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Resumo

Introducdo: A Mielomeningocele (MMC) é descrita como uma imprecisdo conatural em que a coluna vertebral ndo se
forma ao redor da medula espinhal, onde a ndo ingestdo materna de acido félico antes e durante a gravidez é um dos
fundamentos comprovados para a maioria dos casos de defeito do tubo neural. A fisioterapia tem um papel fundamental
para os portadores dessa deformidade congénita. O presente estudo teve como objetivo relatar o caso de um paciente
diagnosticado com Mielomeningolcele, atendido pelo servigo de fisioterapia de uma Instituicdo de Ensino Superior, bem
como identificar inovagdes tecnoldgicas e terapias complementares baseadas em evidencia cientifica na area. Métodos: O
relato foi feito com analise transversal na area de Fisioterapia Neurofuncional Infantil, de paciente ndo identificado,
durante 10 atendimentos realizados pelo servico de fisioterapia de um a Clinica Escola na cidade de Anépolis no periodo
de setembro a novembro de 2018. Para coleta de dados foi utilizado dados do prontuario do paciente contendo anamnese,
exame fisico objetivo e plano de tratamento, bem como evolugéo diaria do mesmo. Descricdo do caso: Paciente B.S.M
do sexo masculino, com 1 ano e 3 meses de idade, nasceu de parto cesariana com 38 semanas e passou por 6 cirurgias,
apresenta, total dependéncia de cuidador para as atividades didrias. Encontra-se em tratamento fisioterapéutico, terapia
ocupacional, fonoaudiologia e hidroterapia Conclusdo: Observou-se uma evolucéo clinica no paciente, mesmo nao sendo
assistido por equipamentos de melhores tecnologias, levando em consideracdo um aperfeicoamento no controle do tronco,
além de voltar a engatinhar e até conseguir sentar novamente.

Palavras chave: Mielomeningocele. Fisioterapia. Reabilitagdo. Estudo de caso.
1. Introducéo

A Mielomeningocele (MMC) é descrita como uma imprecisdo conatural decorrente da falha do
fechamento do tubo neural no decurso da quarta semana de gestacdo, isto €, a coluna vertebral ndo se forma ao
redor da medula espinhal. A incidéncia de MMC € em torno de 1 — 2 casos a cada 1.000 nascidos vivos, citando
caso analogo nos Estados Unidos a preponderancia de MMC é de 3 por 10.000 nascidos, ja em Bangladesh a
proporcgdo € de 4 — 7 para 1.000 bebés, podendo entdo esse acontecimento transmutar de um pais para o outro
(CAMINITI et al., 2018; ARAZPOUR et al., 2017; KANCHERLA et al., 2017).
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A ndo ingestdo materna de acido folico antes e durante a gravidez ¢ um dos fundamentos comprovados
que coadjuvam para a maioria dos casos de defeito do tubo neural, sendo entdo mais frequente nos recém

nascidos
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que a mae desconhece o fato da gravidez. A decorréncia dessa deformacao € a incapacidade permanente em
diversos graus, efetivamente o nivel e a seriedade das inabilidades véao provir do grau da imperfeicdo dssea e da
extensdo do nervo envolvido (ARAZPOUR et al., 2017; KANCHERLA et al., 2017).

Nesses casos havera complicacdes neuromusculares, incluindo tetraplegia ou paraparesia, deficiéncias
motoras e cognitivas, incontinéncia fecal e/ou urinaria, lesdo neuroldgica, alteracdo da forca muscular e
disturbios nutricionais, gerando uma dependéncia e incapacitacdo para deambular, essa ineptiddo para andar
aumenta o desenvolvimento de Ulcera de pressdo, amplia os ricos de perturbacdes no sistema cardiovascular e
causa atrasos sociais e cognitivos, 0 que consequentemente ocasiona uma atenuacdo da qualidade de vida
(ARAZPOUR at al., 2017; LUZ et al., 2017; AIZAWA et al., 2016).

Assim sendo a fisioterapia tem um papel fundamental para os portadores dessa deformidade congénita,
objetivando prevenir implicacfes secundarias como as Ulceras de decubito, realizar ajustes posturais,
alongamentos e fortalecimentos musculares, promover maior grau de independéncia para locomoc¢édo e suas
AVD’s, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida e adaptag¢do dentro do desenvolvimento de cada
fase (FERREIRA et al., 2018). Para tanto o objetivo do presente estudo foi relatar o caso de um paciente
diagnosticado com Mielomeningolcele, atendido pelo servico de fisioterapia de uma Instituicdo de Ensino
Superior, bem como identificar inovacbes tecnoldgicas e terapias complementares baseadas em evidencia

cientifica na area.
2. Métodos

O relato foi feito com analise transversal na area de Fisioterapia Neurofuncional, de paciente ndo
identificado, durante 10 atendimentos realizados pelo servico de fisioterapia de um a Clinica Escola na cidade
de Andpolis no periodo de setembro a novembro de 2018. Para coleta de dados foi utilizado dados do
prontuario do paciente contendo anamnese, exame fisico objetivo e plano de tratamento, bem como evolucgéo
diaria do mesmo. Para revisdo bibliografica forma buscados os termos relativos a base de dados Scielo, Bireme
e Pubmed, sendo os descritores em salde utilizados Mielomeningocele, fisioterapia, reabilitacdo e estudo de

caso. Os resultados de cada um dos termos foram cruzados entre si utilizando o operador booleano “AND”.
3. Descricédo do Caso

Paciente B.S.M do sexo masculino, com 1 ano e 3 meses de idade, sendo a quarta gestacdo e foi
diagnosticado com MMC em um ultrassom morfolégico na 14° semana de gravidez, mas a mée informou que
ndo existem antecedentes familiares. O paciente nasceu de parto cesariana com 38 semanas, pesando 2.210 g,

ainda recém-nascido ficou 83 dias na UTI e passou por 6 cirurgias, em uma delas foi colocado a valvula de
1780



N\
- = Y i 2 =X

> - —

ASSOCIAGAD EDUCATIVA EVANGELICA

UniEVANGELICA

3° Congresso Internacional de Pesquisa, Ensino e Extensao

derivacdo de hidrocefalia estando ele com 80 dias de vida. Antes dos 3 meses de idade a crianga adquiriu
fisiologicamente com seu desenvolvimento normal a sustentacdo do pescoco e do tronco, apresentando
movimentos de membros superior, porém ainda é carregada no colo devido a lesdo estar situada entre as
vertebras L5 e S1 o que causou um atraso do desenvolvimento neuropsicomotor que acarretou indmeras
consequéncias que o impedindo de se locomover. Aos 8 meses a dilatacdo de ventriculo j& havia sido oclusa,
decorrente da cirurgia que ocorreu ainda nos primeiros dias de vida. O individuo apresenta total dependéncia de
cuidador para as atividades diarias, como, banho, se vestir e para se alimentar, mas com o tratamento em
neuropediatria, terapia ocupacional, fonoaudiologia e hidroterapia passaram a apresentar evolucdo no quadro
clinico, sendo capaz de sentar, andar, se arrastar e dando inicio aos movimentos de engatinhar. Recentemente
ocorreu novo procedimento cirdrgico para correcao da MMC, contabilizando a sétima cirurgia até o momento.
O paciente passou muito tempo sem poder realizar a posicdo sentada acarretando na diminui¢do de seu
equilibrio, devido a ndo movimentacdo do membro inferior houve uma diminuicdo da forca muscular e a perca
do movimento dos dedos dos pés. Paciente retornou ao tratamento no més de setembro para adquirir

habilidades de locomocao que foram perdidas ap0s a cirurgia e capacitar a novas atividades diarias.
4. Discussdo

Com os dados coletados torna-se visivel o rendimento obtido pelo paciente; informacfes essas que
incluem os exercicios realizados, tempo de duracdo das consultas, dificuldades encontradas durante o
progresso, objetos e materiais utilizados. Durante os acompanhamentos foram utilizados exercicios com bolas
de diversos tamanhos, incluindo a suica; brinquedos com formas e cores diferentes com o intuito de chamar a
atencgdo do paciente.

Todos os exercicios foram realizados no tablado do laboratorio de neuroinfantil, eram realizados
exercicios como: 1)levantar, com o auxilio da estagiaria e pegar um boneco na cabeca dela; 2) o paciente B.S.M
permanecia deitado em decuUbito ventral, em cima da bola sui¢a e realizava um extensdo de quadril; 3) ainda em
decubito ventral na bola suica eram feitos movimentos para esquerda e direita inclinando a bola; 4) jogar a bola
de volta para a estagiaria; 5) tentar engatinhar com auxilio; 6) chutar uma bola grande e em seguida uma
pequena. Tais exercicios proporcionaram um progresso visivel na sétima secdo, onde foi obtido o controle de
tronco e capacidade de sentar-se sozinho.

Este tratamento se faz de forma multidisciplinar entre fisioterapia e neurocirurgia, pois, os problemas
decorrentes desta patologia ndo sdo tratados isoladamente, mas em especifico a fisioterapia tem um papel

fundamental na melhora deste paciente. De acordo com Rocha (2005), o uso de tecnologias assistivas pode
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contribuir para uma melhora no desempenho de habilidades funcionais, contribuindo para uma inclusédo social,
autonomia e uma independéncia com as atividades de vida diaria.

O parapodium e a esteira sdo exemplos de tecnologia assistiva e é utilizado para auxiliar a crianga na
manutencdo da marcha e postura ortostatica. Em conformidade com, Diniz (2011) o beneficio que o suporte de
suspensao corporal traz é que 0 mesmo tem a capacidade de diminuir o peso corporal do paciente, j& que 0
sustenta no ar através desse recurso, possibilitando assim & coordenacgéo dos membros e podendo ser eficaz para
promover diversas atividades que possam gerar evolugdo no caso de MMC. Por outro lado, apesar de ser eficaz
e de trazer beneficios adversos, considera-se que esse instrumento € um equipamento de alto custo, o que
atrapalha inumeros centros especializados a equipar-se como esse recurso de extrema significancia.

Contudo, conforme Ausili (2008), a fisioterapia tem uma grande importancia na recuperacdo dos
sintomas que se instalam e tem como objetivo prevenir consequéncias secundarias que podem advir com o
decorrer do tempo, prevenindo Ulceras de dectbito, promovendo um aprendizado motor, ajustes na postura que
contribui para que o paciente realize a posicdo ortostatica e progrida a marcha de forma mais independente
possivel ou se for preciso um treino que utilize a cadeira de rodas, tendo em si uma acdo direta no tratamento de
criancas portadoras de mielomeningocele, pois todos os exercicios realizados contribuem para ganho de forca
muscular funcional, promovendo em geral uma melhora na qualidade de vida ao decorrer do desenvolvimento

da crianca.
5. Conclusédo

Observou-se uma evolucao do paciente através do tratamento proposto, porém existem recursos que
dispde de mais tecnologia como parapodium e esteira, podendo também contribuir para uma melhora mais

eficaz, mas faz se necessario mais estudos embasados em evidéncias cientificas de sua atuagéo.
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