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Anencefalia no Brasil: o que os dados mundiais revelam?

O Brasil é o quarto país do mundo em prevalência de anencefalia segundo
dados recentes da Organização Mundial de Saúde. Em cada dez mil gestações
levadas a termo no país, cerca de nove são de fetos anencéfalos, uma taxa mais
de cinqüenta vezes maior que a observada em países como a França, Bélgica ou
Áustria.Trata-se de uma diferença que chama a atenção por ser muito elevada.
Por que isso ocorre? Há duas hipóteses básicas para explicar essa diferença e os
dados sobre o problema no mundo nos ajudam a entender qual é a mais razoável.

A primeira hipótese é a de que a ocorrência da anencefalia é muito mais
freqüente no Brasil do que em outros países. Por ser muito mais freqüente, seria
natural esperar maior prevalência de partos de anencéfalos aqui. A segunda hipótese
é de que a anencefalia ocorre com freqüência semelhante entre os países em que
a diferença nos números de gestações levadas a termo deve-se ao fato de as
interrupções de gestações serem claramente autorizadas em vários países, mas
não no Brasil. Em resumo, as hipóteses são resultado de uma decomposição
lógica de possibilidades, na qual o parto de anencéfalos pode ser menos comum
ou porque a anencefalia é menos freqüente ou porque a prática de sustentar a
gestação de um anencéfalo é mais rara. Chamemos a primeira de hipótese da maior
ocorrência e a segunda de hipótese da opção pela interrupção. Antes de passar aos dados
cabe antecipar que a evidência empírica mostra com segurança que a única que
tem respaldo sólido nos dados é a hipótese da opção pela interrupção.

Não há motivos razoáveis para crer que a ocorrência da anencefalia seja tão
mais alta no Brasil a ponto de justificar uma diferença de cinqüenta vezes nas
prevalências. Uma possível razão para a maior ocorrência da anencefalia estaria
relacionada a seus determinantes biológicos, dentre os quais o principal é carência
de vitaminas do complexo B. Sendo o Brasil mais pobre que os países europeus
seria possível que a maior incidência de carências nutricionais fosse suficiente
para justificar as diferenças observadas.

Seguindo o argumento de quanto mais pobreza maior a incidência de partos
de anencéfalos, seria também de se esperar, por um lado, que países como Bolívia,
Equador e China, notadamente com maior incidência de pobreza, apresentassem
taxas ainda mais altas que o Brasil e, por outro, que países com menor incidência
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de pobreza, como o Chile, tivessem taxas bem menores que as brasileiras. O que
ocorre, no entanto, é exatamente o oposto. Segundo o documento World Atlas
of Birth Defects da Organização Mundial de Saúde, vários países mais pobres e
com maior incidência de carências nutricionais que o Brasil apresentam uma
prevalência de partos de anencéfalos mais baixa que a brasileira, enquanto um
país com menores problemas nutricionais como o Chile apresenta as maiores
taxas mundiais.

As populações da Bolívia, Equador e China têm maiores carências nutricionais
e, ao menos nos dois primeiros países, menos acesso aos exames pré-natais que
permitem identificar com total segurança a anencefalia. Por que suas taxas não
são maiores que as brasileiras? O que eles têm em comum é o fato de pertencerem
ao grupo em que a interrupção da gestação para garantir a saúde das mulheres é
autorizada. Como muitas das mulheres optam e são autorizadas a não prosseguir
a gestação de um anencéfalo, a incidência nestes países é menor que no Brasil,
onde não há clareza quanto à legalidade dessa interrupção. O Chile, por sua vez,
por ser um país de legislação e cultura altamente restritivas quanto à interrupção
de gestações, apresenta taxas mais altas que as brasileiras.

A distribuição geográfica da prevalência de partos de anencéfalos no mundo
apresenta praticamente o mesmo padrão que o mapa dos países que impõem
restrições legais à interrupção destas gestações. Logo é possível concluir que,
havendo a possibilidade de escolha, as pessoas optam por não gestar fetos
anencéfalos. Isso, evidentemente, corrobora a segunda hipótese, a de que a maior
incidência de partos de anencéfalos no Brasil, em relação a outros países do
mundo não é apenas resultado de maiores carências nutricionais, mas,
principalmente, à existência de obstáculos para que a interrupção da gestação
seja feita em tempo hábil e sob condições de saúde adequadas.


