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ResuMo A mielomeningocele (MMC) desenvolve-se a partir do defei-
to do fechamento do tubo neural. Afeta os sistemas nervoso, musculo
esquelético, urogenital e intestinal, além de apresentar complicagdes
como a hidrocefalia. Os problemas fisicos associados incluem graus
variados de déficits neurologicos e sensorio-motores. O fechamento
da lesdo pode ser realizado durante o periodo pré-natal, por meio da
cirurgia intratutero (CIU) ou pos-natal. A CIU tem sido empregada
como forma de minimizar complicagdes neuroldgicas/motoras, devido
a menor exposi¢do do tecido nervoso durante a gestagdo e no parto. O
tratamento da MMC inclui a atuagdo multidisciplinar com enfoque no
desempenho funcional, sendo que a fisioterapia se concentra na otimi-
zagdo do desenvolvimento neuropsicomotor, promovendo o maximo
de independéncia funcional. O objetivo do presente estudo foi analisar
os aspectos clinicos e funcionais do desenvolvimento neuropsicomotor
de pacientes com MMC submetidos a cirurgia de corregdo pré-natal
e pos-natal. Foram analisados 143 prontudrios de pacientes atendidos
no periodo de margo de 2013 a 2018, no setor de fisioterapia aquética
da AACD Ibirapuera. Desses, 18 (12,6%) fizeram a CIU e 125 (87,4%)
fizeram a cirurgia apds o nascimento. A média de idade dos pacientes
foi de 13,1 meses. A idade média do parto foi de 32,72 semanas para os
pacientes que fizeram a CIU, evidenciando a prematuridade. Os dados
obtidos ndo mostraram diferencas sobre as etapas do desenvolvimento
motor dos pacientes que realizaram a CIU. Sugerimos novos estudos
que possam fazer o acompanhamento das etapas do desenvolvimento
por um prazo maior.

PALAVRAS-CHAVE: MENINGOMIELOCELE; FETOSCOPIA; REABILITA-
GAO; FISIOTERAPIA

ABSTRACT The Meningomyelocele (MMC), also known as an open
spine, develops from the blockage of the neural tube, which begins to
develop approximately between 25 and 27 days of gestation. MMC af-
fects the nervous, musculoskeletal, urogenital and intestinal systems,
besides presenting complications such as hydrocephalus. Physical
problems were associated with neurological and sensory-motor defi-
cits. Neurosurgical blockade of the lesion may be performed during the
prenatal period, by intrauterine surgery or postnatal surgery, recom-
mended up to 24 hours after birth. Currently, an MMC bag closure ICU
has been used as a form of neurological / motor complications after
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birth due to less exposure of nervous tissue during pregnancy and child-
birth. Treatment includes a multidisciplinary action with functional
performance, and physical therapy focuses on optimizing neuropsycho-
motor development, by activating and optimizing preserved muscles,
promoting or performing the maximum functional performance. The
aim of the present study was to analyze the clinical aspects and the neu-
ropsychomotor development of patients with MMC in prenatal and
postnatal correction surgery. We analyzed 143 medical records of pa-
tients with MMC who were in therapy from March 2013 to 2018, in
aquatic physiotherapy sector of the AACD Ibirapuera. Of the 143 pa-
tients, 18 (12.6%) had intrauterine surgery and 125 (87.4%) had surgery
after birth. The average age of the patients when performing an initial
assessment was 13.1 months. The average age of childbirth was 32.72
weeks for intrauterine surgery patients, showing prematurity. There was
a lower incidence of ventriculoperitoneal shunt in patients undergoing
an intrauterine surgery. The selected data show no differences in the
stages of motor development of patients undergoing for intrauterine
surgery compared with those who had surgery after birth. We suggest
further studies that may follow this developmental stage over a longer

period.
KEYWORDS:
PHYSICAL THERAPY SPECIALTY.

INTRODUCAO

A mielomeningocele (MMC), também
conhecida como espinha bifida aberta,
desenvolve-se a partir do defeito do fe-
chamento do tubo neural, o qual comeca a
fundir-se aproximadamente entre o 25 e 27
dias gestacional.'?

O diagnostico pré-natal pode ser reali-
zado por meio da andlise do soro materno
(niveis de alfa-feto-proteina AFP), ultras-
som de alta resolucdo e amniocentese.>

A hidrocefalia torna-se uma consequén-
cia importante, pois além da possibilidade
de ocasionar déficit cognitivo e motor, de-
pendendo do grau é necessaria a colocagao
de uma valvula de derivagao ventriculo-pe-
ritoneal (DVP).*

A DVP representa um implante de um
sistema interno de drenagem com o intui-
to de retirar excesso de liquor do ventricu-

MENINGOMYELOCELE;

FETOSCOPY; REHABILITATION;

lo cerebral para a cavidade do periténio e
estd relacionada a altos indices de infecc¢do
e complicagdes como mau funcionamento
levando a necessidade de troca.>>

O fechamento neurocirirgico da le-
sao pode ser realizado durante o periodo
pré-natal, por meio da cirurgia intratdtero
(CIU) ou pds-natal, preconizada até 24 ho-
ras apos o nascimento. Atualmente, a CIU
de fechamento da bolsa da MMC tem sido
empregada como forma de minimizar com-
plicagdes neuroldgicas e motoras, apds o
nascimento, devido a menor exposicido do
tecido nervoso durante a gestagdo e no par-
to. A cirurgia é realizada, geralmente, entre
21 a 27 semanas de gestacdo, e os critérios
sao: idade materna e gestacional adequa-
da, gestagdo tUnica, auséncia de anomalias
cromossOmicas, diagndstico de hidrocefa-
lia, dilatagao ventricular progressiva, entre
outros.* %78
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Os procedimentos neurocirurgicos fe-
tais podem ser realizados por meio de ci-
rurgias a céu aberto onde ¢ realizada uma
incisdo na pele da mae semelhante a uma
cesarea, com exposi¢do do tutero e retirada
do liquido amnidtico para correg¢ao da le-
sdo. Outra forma de acesso é por meio da
fetoscopia que, nesse caso, sdo introduzidos
aparelhos de videolaparoscopia que
permitem a visualizagdo por monitores,
ndo sendo necessario cortes no abdome
materno. Em ambas as técnicas, a princi-
pal complicagdo é a rotura prematura das
membranas. Atualmente, outras formas de
abordagem e técnicas vém sido estudadas a
fim de minimizar complicagbes e aumentar
as perspectivas de utilizagao da abordagem
neurociruigica.’

O progndstico da MMC esta relaciona-
do ao nivel da lesdo, quanto mais alto o ni-
vel, mais severa a repercussdo. Além disso,
espera-se um pior progndstico se houver
complicagdes associadas, tais como: hidro-
cefalia, malformacao de Arnold-Chiari tipo
I sintomadtica, hidromielia e sindrome da
medula presa.!

A MMC pode ser classificada em niveis
funcionais de acordo com seu comprome-
timento neuroldgico: toracico, lombar alto,
lombar baixo e sacral.>?

O progndstico funcional de marcha tem
rela¢do direta com o nivel da lesdo, com a
presenc¢a ou nao de deformidades ortopé-
dicas, hidrocefalia e complicagbes com a
DVP.IO, 11

O tratamento inclui a atuagdo da equipe
multidisciplinar com enfoque no desempe-
nho funcional, sendo fundamental o tera-
peuta conhecer por qual procedimento de
fechamento da bolsa o paciente foi submeti-
do e se houve ou nao sequelas apos a cirur-
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gia para tracar os objetivos a serem alcanca-
dos e assim definir a melhor conduta a ser
seguida. Atualmente ja se sabe da importan-
cia da intervengdo precoce nesses pacientes,
dessa maneira, o conhecimento da patolo-
gia e progndstico pela equipe ¢ fundamental
para a interven¢ao mais adequada.

Dentre os tratamentos, a fisioterapia
motora se concentra na otimizacdo do de-
senvolvimento neuropsicomotor, a partir
da ativagdo e otimizacdo da musculatura
preservada, promovendo o maximo de in-
dependéncia funcional >® 12

OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo exa-
minar o perfil funcional dos pacientes com
MMC submetidos a cirurgia de corregao
pré-natal e pds-natal com o intuito de ana-
lisar os aspectos clinicos e funcionais do de-
senvolvimento neuropsicomotor.

METODOS

Sujeitos/procedimento

Trata-se de um estudo clinico retros-
pectivo, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Associacdo de Assisténcia a
Crianga Deficiente (Parecer 3.352.857).

Foram coletados dados dos prontuarios
dos pacientes, com faixa etdria entre 1 e 17
anos, com diagndstico de MMC, os quais
foram atendidos no setor de fisioterapia
aquatica na AACD Ibirapuera no periodo
de marc¢o de 2013 a margo de 2018.

Foram incluidos prontuarios de pacien-
tes que apresentavam os dados completos:
idade materna, fechamento da bolsa intrau-
tero ou pos-natal, idade gestacional do par-
to, tipo de parto, complica¢des pds-parto,
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presenca de hidrocefalia, presenca de DVP,
nivel motor e etapas do desenvolvimento
na avaliacdo inicial do setor de fisiotera-
pia aquatica da AACD Ibirapuera. Foram
excluidos prontudrios de pacientes incom-
pletos e os que apresentavam outra doenga
neuroldgica associada.

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi verifica-
da pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os
dados qualitativos foram apresentados em
frequéncia absoluta, relativa e intervalo de
confianga de 95% (por 1000 bootstrapping).
Enquanto os dados quantitativos foram des-
critos por média, mediana, erro padréo, quar-
tis (percentil 25 e 75) e minimo e maximo. A
comparagdo entre grupos foi realizada por
meio do teste de qui-quadrado ou teste Exato
de Fisher para as varidveis qualitativas (per-

guntas: ‘Fez cirurgia intrauterina?, ‘Possui
DVP’ e ‘Houve intercorréncias com a DVP’).
O teste de U de Mann-Whitney foi utilizado
para comparar os grupos em relacdo as va-
riaveis quantitativas. O nivel de significancia
adotado foi um valor de p < 0,05. Todas as
analises foram realizadas pelo software IBM
SPSS® Statistics® versdo 21 ou Microsoft Excel.

RESULTADOS

Foram pré-selecionados 154 prontua-
rios de pacientes com MMC, 11 foram ex-
cluidos (quatro por apresentarem outra pa-
tologia neuroldgica associada e sete por falta
de dados no prontuario). 143 prontudrios se
enquadraram nos parametros estabelecidos.

Dos prontuarios que apresentaram cri-
térios de elegibilidade, 52,4% (75) eram
do sexo masculino. Dos 143 pacientes, 18
(12,6%) fizeram a CIU e 125 (87,4%) fize-
ram a cirurgia apos o nascimento (tabela 1).

Tabela 1 - Estatistica descritiva das variaveis qualitativas do estudo

1IC95% 1C95%
N %

inferior Superior
Sexo
Masculino 75 52,4 44 1 60,8
Feminino 68 47,6 39,2 55,9
Total 143 100,0 100,0 100,0
Realizou cirurgia intrauterina (CIU)?
Nao 125 87,4 81,8 92,3
Sim 18 12,6 7,7 18,2
Total 143 100,0 100,0 100,0

Legenda: IC = intervalo de confianga
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A média de idade dos pacientes ao realizar A idade gestacional média foi de 32,72
a avaliagdo inicial foi de 13,1 meses, sendo de  semanas para os pacientes que fizeram a
8,06 meses para os pacientes que realizaram  CIU e de 37,5 semanas para os que realiza-
a CIU e de 13,82 meses para os pacientes que  ram apos o nascimento (tabela 2).
realizaram apds o nascimento (tabela 2).

Tabela 2 - Estatistica descritiva das variaveis quantitativas do estudo
para os grupos de pacientes com e sem cirurgia intrauterina

Erro
Médi Median Minim  Maxim
padra %25 %75
Variaveis a a o o.
o
Numero Nao
de realizo 125 37,50 0,208 38 26 41 36,00 39,00
semanas U CIU
ao
nasciment ¢y 18 3272 0699 34 26 3 30,75 3500
o
P=0,001
Nao
ldade em  reaizo 125 13,82 0,947 11,0 2 60 60 175
mesesna yClU
avaliagao
Clu 18 8,06 0,944 6,5 4 17 5,0 11,0
p=0,010

Legenda: CIU = cirurgia intrattero; N= ntimero de pacientes

Foi observado entre os grupos de pacientes que realizaram a CIU e os pacientes que
realizaram a cirurgia ap6s o nascimento (tabela 3) a maior incidéncia do nivel de lesdo

lombar alto (66%), sendo que 44,8% para os pacientes que fizeram a cirurgia apds o nasci-
mento e 33,3% para os que realizaram a CIU.

Em relagdo a incidéncia da presenga da DVP, 88 (70,4%) dos pacientes que realizaram a ci-
rurgia apds o nascimento apresentavam a DVP; dos pacientes que realizaram a CIU, 5 (27,8%)
apresentavam a DVP (tabela 3). A maioria dos pacientes ndo apresentou intercorréncias com a
DVP: 66 pacientes (75%) dos que realizaram a cirurgia ap6s o nascimento e 4 (80%) que realiza-
ram a CIU (tabela 3).

Todos os pacientes do grupo que realizaram a CIU nasceram de cesarea; também se
observa essa ocorréncia para os pacientes que realizaram a cirurgia apés o nascimento,
sendo 120 (96%) no total de cesareas (tabela 3).

Do grupo que realizou a cirurgia apds o nascimento, 88 (70,4%) pacientes tiveram o
diagnoéstico de MMC durante a gestagdo (tabela 3).
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Tabela 3 - Estatistica descritiva das variaveis qualitativas do estudo para os grupos de
pacientes com e sem cirurgia intrauterina

. . . Nao Sim xz
Realizou cirurgia
. . Cl 95% CI95% 1C95% CI95%
intrauterina N % N % P
inferior superior inferior superior
Nivel neurolégico da lesao
TORACICO 25 20,0 13,6 27,2 4 22,2 5,6 44,4
LOMBAR ALTO 56 44,8 36,0 54,4 6 33,3 11,1 55,6
LOMBAR BAIXO 21 16,8 9,6 24,0 4 22,2 5,6 44,3 0,825
SACRAL 23 18,4 12,0 25,6 4 22,2 5,6 44,4
Total 125 100,0 100,0 100,0 18 100,0 100,0 100,0
Possui DVP?
Nao 37 29,6 22,4 38,4 13 72,2 50,0 94,3
Sim 88 70,4 61,6 77,6 5 27,8 5,7 50,0 <0,001
Total 125 100,0 100,0 100,0 18 100,0 100,0 100,0

Houve intercorréncias com o DVP?

Nao 66 75,0 64,8 84,1 4 80,0 40,0 100,0
Sim 22 250 15,9 35,2 1 20,0 0,0 60,0 1,00*
Total 88  100,0 100,0 100,0 5 100,0 0,0 100,0
Tipo de parto
parto normal 5 4,0 0,8 8,0 0 0,0 0,0 0,0
Cesarea 120 96,0 92,0 99,2 18  100,0 100,0 100,0 1,00*
Total 125 100,0 100,0 100,0

Diagnéstico de mielomeningocele pré-natal

Nao 37 29,6 22,4 37,6
Sim 88 70,4 62,4 77,6 18 100,0 100,0 100,0 #
Total 125 100,0 100,0 100,0

Legenda: IC = intervalo de confianga
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Tabela 4 - Estatistica descritiva do desenvolvimento motor
para os grupos de pacientes com e sem cirurgia intrauterina

Nao Sim %
Realizou cirurgia
intrauterina N % CI195% CI195% Freq. % CI195% 1C95%
inferior superior inferior superior
Possui controle cervical?
Nao 18 14,4 8,8 20,8 6 33,3 11,1 55,6
Sim 107 85,6 79,2 91,2 12 66,7 44,4 88,9 0,083*
Total 125 100,0 100,0 100,0 18 100,0 100,0 100,0
E capaz de rolar?
Nao 56 448 36,0 54,4 12 66,7 44,4 88,7
Sim 69 55,2 45,6 64,0 6 33,3 11,3 55,6 0,082
Total 125 100,0 100,0 100,0 18 100,0 100,0 100,0
E capaz de se arrastar?
Nao 84 67,2 59,2 74,4 15 83,3 66,7 100,0
Sim 41 32,8 25,6 40,8 3 16,7 0,0 33,3 0,166
Total 125 100,0 100,0 100,0 18  100,0 0,0 100,0
E capaz de sentar-se?
Nao 50 40,0 32,0 48,0 11 61,1 38,9 83,3
Sim 75 60,0 52,0 68,0 7 38,9 16,7 61,1 0,090
Total 125 100,0 100,0 100,0 18 100,0 100,0 100,0
Pode ficar em pé com apoio?
Nao 98 78,4 71,2 85,6 16 88,9 72,2 100,0
Sim 27 216 14,4 28,8 2 11,1 0,0 27,8 0,530
Total 125 100,0 100,0 100,0 18  100,0 0,0 100,0

Os valores de p correspondem ao teste de qui-quadrado, exceto quando assinalados com *, que indica a

utilizagdo do teste Exato de Fischer.
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Na tabela 4 estao os dados do desenvol-
vimento motor dos pacientes do grupo que
realizou a CIU e do grupo que realizou a
cirurgia apos o parto. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os gru-
pos estudados.

Podemos observar que houve uma gran-
de variabilidade de idade entre os sujeitos da
pesquisa, sendo assim, pode-se considerar
que algumas habilidades motoras podem
ndo ser esperadas para determinados sujei-
tos. Dessa forma, é importante salientar que
a idade do individuo é fundamental para
saber o que esperar ou ndo das etapas do
desenvolvimento neuropsicomotor e assim
poder avaliar um possivel atraso motor.

DiscussAo

A MMC ¢ um dos mais complexos de-
feitos congénitos e os cuidados exigem aten-
dimento multidisciplinar as suas disfuncoes,
desde a atengdo as complicagdes como hi-
drocefalia, bexiga e intestinos neurogénicos,
mobilidade e déficits cognitivos, até a pro-
mogdo da saude."*

O fechamento cirurgico da bolsa da
mielomeningocele é uma etapa fundamental
e pode ser realizado durante o periodo pré-
natal ou pos-natal, preconizada até 24 horas
apos o nascimento.*>*

Neste estudo, os pacientes com MMC
foram igualmente do sexo feminino e mas-
culino, mais frequentemente com lesao de
nivel lombar alto tanto para os pacientes
que fizeram a cirurgia apds o nascimento
quanto para os que realizaram a CIU, esses
dados vao de encontro com a literatura que
também ndo observou uma prevaléncia a
respeito da frequéncia entre os sexos.”®

Danzer e Adzick (2011)** observaram
que a CIU estd relacionada com um aumen-
to do parto prematuro. Verificamos em nos-
so estudo que a média do numero de sema-
nas de gestagao foi de 32,72 semanas para os
pacientes que fizeram a CIU, evidenciando
uma prematuridade nesses pacientes.

Observou-se uma maior incidéncia da
presenca da DVP nos pacientes (n = 88 -
70,4%) que realizaram a cirurgia ap6s o nas-
cimento; dos pacientes que realizaram a CIU,
5 (27,8%) apresentavam a DVP (<0,001).
Bevilacqua e Pedreira (2015)" descrevem
que ha uma redugido da incidéncia da DVP
em pacientes que realizaram a CIU. Danzer
e Adzick (2011)" observaram uma redugéo
significativa no risco da realizagdo da DVP
com 1 ano de idade, mas sugerem novos es-
tudos que acompanhem esses resultados ao
longo dos anos. Kabagambe e colaboradores
(2018)¢ também relatam a reducdo da rea-
lizagao da DVP quando o paciente atinge 1
ano de vida.

Todos os pacientes do grupo que reali-
zaram a CIU nasceram de cesdrea; também
se observou essa maior ocorréncia para os
pacientes que realizaram a cirurgia apos
o nascimento sendo 120 (96%) no total de
cesareas. O alto indice de cesdreas se justi-
fica visto que quando realizadas por moti-
vos médicos, as cesarianas podem reduzir a
mortalidade e morbidade materna e perina-
tal (OMS, 2015)*.

Os dados obtidos nao mostraram dife-
rencas sobre as etapas do desenvolvimento
motor dos pacientes que realizaram a CIU
e do grupo que realizou a cirurgia apds o
parto. Bevilacqua e Pedreira (2015)" rela-
tam que a realizagdo da CIU evita a progres-
sao da lesao e permite um desenvolvimen-
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to nervoso mais proximo da normalidade;
além disso, em seu estudo, os pacientes
submetidos a CIU apresentaram melhores
resultados, como aumento de duas vezes
da probabilidade de deambulag¢ao em rela-
¢a0 aos pacientes que realizaram a cirurgia
apos o nascimento. Kabagambe e colabora-
dores (2018)°® descrevem uma melhora para
o desenvolvimento mental e fungdo motora,
para pacientes que realizaram a CIU, aos 30
meses de idade.

Visto que os dados do desenvolvimen-
to motor dos pacientes foram colhidos na
avaliacdo inicial e a média de idade foi de
13,1 meses (sendo de 8,06 meses para os
pacientes que realizaram a CIU e de 13,82
meses para os pacientes que realizaram
apés o nascimento), é possivel que os
pacientes tivessem um avanco nas etapas do

desenvolvimento ao longo dos meses, apds
o inicio do processo de reabilitagdo. Suge-
rimos novos estudos que possam fazer esse
acompanhamento em longo prazo.

CONCLUSAO

Os dados deste estudo evidenciaram
uma prematuridade para os pacientes que
realizaram a CIU, mas uma menor incidén-
cia da presenca da DVP nesses pacientes.
Os dados obtidos ndo mostraram diferen-
cas sobre as etapas do desenvolvimento mo-
tor dos pacientes que realizaram a CIU em
comparag¢do com aqueles que fizeram a ci-
rurgia apds o nascimento. Sugerimos novos
estudos que possam fazer esse acompanha-
mento das etapas do desenvolvimento por
um prazo maior.
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