
formidades musculoesqueléticas e contribui para 
maior independência funcional e qualidade de vida. 
Dessa forma, além de fortalecer ações preventivas 
voltadas à saúde materna, os resultados reforçam 
a necessidade de garantir acesso equitativo aos 
serviços de reabilitação, assegurando que crianças 
de todos os grupos étnico-raciais recebam acom-
panhamento multiprofissional oportuno e integral 
[1,2,16,17].
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Conclusão

Os resultados deste estudo permitiram carac-
terizar o perfil epidemiológico dos nascidos vivos 
com encefalocele no Brasil entre 2021 e 2025, 
evidenciando discreta tendência de aumento no 
número de casos ao longo do período analisado, 
com predomínio de mães entre 20 e 34 anos, maior 
frequência de partos cesáreos e predominância de 
crianças classificadas como pardas. Esses achados 
refletem tanto o perfil demográfico da população 
brasileira quanto a necessidade de aprimorar as 
estratégias de prevenção, especialmente relacio-
nadas à suplementação periconcepcional de ácido 
fólico, ao fortalecimento do planejamento reprodu-
tivo e à qualificação da assistência pré-natal.

Além disso, os resultados ressaltam a impor-
tância do diagnóstico precoce, do planejamento 
adequado da assistência perinatal e do acompa-
nhamento multiprofissional para reduzir complica-
ções e melhorar o prognóstico dessas crianças. 
Nesse contexto, a fisioterapia desempenha papel 
essencial desde o período neonatal, contribuindo 
para o desenvolvimento neuropsicomotor, a pre-
venção de incapacidades e a promoção da fun-
cionalidade e da qualidade de vida. Dessa forma, 

o fortalecimento das políticas públicas voltadas à 
prevenção dos defeitos do tubo neural, aliado à 
ampliação do acesso à reabilitação especializada, 
constitui estratégia fundamental para minimizar o 
impacto da encefalocele sobre a saúde infantil e 
favorecer melhores desfechos clínicos e sociais.
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