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RESUMO

Objetivo: Comparar o desenvolvimento neuropsicomotor dos individuos com
mielomeningocele que realizaram corregao pré-natal e pds-natal, que terminaram programa
de reabilitagdo em uma instituicao de reabilitagdo no Brasil, entre 2021 e 2023, por meio
de Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF). Método:
Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, com 13 pacientes com diagndstico de
mielomeningocele, que terminaram protocolo de fisioterapia motora e psicologia individual
em uma institui¢do de reabilitagdo no Brasil. Os dados foram coletados por meio de uma
busca ativa em prontuario eletronico. Resultados: Dentre os 120 pacientes que passaram
em consulta inicial, 31 realizaram corre¢ao pré-natal e 89 realizaram corre¢do pos-natal.
Ap6s os critérios de inclusao, foram selecionados 13 pacientes, sendo 6 pré-natal e 7 pds-
natal. Todos os pacientes incluidos no estudo tinham hidrocefalia (100%). Nao foi possivel
encontrar diferenga estatistica significativa comparando o tipo de corre¢do com o
desenvolvimento na fisioterapia e na psicoterapia. Os pacientes sem DVP tiveram um
percentual maior de metas atingidas na psicoterapia (84,38%) em comparagdo aos
pacientes com DVP (51,33%) com um p-valor de 0,079, indicando uma significancia
marginal no alcance dessas metas. Conclusao: Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos estudados na amostra, tanto em relagdo ao
desenvolvimento motor quanto ao cognitivo. No entanto, foi observado uma tendéncia de
melhor evolugédo cognitiva dos individuos com hidrocefalia, mas sem derivagao ventriculo
peritoneal.

Palavras-chaves: Disrafismo Espinal, Perinatologia, Doengas Fetais, Meningomielocele,
Desenvolvimento Infantil, Reabilitagdo

ABSTRACT

Objective: The goal of this study is to compare the neurodevelopmental outcome of
individuals with myelomeningocele who underwent prenatal and postnatal surgery and that
completed a rehabilitation program in a institution in Brazil, between 2021 and 2023, using
the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Method: This is
a retrospective longitudinal study of 13 patients diagnosed with myelomeningocele who
completed a physiotherapy and psychology protocol at a rehabilitation institution in Brazil.
Data were collected through an active search of electronic medical records. Results:
Among the 120 patients who attended the initial consultation, 31 underwent prenatal
correction and 89 underwent postnatal correction. After the inclusion criteria were met, 13
patients were selected, 6 prenatal and 7 postnatal. All patients included in the study had
hydrocephalus (100%). No statistically significant difference could be found when
comparing the type of correction with the development in physiotherapy and
psychotherapy. Patients without ventriculoperitoneal shunt had a higher percentage of
goals achieved in psychoterapy (84.38%) compared to patients with shunt (51.33%), with a
p-value of 0.079, indicating marginal significance in achievement of these goals.
Conclusion: There was no statistically significant difference between the two groups
studied in the sample, either in relation to motor or cognitive development. However, a
tendency towards better cognitive development was observed in individuals with
hydrocephalus but without ventriculoperitoneal shunt.

Keywords: Spinal Dysraphism, Perinatology, Fetal Diseases, Meningomyelocele, Child
Development, Rehabilitation
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INTRODUGAO

A mielomeningocele é um defeito congénito do tubo neural, em
que ocorre o fechamento incompleto do tubo neural nos estagios
iniciais da gestacdo, mantendo as estruturas neurais expostas.
Esta malformagéo gera varias alteragdes, dentre elas: paralisia e
perda da sensibilidade abaixo do nivel da lesdo; incontinéncia uri-
néria e fecal; e alteragdo cognitiva.” Em 2011, foi realizado um
estudo clinico randomizado, que ficou conhecido como "Manage-
ment of Myelomeningocele Study” (MOMS), em que comparou 0s
desfechos neurolégicos com a corregdo intrauterina (IU) e a pds-
natal (PN). Este estudo trouxe os beneficios da cirurgia pré-natal,
com menor indice de hidrocefalia e malformagéao de Arnold Chiari
do tipo 2.

0 acompanhamento dos pacientes que participaram do estudo
MOMS foi realizado com 30 meses, em 2018, mostrando que o
desenvolvimento neuropsicomotor foi melhor no grupo pré-natal
quando comparado com o grupo pds-natal.2 No entanto, esta me-
Ihora ndo foi consistente na literatura, principalmente na parte
cognitiva.® Na Era pés MOMS, o desafio é justamente observar a
longo prazo os beneficios da cirurgia intrauterina, com a hipdtese
de que o grupo que realizou corre¢ao intrauterina tenha melhores
resultados motores e melhor desenvolvimento cognitivo compor-
tamental que o grupo com corre¢do pés-natal.

Em 2001, a Organizagédo das Nagdes Unidas criou a Classifica-
¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
que é uma ferramenta que permite padronizagdo na linguagem
para descrigdo da satude e dos estados relacionados com a sa-
Ude. Desta forma, é possivel descrever e comparar os dados en-
contrados com outros paises, melhorando as pesquisas em sa-
ude.*

Este trabalho é um estudo retrospectivo cujos resultados en-
contrados trardo visibilidade ao acompanhamento longitudinal
dos pacientes com mielomeningocele e um melhor aconselha-
mento de planejamento familiar sobre os riscos e beneficios da
cirurgia pré-natal. Além de informagdes que podem colaborar
com a melhora do processo de reabilitagdo dos pacientes e servir
de base para modificagdo de politicas publicas de satde.

OBJETIVO

Comparar o desenvolvimento motor e cognitivo-comportamen-
tal dos individuos com mielomeningocele com corregdo pré e
pds-natal por meio da CIF.

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, 120 pacientes
com diagndstico de mielomeningocele (MMC) passaram em con-
sulta médica inicial na Associagao de Assisténcia a Crianga De-
ficiente (AACD) na cidade de Sao Paulo-SP entre janeiro de 2021
e maio de 2023. Os pacientes sdo procedentes do sistema de re-
gulacdo da Secretaria de Saudde, sistema de convénios médicos
autorizados na AACD e particular. Os critérios de inclusdo sdo:
pacientes com mielomeningocele que terminaram protocolo de
fisioterapia motora e psicologia individual nesse periodo na ins-
tituicdo.

Os dados foram coletados por meio de uma busca ativa em
prontudrio eletrénico. Dentre as informagdes colhidas tém-se: da-
dos pessoais dos pacientes; nivel neurolégico na avaliagdo ini-

cial; presenca de hidrocefalia e necessidade de colocagao de de-
rivagdo ventriculo peritoneal. Ainda, foi avaliado o desenvolvi-
mento neuropsicomotor destes pacientes com: o tempo de pro-
grama de reabilitagdo na fisioterapia e na psicologia individual; e
cédigos e qualificadores da CIF na primeira e dltima avaliagdo
destas terapias.

Cédigos da CIF

Foram utilizados os seguintes cddigos para avaliagdo dos pa-
cientes:

Avaliagdo motora:

- CIF d4155: Manter posigdo bésica da cabeca

- CIF d4153: Permanecer sentado

- CIF d4107: Rolar

- CIF d4103: Sentar-se

- CIF d4104: Levantar-se

- CIF d4154: Permanecer em pé

- CIF d4558: Deslocar-se outro especificado (arrastar/pivotear)

- CIF b7603: Fungdes de apoio do brago ou perna (tomada de
peso)

- CIF d4200: Transferir-se enquanto sentado

- CIF d1558: Aquisicdo de habilidades outra especificada (adap-
tagdo a protese/ortese)

- CIF d4609: Deslocar-se por diferentes locais, ndo especifica-
dos

- CIF d4600: Deslocar-se dentro de casa

- CIF d4601: Deslocar-se dentro de outros edificios

- CIF d4602: Deslocar fora de casa e de outros edificios

- CIF d465: Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento

- CIF e1208: Uso de equipamentos outro especificado e ndo es-
pecificado

- CIF d198: Aprendizagem e aplicagdo de conhecimento (orien-
tagoes)

- CIF b755: Fungdes relacionadas aos reflexos de movimentos
involuntérios

- CIF b4408: Fungoes respiratorias outras especificadas

- CIF b4550: resisténcia fisica geral

Avaliagdo psicoldgica:
- CIF b126: Fungdes do temperamento e da personalidade
- CIF b180: Fungdes de experiéncia pessoal e de tempo
- CIF d710: Interagdes interpessoais basicas
- CIF d720: Interagdes interpessoais complexas
- CIF €310: Familia nuclear

Fluxo de pacientes

Dentre os 120 pacientes que passaram em consulta médica ini-
cial, 31 realizaram corregdo IU e 89 realizaram corregao PN. Do
grupo com fechamento IU, 30 pacientes passaram na avaliagdo
da equipe multiprofissional, procedimento no qual um terapeuta
de cada setor de reabilitagao da instituicao avalia o paciente para
estabelecer objetivos, metas e protocolo terapéutico. Apenas um
nao foi encaminhado para esta avaliagdo, a pedido da familia.

Dos que passaram pela avaliagdo, 24 foram encaminhados
para estimulagdo geral do desenvolvimento neuropsicomotor,
trés em protocolo pés-operatério, dois com objetivo de treino es-
pecifico e um ndo compareceu a avaliagdo. No grupo que realizou
estimulagdo geral, 18 ndao terminaram o protocolo de terapias.
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Somente seis pacientes com corre¢do IU completaram pro-
grama de reabilitagdo com realizagéo de fisioterapia e psicologia
individual.
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Figura 1. Fluxograma dos pacientes com corregéo intrauterina

Ja no grupo pos-natal, dentre os 89 pacientes, 62 foram enca-
minhados para a avaliagdo multiprofissional. Os outros 27 néao
foram indicados para passar nesta avaliagdo, uma vez que 25 pa-
cientes ndo apresentavam objetivos funcionais na consulta mé-
dica inicial e os outros dois manifestaram alguma intercorréncia
clinica que contra-indicava a reabilitagdo naquele momento. No
grupo que passou por avaliagdo multiprofissional, 40 foram en-
caminhados para estimulagdo geral, nove para treino especifico,
cinco em protocolo pés-operatorio, cinco ndo foram enquadrados
pela equipe multidisciplinar e dois faltaram a avaliagdo. Dentre
os 40 pacientes, 33 ndo concluiram o programa de reabilitagéo.
Apenas sete pacientes do grupo pés-natal finalizaram protocolo
de terapias com fisioterapia e psicologia individual.
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Figura 2. Fluxograma dos pacientes com corre¢do pds-natal

Foram selecionados 13 pacientes diagnosticados com mielo-
meningocele com enquadramento em programa de reabilitagdo
com objetivo de estimulagéo geral que concluiram protocolo de
fisioterapia e psicologia individual. Prontuarios com informagdes
incompletas foram tratados como dados ausentes. Pacientes
que nao concluiram programa de reabilitagao foram excluidos do
trabalho.

Andlise estatistica

Todos os testes realizados levaram em consideragdo um a bi-
direcional (p-valor) de 0,05 e intervalo de confianga (IC) de 95% e
foram realizados com apoio computacional dos softwares R 1 ou
IBM SPSS Statistics para Windows, versdo 25 (IBM Corp., Ar-
monk, N.Y., USA).

0Os dados foram descritos com frequéncia e intervalo de confi-
anca para varidveis qualitativas e com medidas de tendéncia cen-
tral (média e mediana) e medidas de dispersdo (desvio padréo,
intervalo interquartil, minimo e méaximo) para dados quantitati-
VOS.

A escolha dos testes ndo paramétricos se deveu ao tamanho
da amostra de pacientes incluidos conter apenas 13 pacientes.

A associagdo entre varidveis quantitativas e qualitativas foi
avaliada com teste de Mann- Whitney/Wilcoxon (2 categorias) ou
Kruskal-Wallis (3 ou mais categorias). No caso de associagdo
significativa com a aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis, nas
comparagdes entre grupos, foram utilizados testes post-hoc
(Dunn) com corregdo de Bonferroni para identificar em quais gru-
pos as diferengas estatisticas do teste inicial estavam localiza-
das.

RESULTADOS

Dentre os 120 pacientes com mielomeningocele atendidos na
instituigdo, 65 eram do sexo hioldgico feminino (54,2%) e 55 do
sexo masculino (45,8%). A maioria dos pacientes atendidos apre-
sentava nivel neuroldgico lombar (69,2%), tiveram a corregdo
pés-natal (74,2%) e apresentavam hidrocefalia (85,8%). Dentre
esses pacientes atendidos, 70 (58,3%) tinham derivagdo ventri-
culo-peritoneal com vélvula (DVP) e 50 pacientes nédo (41,7%). Ao
final da etapa de selegdo para aplicacao dos critérios de inclusdo
e exclusdo do estudo, apenas 13 pacientes atendiam aos crité-
rios de incluséo do estudo (10,8%).

Pacientes com critérios de inclusio

Treze pacientes foram incluidos no estudo. A maioria dos paci-
entes incluidos no estudo eram meninas (76,9%), com nivel neu-
roldgico lombar (76,9%) e ndo apresentavam enquadramento te-
rapéutico anterior (92,3%). Oito pacientes ndo tinham DVP
(61,5%) e cinco tinham (38,4%). O tipo de corregéo intrauterina
foi realizado em seis pacientes (46,1%) e o pds-natal em sete
(53,8%). Todos os pacientes incluidos no estudo tinham hidroce-
falia, passaram por avaliagdo multiprofissional e receberam alta
por objetivos alcangados (100%).

A idade inicial média dos pacientes incluidos era de 27 meses,
variando entre 4 meses e 4,7 anos (ou 56 meses).

Ao avaliar as caracteristicas iniciais dos pacientes de acordo
com o tipo de corregéo (intrauterina ou pés-natal), ndo foi possi-
vel encontrar diferenca significativa na distribuigdo do sexo bio-
I6gico dos pacientes (p=0,141), nivel neuroldgico (p=0,950), DVP
(p=0,356) ou enquadramento terapéutico anterior (p= 0,938), (Ta-
bela 1).

104



Acta Fisiatr. 2025;32(2):102-107

Binha AMP, Kuwae LM, Barros IHY
Comparagdo entre o desenvolvimento neuropsicomotor dos pacientes com mielomeningocele com corregdo cirtrgica pré e pds-natal

Tabela 1. Estatistica descritiva das caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo de acordo com o tipo de corregdo com o niimero
de pacientes por categoria (N) e a porcentagem com o intervalo de confianga (IC) de 95% e teste de associagao qui-quadrado (p-valor)

com corregdo de continuidade Yates

Corregao
Intrauterino % Poés Natal%
Variaveis/Categoria N (1C95%) N (1C95%) p-valor
Sexo
Feminino 3 50 (16,68-83,32) 7 100 (100-100) oAl
Masculino 3 50 (16,68-83,32) 0 0 (0-0)
Nivel neuroldgico
Torécico 0 0 (0-0) 14,29 (1,59-50,08)
Lombar 4 66,67 (28,64-92,32) 6 85,71 (49,92-98,41) 0,950
Sacral 2 33,33 (7,68-71,36) 0 0(0-0)
DVP
Nao 5 83,33 (44,19-98,14) 3 42,86 (13,89-76,55) 0.356
Sim 1 16,67 (1,86-55,81) 4 57,14 (23,45-86,11)
Enquadramento terapéutico anterior
Nao 6 100 (100-100) 6 85,71 (49,92-98,41) 0938
Sim 0 0(0-0) 14,29 (1,59-50,08)

Tabela 2. Estatistica descritiva das varidveis quantitativas dos pacientes incluidos no estudo de acordo com o tipo de corregdo com
o nimero de pacientes (N), média com desvio padrdo (DP), mediana com intervalo interquartil (11Q) e valores minimo e maximo da

variavel com teste de associagdo Wilcoxon/Mann-Whitney (p-valor)

Corregao N Ausente Média (+DP) Mediana (1IQ) Min-Max p-valor
Idade inicial
Intradtero 6 0 24,17 (+20,24) 18,5 (6-48) 4-50 0352
Pés-natal 7 0 28,86 (+18,63) 23 (20-53) 5-56
Tempo de FT (meses)
Intratitero 6 0 11,5 (£7,61) 9,5 (6-18) 3-23 0172
Pés-natal 7 0 16,57 (£5,62) 15 (12-23) 10 - 23
Metas da fisioterapia (nimero total de CIFs)
Intradtero 6 0 4,33 (12,42) 5(2-6) 1-7 1,000
Pés-natal 7 0 4,43 (+2,44) 4(3-7) 1-8
Alcance das metas da fisioterapia (nimero de CIFs alcangados)
Intraltero 6 0 3,5 (£3,02) 4 (0-6) 0-7
Pés-natal 7 0 3,86 (+2,85) 3(1-7) 1-8 A
Percentual de alcance das metas CIF - FT
Intradtero 6 0 59,72 (+47,26) 79,17 (0-100) 0-100 0,243
Pés-natal 7 0 83,33 (+28,87) 100 (50-100) 33,3-100
Tempo de psico (meses)
Intraltero 6 0 6,83 (+3,19) 7 (5-9) 2-11 0,468
Pos-natal 7 0 5,57 (+3,21) 5 (2-8) 2-11
Metas da psicoterapia (nimero total de CIFs)
Intradtero 6 0 3,33 (¢1,51) 4(2-4) 1-5 0,940
Pés-natal 7 0 3,29 (+1,38) 4(2-4) 1-5
Alcance das metas da psicoterapia (nimero de CIFs alcangados)
Intraltero 6 0 2 (+1,41) 2 (1-3) 0-4
Pés-natal 7 0 271 (x1,7) 2 (2-4) 0-5 R
Percentual de alcance das metas CIF - Psico
Intradtero 6 0 69,17 (+41,28) 87,5 (40-100) 0-100 0,876
Pés-natal 7 0 73,81 (£38,32) 100 (50-100) 0-100
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Também néo foi possivel identificar diferenga significativa na
idade dos pacientes de acordo com o grupo de intervengdo (p=
0,352), tempo de fisioterapia (p= 0,172) ou alcance metas de fisi-
oterapia (p= 0,243) e tempo de psicoterapia (p= 0,468) ou alcance
das metas da psicoterapia (p= 0,876), (Tabela 2).

Os pacientes do grupo p6s-natal apresentaram uma tendéncia
de maior percentual de alcance das metas de fisioterapia (média
de 83,3%) em comparagdo com os pacientes submetidos a corre-
¢do intrauterina (média de 59,8%), porém sem significancia esta-
tistica.

Jé ao avaliar o alcance das metas da psicoterapia, os pacientes
do grupo pds-natal também apresentaram uma tendéncia de
maior percentual de alcance de metas (média de 73,8%) em com-
paragdo com os pacientes submetidos a corregéo intrauterina
(média de 69,2%), porém sem significancia estatistica.

Na avaliagdo do percentual de alcance das metas de psicotera-
pia de acordo com as caracteristicas dos pacientes, ndo foi en-
contrada diferenga com significancia estatistica. No entanto, o
teste de associagdo entre o percentual de alcance e a presenca
ou auséncia de DVP apresentou um p-valor de 0,079, indicando
uma significancia marginal. Os pacientes sem DVP tiveram um
percentual de alcance maior (84,38%) em comparagdo aos paci-
entes com DVP (51,33%), (Figura 3).

Figura 3. Percentual de alcance de metas da psicoterapia de
acordo com a presenga ou ndo de derivagao ventriculo-peritoneal
(DVP)

DISCUSSAO
Hidrocefalia e derivagao ventriculo peritoneal

No estudo vigente, todos os pacientes apresentaram hidrocefa-
lia. Ainda, apenas cinco pacientes (38,46%) tiveram que colocar
a DVP, sendo que quatro realizaram corre¢do PN e uma IU. A me-
nor prevaléncia de vélvula para tratamento da hidrocefalia no
grupo U no atual estudo esta em alinhamento com a literatura,
uma vez que no estudo base MOMS em 2011, ja evidenciava a
menor necessidade de DVP neste grupo, com redugdo de 82% no
pds-natal para 40% IU. Isso ocorre pela hipétese de que a corre-
¢do pré-natal favorece a melhora do fluxo do liquido cefalorraqui-
diano."

Na era pré - MOMS, Bowman et al.® realizou uma coorte com
118 pacientes com corregdo pos-natal. No follow-up de 20-25
anos, foi constatado que 86% destes pacientes tinham algum tipo
de valvula para tratamento da hidrocefalia. Além disso, 24% dos

pacientes evoluiram para dbito. Na primeira infancia, foi a fase
com maior nimero de mortalidade, e a principal causa foi secun-
daria a malformagao de Arnold Chiari. Com o passar dos anos,
houve aumento na taxa de mortalidade. Na vida adulta, a causa
predominante foi o ndo reconhecimento da disfungéo da valvula.

Outro estudo que demonstra a menor necessidade de coloca-
¢do de DVP no grupo pré-natal é o de Lapa et al.® por meio da
técnica de fetoscopia. Neste trabalho, 103 pacientes de 6 paises
diferentes, realizaram o fechamento IU por meio da técnica en-
doscépica e no follow-up de 12 meses, 53,4% nao precisaram de
valvula para controle da hidrocefalia nem de terceiro ventriculos-
tomia.

No Brasil, Faria et al.” realizaram um estudo comparando a ne-
cessidade reduzida de shunts PN com o grupo IU. Foi observado
que apenas 30% dos pacientes do grupo IU tiveram a indicagao
de DVP, diferente do grupo pés-natal, em que todos tiveram que
colocar. Ainda, o estudo de Binha et al. mostrou que a DVP estava
presente em 86,2% dos casos com corregdo pos-natal diferente
de 13,8% do grupo pré-natal, ratificando que a cirurgia fetal tem
melhor progndstico nos desfechos neuroldgicos.?

Derivagao ventriculo peritoneal X Desenvolvimento cognitivo

Os achados deste estudo ndo encontraram diferenga com sig-
nificancia estatistica quanto a relagdo entre a presenca de DVP
com melhora do desenvolvimento cognitivo por meio da terapia.
No entanto, a significancia marginal encontrada poderia ter sido
relevante se houvesse maior nimero na amostra.

Faria et al.” demonstraram que nenhum dos pacientes que fo-
ram submetidos a corregao pré-natal com indicagao de DVP apre-
sentaram comprometimento cognitivo. Apenas um paciente do
grupo IU demonstrou declinio cognitivo, mas este nao tinha DVP
e sim complicagdes decorrentes da prematuridade.

De acordo com a revisdo de literatura de Inversetti et al.% o risco
de comprometimento cognitivo é similar dentre os pacientes com
ou sem vélvula. Nesta revisdo, apesar de sugerirem que as com-
plicagdes relacionadas a valvula poderiam prejudicar a cognigao
a longo prazo, como infecgdes ou obstrugdes de repeticdo, ndo
foi possivel estabelecer diferenga entre os grupos pré e pds-na-
tal. No entanto, foi ressaltado que a prematuridade, que esta pre-
sente mais no grupo pré-natal, pode ser um fator de risco para o
comprometimento do desenvolvimento neurocognitivo.®

Ainda, no follow-up do estudo MOMS, néo foi possivel avaliar
os beneficios de melhor desenvolvimento cognitivo no grupo com
cirurgia IU. No entanto, o que foi levantado é que independente-
mente do tipo de corregdo cirlirgica, os pacientes com mielome-
ningocele tém risco significativo para dificuldade em aprendiza-
gem e desafios em adaptagdes.’

Tipo de fechamento X Desenvolvimento motor

N&o houve relevancia estatistica quanto ao tipo de corregdo e
melhora do desenvolvimento motor neste estudo. De acordo com
Stirnemann et al, ha perda neuronal significativa da medula espi-
nhal com menos de 16 semanas de gestacdo. Foi observado
neste estudo, que a medula exposta é progressivamente afetada,
com piora de cerca de 16% por semana, com extensao no sentido
cranial. Parte deste dano ocorre supostamente pelo préprio dis-
rafismo espinhal e pelo efeito toxico que o liquido amniético tem
sobre a medula. O fechamento intrauterino vem na tentativa, ndo
de reverter o dano ja causado, mas sim de prevenir a progressao
do dano neuroldgico.’
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Além disso, no estudo que avaliou os resultados funcionais do
grupo que fez corregdo IU no MOMS, retifica a melhora na mobi-
lidade e na independéncia funcional neste grupo. Isto seria um
reflexo na redugéo de malformagao de Arnold Chiari e na diminui-
¢do do contato com liquido amnidtico na medula que teria um
efeito neuroprotetor, corroborando com os beneficios dessa ci-
rurgia.’

No Brasil, o estudo conduzido por Faria et al., os pacientes com
corre¢do intrauterina tiveram melhor desenvolvimento motor.
Neste grupo, o nivel funcional foi pelo menos 2 niveis acima do
nivel anatdmico, além de que 80% dos pacientes eram deambula-
dores comunitarios.’

LimitagGes do estudo

Este foi o estudo pioneiro na avaliagdo do desenvolvimento
neuropsicomotor nos pacientes com mielomeningocele utili-
zando os cddigos e qualificadores da CIF.

A utilizagdo da CIF na neurorreabilitagdo tem muitas vanta-
gens. Dentre elas, a CIF auxilia no processo de estruturagéo e de-
senho de projeto de pesquisas, para possiveis comparagoes fu-
turas, além de ser um importante instrumento no planejamento
de reabilitagdo com o cuidado centrado no paciente, facilita a
mensuragdo de obtengdo de metas e, por fim, é uma linguagem
que pode ser compreendida pelos terapeutas, equipe médica,
pela familia e pelo préprio paciente.™

Neste contexto, o uso da CIF na mielomeningocele é recente.
Apenas um estudo em 2018 relacionou o uso da CIF com espinha
bifida, mas no contexto de participagédo social.’? N&o hd até o mo-
mento, nenhum artigo relacionado com o desenvolvimento neu-
ropsicomotor.

Além disso, o presente estudo por ser uma amostra com popu-
lagdo brasileira, ndo é possivel generalizagdo dos resultados.
Ainda no Brasil, 0 acesso a cirurgia intrauterina ndao é ampla-
mente disponivel para a populagdo. Este tipo de corregéo cirdr-
gica ndo contempla nem na rede publica, via Sistema Unico de
Sadde, nem na rede privada.® Desta forma, os nimeros de cirur-
gias pré-natais sdo menores comparado com o pés-natal.

N&do somente isso, mas é importante destacar que, devido ao
pequeno numero de pacientes incluidos no estudo, o poder esta-
tistico dos testes foi reduzido. Isso significa que, caso houvesse
um ndmero maior de pacientes e uma diferenga real entre os gru-
pos, estas diferencas poderiam ter sido identificadas.

CONCLUSAO

Neste estudo, ndo houve diferenga estatisticamente significa-
tiva entre os dois grupos estudados na amostra, tanto em relagao
ao desenvolvimento motor quanto ao cognitivo. No entanto, foi
observado uma tendéncia de melhor evolugao cognitiva dos indi-
viduos com hidrocefalia, mas sem derivagdo ventriculo perito-
neal. E preciso ainda mais estudos para comparar o desenvolvi-
mento neuropsicomotor com ndmero maior de pacientes para
identificar possiveis diferencas.
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