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RESUMO

A mielomeningocele é uma falha no fechamento do tubo neural, ocasionando uma
protrusdo da medula espinhal e meninges, que posteriormente pode trazer
complicagbes como a hidrocefalia que é um desequilibrio da circulacdo e da
absorcdo do liquido cefalorraquidiano, que tem como manifestacbes clinicas o
aumento do perimetro cefalico e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Como
tratamento, o mais indicado € a cirurgia de colocagdo de valvula de derivagéo
ventriculo peritoneal, sendo que apenas pode diminuir os efeitos tardios que a
patologia pode manifestar posteriormente. Desta forma, € necessario entdo uma
intervencao multidisciplinar posteriormente, incluindo a fisioterapia que ira focar no
desenvolvimento das habilidades motoras e o desempenho da coordenacido dos
movimentos, além de evitar a progressdo da doenga por meio de técnicas especiais
da fisioterapia, para que possam promover futuramente uma maior independéncia
funcional e melhor qualidade de vida para o individuo e para a familia. Objetivo:
Apontar a importéncia da intervencao fisioterapéutica na Hidrocefalia decorrente de
Mielomeningocele. Metodologia: Neste estudo foi realizado uma pesquisa de
revisdo de literatura por meio de recolha de dados por meio de consultas a artigos e
livros relacionados a tematica dessa pesquisa, foram inclusos trabalhos publicados
nas plataformas SciELO, LILACS, MEDLINE, ELSEVIER, PUBMED, BVS, Google
Académico e também acervos da Universidade de Rio Verde (UniRV), no periodo de
janeiro a outubro de 2020. Conclusao: Com base neste estudo, revela que a
intervencao fisioterapéutica é tdo importante quanto a de outros profissionais, pois
trabalha-se na amenizacdo de possiveis acometimentos que a doenga pode
acarretar, com objetivo de trazer melhor funcionalidade e dependéncia para
individuos diagnosticados com a patologia referida.

Palavras-chaves: Mielomeningocele; Hidrocefalia; Fisioterapia.



ABSTRACT

Myelomeningocele is a failure to close the neural tube, causing a protrusion of the
spinal cord and meninges, which can later bring complications such as
hydrocephalus, which is an imbalance in the circulation and absorption of
cerebrospinal fluid, whose clinical manifestations are increased perimeter headache
and delayed neuropsychomotor development. As a treatment, the most suitable is
surgery to place a peritoneal ventricle bypass valve, since it can only reduce the late
effects that the pathology may manifest later. Thus, it is necessary then a
multidisciplinary intervention later, including physiotherapy that will focus on the
development of motor skills and the performance of movement coordination, in
addition to preventing the progression of the disease through special physiotherapy
techniques, so that they can promote in the future greater functional independence
and better quality of life for the individual and the family. Objective: To point out the
importance of physical therapy intervention in Hydrocephalus due to
Myelomeningocele. Methodology: In this study, a literature review research was
carried out through data collection through consultations with articles and books
related to the theme of this research, including works published on SciELO, LILACS,
MEDLINE, ELSEVIER, PUBMED, BVS platforms, Google Scholar and also
collections of the University of Rio Verde (UniRV), from January to October 2020.
Conclusion: Based on this study, it reveals that the physical therapy intervention is
as important as that of other professionals, as it works on the easing of possible
afflictions that the disease can cause, with the objective of bringing better
functionality and dependence for individuals diagnosed with the referred pathology.

Keywords: Myelomeningocele; Hydrocephalus; Physiotherapy.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1 - Controle CerviCal..........coucieiiirinieiiiiiereeteeee ettt s 25
Figura 2 - Treino de EQUIIDIIO.......ccooiiiiiiiecce ettt s 26
Figura 3 - Intervencao Hidroterap@utiCa.............ooeeieiieieieee s 28

Figura 4 - M&todo Pedia SUL...........ccooiiiiiiiiii et 29



LISTA DE SIGLAS

DNPM — Desenvolvimento Neuropsciomotor;
DVP - Derivacéao ventriculo-peritoneal;

LCR — Liquido Cefalorraquidiano;

MMC — Mielomeningocele;

OMS - Organizacao Mundial de Saude;

TN — Translucéncia Nucal;

SN — Sistema Nervoso;

SNC - Sistema Nervoso Central.



SUMARIO

1 AINTRODUGAO. ..o 13
2. OBUETIVOS. ...ttt ettt b ettt b ettt eneta 15
2.1 OBUETIVO GERAL......ooiiiiiieiee ettt 15
2.2 OBJETIVO ESPECIFICO......ooioceeeeeeeeee et 15
3. REFERENCIAL TEORICO..........ooooooiioeeeeeeeeeeeeeeee e 16
3.1 MIELOMENINGOCELE OU ESPINHA BIFIDA..........oomioeceeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16

B Tt O O I =Y o [ 7= o T PR SRRRRSRRRR 16
3.1.2 TIPOS € ELIOIOGIA. ....eeviuiieieiieiiitiecee ettt 16
3.1.3 DIAGNOSTCO. ..c..eouiiiiriiiieeee ettt ettt sttt et 17
3.1.4 COMPLICAGDES. ......eoveeenieiieiirietetee ettt sttt ettt sttt be sttt ebea 18

.2 HIDROCEFALIA. ...ttt b et 19
3.2.1 D= 11 o7=To TSRS 19
3.2.2  Classificagao € EtiolOgia.........ccoeveiriiriniiiiiiinieeeeeseee e 20
3.2.3 DIAGNOSHICO. ....coueeieieeiietiieeee ettt st s 20
3.24 Manifestagdes ClINICAS.........c.coiiieieiicece ettt 21

3.3 TRATAMENTO CLINICO.......oiiieiieieeeeeeeeeeee e 22
3.4 FISIOTERAPIA E HIDROCEFALIA DECORRENTE A MIELOMENINGOCELE............ 24
3.4.1 Intervencgao Fisioterap@utiCa PreCoCe..........oovviiieiieiiiieeeeeeeeeeeee e 24
3.4.2 Intervencgao Fisioterap@utica Tardia..........cooceeveerieiienieieeee et 26
3.4.3 Efeitos Funcionais da Fisioterapia...........cccooeivirinieieinireeeeeseeeeee e 28

4. METODOLOGIA. ...ttt bttt ettt b ettt b et et 30
4.1 CARACTERIZAGCAO DO ESTUDO........ooieeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeee e 30
5. CONSIDERAGOES FINAIS...........ooieeeeeeeeeee et 31
6. REFERENCIAS.........ooooomiiiiiiieeieiee et esss sttt 32
ANEXOS ...ttt et 36

ANEXO | = ARTIGO.......ooiiii e 37



13

1. INTRODUGAO

A Hidrocefalia € o acumulo de liquido cefalorraquidiano, devido a uma
obstrucao, ligada a fatores genéticos ou ambientais, que pode ocorrer decorrente de
outro fator neurolégico como Mielomeningocele diagnosticado por meio de
ultrassonografia, tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnética. O
tratamento imediato é cirurgico com colocagao de valvula no cérebro, mesmo com
isso € comum ocorrer um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor tratado com
atendimento multidisciplinar (CUNHA, 2011).

Os portadores de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor necessitam de
estimulos ambientais mais fortes, para ativar e atualizar os seus potenciais em
desenvolvimento. Desta forma a fisioterapia pode ajudar na melhoria do
desenvolvimento neuropsicomotor do paciente, a partir de um programa de
acompanhamento e intervencao terapéutica em bebés acometidos por patologias
organicas, buscando o melhor desenvolvimento possivel, por meio da mitigagao de
sequelas do desenvolvimento (COSTA, DUARTE, SILVA, 2019).

A intervencao fisioterapéutica deve — se iniciar 0 mais precoce possivel para
que promova autonomia, interacao e integragao com a familia, terapeutas e outros, o
que permite melhorar a funcionalidade e proporcionar uma melhora de qualidade de
vida desses pacientes (SANTOS, SANTOS e MARTINS, 2017).

Sendo assim, neste estudo aponta-se os provaveis efeitos funcionais que a
fisioterapia pode proporcionar para um paciente com diagnéstico de Hidrocefalia
decorrente a Mielomeningocele e como pode influenciar no desenvolvimento
neuropsicomotor de individuos.

Diante disso, o trabalho realizado tem como objetivo, por meio de uma reviséo
bibliografica de proporcionar a importancia da intervencao fisioterapéutica para
fornecer melhora no desenvolvimento motor e cognitivo de uma crianga com
Hidrocefalia decorrente de Mielomeningocele, afim de verificar a influéncia do
tratamento para os valores sociais, terapéuticos e recreativos.

Desta forma, fica clara a responsabilidade de trabalhar com esta populagao,

intensificando assim, a importancia dos profissionais fisioterapeutas capacitados
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para oferecer tarefas que melhorem a qualidade de vida das pessoas com
Hidrocefalia.

O estudo abordado tem como expectativa, enfatizar a escassez de pesquisas
com nivel de evidéncia cientifica significativa (A/B), sobre o tema abordado,
possibilitando servir como uma oportunidade para identificar novas lacunas na

literatura e, consequentemente, novas investigagdes sobre esta tematica.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v Apresentar a importancia da intervengao fisioterapéutica em criancas
com sequelas de Hidrocefalia decorrentes do diagndstico clinico de

Mielomeningocele, por meio de uma revisao de literatura.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

v Examinar os efeitos funcionais da fisioterapia em individuos com

diagndstico de Hidrocefalia decorrente de Mielomeningocele.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 MIELOMENINGOCELE OU ESPINHA BiFIDA

3.1.1. Definigao

A Mielomeningocele (MMC) ou Espinha Bifida € uma malformagao que ocorre
ainda no utero, até a quinta semana de gestacao, por consequéncia de uma falha no
fechamento do tubo neural, ocasionando a uma protrusdo da medula espinhal e
meninges que ocorre ainda no desenvolvimento embrionario. (SANTOS, 2009).

“Durante o desenvolvimento embrionario normal, por volta do 22°
dia de gestacéao, ocorre um espessamento e uma invaginagao do ectoderma
dorsal do embrido formando um sulco longitudinal denominado sulco neural
que progressivamente se aprofunda para formar a goteira neural. Os labios
da goteira neural se fundem formando o tubo neural. Com o transcorrer do
processo de fechamento do tubo neural, teremos apenas dois orificios
localizados nas extremidades cranial e caudal, sendo estes as Ultimas
partes do sistema nervoso central a se fecharem. O fechamento ndo é
uniforme e sim apresenta uma sequéncia variada” (BlIZZI e MACHADO,
2012, p.139).

Segundo Pérez e colaboradores (2018), a MMC ¢é considerada uma
malformagdo congénita rara, mas contém implicacdes médicas relevantes,
comprometendo as habilidades fisicas, mentais e sociais do ser humano. Essa
patologia, traz disfungcbes como a distensao cistica de meninges e anormalidades

estruturais da medula espinhal.

3.1.2 Tipos e Etiologia

Existem dois tipos de Espinhas Bifidas, sendo elas a cistica e a oculta. A

Espinha Bifida Cistica que nada mais é que uma malformagdo congénita devido ao
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um erro no desenvolvimento da coluna vertebral, e ndo ocorre a fusdo dos arcos
vertebrais, originando em um fechamento incompleto do canal vertebral (ANDRADE
e AUGUSTO, 2007, p.29). Segundo Behrman, Kliegman e Jenson (2002), a espinha
bifida oculta ocorre mediante de um defeito nos corpos vertebrais na linha média,

nao ocorrendo a protrusdo da medula espinhal ou meninges.

Conforme Santos (2009), esta malformagdo ocorre em qualquer nivel da
coluna vertebral, pode ocasionar diferentes graus de comprometimentos
neuroldgicos, por exemplo, quando sdo detectadas abaixo do nivel da lesdo, surge
alteracbes sensitivas e motoras, quando ha lesdo lombar alta ou toracica pode
ocorrer paralisia de membros, dentre outras incapacidades e quando ha lesdo mais
baixa ou sacrais o surgimento de disfuncao urinaria e intestinal.

“A etiologia é desconhecida, mas apresenta caracteristicas
multifatoriais (genéticas e ambientais). Dentre os fatores ambientais, sabe-

se que mulheres com dieta pobre em acido félico (vitamina B9) possuem

maior chance de terem filhos afetados pela doenga” (BERGAMASCHI,
FARIA e SANTOS, 2011, p.346).

Dentre os fatores ambientais, também temos a diabetes e excesso de peso
materno, a ingestdo de alcool durante os primeiros trés meses de gestacgao,
medicamentos anticonvulsivantes, agentes anestésicos, entre outros. No caso de
pobreza do acido folico, como apontado antes é recomendado a gestante ingerir 0,4
mg/d de acido fdlico, logo aquelas que ja possuem filho diagnosticado com a
patologia devera ingerir 4 mg/d aos dois meses de concepgao € ao primeiro
trimestre de gestacdo (BRONZERI et al, 2011, p.216).

3.1.3 Diagnéstico

Segundo Marques (2014), o diagnostico pode ser feito durante a gestagao,
com o exame de ultrassonografia, para detectar defeitos no tubo neural,
caracterizando até o nivel de acometimento. Na avaliagdo pode ser revelada uma
elevacado inapropriada da medula, por isso a partir do diagnéstico € importante
acompanhar o desenvolvimento da anormalidade, para a possibilidade de ter uma
intervencao terapéutica. Outro método usado € a ressonancia magnética que pode

apresentar melhor resolugao para identificar a anormalidade na medula.
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“Quanto aos diagnodsticos de Enfermagem, mencionam-se: padrao
respiratorio ineficaz relacionado a lesdo da medula espinal; nutricdo
desequilibrada: menos do que as necessidades corporais, relacionada a
incapacidade para digerir nutrientes; integridade da pele prejudicada
relacionada a fatores mecanicos (adesivos, pressdo, contencdo) e
pigmentacdo alterada; risco para infecgdo relacionada a destruicdo de
tecidos e exposigdo ambiental aumentada e percepgao sensorial perturbada

relacionada a transmissao sensorial alterada” (GURGEL et al, 2010, p.705).

3.1.4 Complicacbes

A MMC pode apresentar diversas anomalias associadas como malformagao
de Chiari tipo Il e hidrocefalia. A hidrocefalia pode acontecer devido a dilatacao do
sistema ventricular, ocorrendo a hipertensao intracraniana e dilatagdo ventricular
progressiva. A malformagdao de Chiari tipo Il € uma alteragdo morfolégica do
rombencéfalo, onde na maioria dos casos ocorre aplasia de nucleos de nervos

cranianos e defeitos de mielinizagao (BIZZI et al, 2012, p.142).

Conforme Rocco e seus colaboradores (2007), o quadro clinico da
mielomeningocele € caracterizado com paraplegia flacida e alteragdo sensitiva
abaixo da lesdo, que podem causar ulceras de pressdo ou queimaduras. Também
ocorre situagbes de comprometimentos neurolégicos como hidrocefalia e medula
presa, além de implicagdes urologicas e ortopédicas. Em alguns quadros observa-

se obesidade, apneia do sono e alergia ao latex.

Um paciente diagnosticado com MMC pode apresenta deformidades
neurolégicas, como déficits cognitivos e motores, deformidades ortopédicas, como
alteragdes posturais, déficits em joelho, quadril e tronco, deformidades uroldgicas,
como a bexiga neurogénica e outras deformidades como hérnia inguinal (MARQUES,
2014).

De acordo com Collange e seus colaboradores (2008), no desempenho
funcional de uma crianca a analise do nivel de lesdo € muito importante, pois é
diretamente proporcional a limitagdo das habilidades funcionais de acordo com a
idade da mesma, além de alteragdes neuroldgicas sintomaticas associadas ao
quadro de mielomeningocele. Os niveis de lesdes mais comuns s&o em regiao

toracica e lombar, e assim pode ocorrer as cifoses congénitas associadas a MMC
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que sdo diagnosticadas ao nascimento, que podem trazer prejuizos nas habilidades
funcionais da crianga (CRUZ, 2011, p.108).

“As deformidades na mielomeningocele variam conforme o
segmento neurolégico afetado: criancas com lesdo toracica sao,
particularmente, propensas as escolioses e as cifoses; as contraturas no
quadril e joelho e as deformidades nos pés ocorrem universalmente; a
luxacao de quadril na lesdo lombar alta e; nas criangcas com lesédo sacral e
lombar baixa predominam as deformidades nos pés e as ulceras de
pressdo” (BRANDAO, FUJISAWA, CARDOSO, 2009, p.72).

3.2 HIDROCEFALIA

3.2.1 Definicao

De acordo com o autor Kliegman e colaboradores (2009), a Hidrocefalia é
uma patologia que resulta no desequilibrio da circulagédo e da absorgéo do liquido
cefalorraquidiano (LCR), e ou raramente o aumento da produgdo por um papiloma
do plexo coréide. Ha um controle neurogénico ativo da formacado de LCR, pois
nervos adrenérgicos e colinérgicos inervam o plexo cordide, a estimulagdo do
sistema adrenérgico diminui a producao de liquido enquanto a excitagdo de nervos
colinérgicos pode duplicar a producdo de liquido, sendo a taxa normal de LCR

20mL/h, e o total de volume de liquido se aproxima em 50mL/h.

O LCR é produzido nos plexos coroides que € drenado pelo espago peri
neural e direcionado ao sistema linfatico, absorvendo o liquido por meio dos
capilares fenestrados peri-ventriculares e coroides. Essa absorgédo liquérica vai
sendo assumida pelas granulagcdes de Pacchioni, chegando ao sistema circulatorio
pelos seios venosos cerebrais (CUNHA, 2014, p.86).

“A hidrocefalia pode desenvolver-se secundariamente as infec¢des
do Sistema Nervoso Central (SNC) (meningites ou ventriculites), causas
traumaticas, hemorragias cerebrais espontaneas ou malformag¢des do SNC
(estenose do aqueduto cerebral, sindrome de Dandy-Walker, malformacgao

de Chiari, meningomielocele), tumores cerebrais ou ainda mesmo de forma
idiopatica” (RAMOS et al, 2018).
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3.2.2 Classificagao e Etiologia

A hidrocefalia pode ser classificada em Hidrocefalia comunicante ou nao
obstrutiva e Hidrocefalia ndo-comunicante ou obstrutiva, sendo que a Comunicante é
uma obliteragdo das cisternas subaracndideas ou o mal funcionamento das
granulagdes aracnoideas, e a Hidrocefalia ndo-comunicante a decorréncia de um
bloqueio no sistema ventricular (KLIEGMAN e colaboradores, 2009, p. 2458-2459).

A hidrocefalia também pode ser classificada com base de parametros
diversos, contendo a Hidrocefalia congénita, Hidrocefalia adquirida, Hidrocefalia de
alta pressao que avalia o grau de hipertensao intracraniana, Hidrocefalia aguda (até
em 3 dias), sub aguda (entre 4 a 28 dias) e crbnica (acima de 28 dias), Hidrocefalia
sintomatica e assintomatica e Hidrocefalia quanto ao numero de ventriculos (SOUZA
et al, 2007, p.54).

“Sua etiologia pode estar ligada a fatores de origem genética ou
ambiental, ou ainda tratar-se de uma heranga multifatorial. A heranga
autossOmica recessiva tem sido proposta em varios casos de recorréncia
familiar. A heranca recessiva ligada ao X é conhecidamente associada a
estenose do aqueduto de Sylvius, e ocorre em cerca 2% das hidrocefalias
congénitas” (CAVALCANTI e SALOMAO, 2003, p.136).

Os principais fatores etioldgicos associados a essas anomalias congénitas
podem ser genéticos, exposigdo a substancias como alcool e drogas, infecgdes
como rubéola e radiagdes, além da gestante apresentar desnutricio materna ou

outras doengas pré-existentes (DUTRA et al, 2017, p.463).

3.2.3 Diagnostico

No diagnodstico da Hidrocefalia a principal maneira de intervir € por meio de
uma anamnese e avaliacdo do paciente em busca de evidéncias de infeccbes
ocorridas. Principalmente, a observacdo de exames complementares especificos
como a ultrassonografia utilizada como principal método para confirmacédo da
patologia, a tomografia computadorizada que permite verificar a quantidade de liquor
no cérebro que podera obter no local da obstrucdo do fluxo do liquido

cefalorraquidiano e também o exame de ressonéncia magnética que € capaz de
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localizar também o local de obstrugdo com mais detalhes anatémicos (SOUSA, N. G.
et al, p.57, 2012).

“Alguns estudos recentes analisaram o rastreamento das
aneuploidias no primeiro trimestre da gestacdo com base no emprego da
medida da translucéncia nucal (TN) em associagdo com a idade materna ou
com marcadores séricos. A TN configura-se como imagem ultra-sonografica
hipoecogénica, acumulo de liquido na regido posterior do pescogo, que
ocorre com mais exuberancia entre a 10 e a 14® semanas de gestacéo.
Alguns eventos que ocorrem nessa época da prenhez poderiam
eventualmente esclarecer o acumulo transitério de liquido na regido da nuca
do feto, que é atribuido a alteragbes da drenagem linfatica fetal e/ou,
particularmente, a disturbio hemodindmico do feto” (disfuncdo cardiaca)
(MURTA e FRANGCA, p. 167-168, 2002).

3.2.4 Manifestagdes Clinicas

Segundo Cunha (2014), a hidrocefalia tem como sua principal caracteristica o
aumento do perimetro cefalico, que segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) o perimetro percentil do encéfalo é de 32 a 37 cm ao nascimento,
aumentando ao decorrer do crescimento. A patologia pode trazer também um grave
retardo mental, pois ocorre o aumento do volume de liquido na regidao dos
ventriculos comprimindo o tecido cerebral, também terdao mal funcionamento dos

shunts, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e alteragdes na visao.

Durante uma avaliagédo € necessario observar a idade de inicio de surgimento
da suspeita, a origem da obstru¢do e a taxa de aumento da pressao intracraniana. A
aparéncia de uma crianga com hidrocefalia é a fontanela anterior ampla e abaulada,
as veias do couro cabelo se encontra dilatadas, fronte ampla e olhos desviados para
baixo, com a cornea sobre a iris, também chamado de sinal do sol poente, pode
apresentar também irritabilidade, letargia, pouco apetite e vOmitos ou até convulsdes
(KLIEGMAN e colaboradores, 2009, p. 2458-2459).

A literatura mostra que apés uma cirurgia de Derivagao Ventriculo Peritoneal
(DVP), pode ocorrer diversas complicagdes, tais como, desordens funcionais, n&o
funcionais ou infecciosas, e a partir disto é verificado o nivel de gravidade de

manifestacdes clinicas, para se determinar a intensidade de intervencdes que ira
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estipular, afim de promover o controle da doenga e prevenir possiveis sequelas
(OLIVEIRA et al, 2013).

“Percebe-se a inexisténcia de correlagao direta entre hidrocefalia e
lombociatalgia, entretanto, a hidrocefalia comunicante determina aumento
da pressdo em todo o espago subaracnoideo. Isso poderia, principalmente
se associado a alteragdes da coluna vertebral (estenose do canal vertebral,
por exemplo) ou a alteragdes histolégicas das meninges (meningocele, por
exemplo), ocasionar uma injuria neural e uma consequente dor irradiada”
(HOLANDA, 2006, p.177-178).

Conforme Agapejev e seus colaboradores (2007), a hidrocefalia nada mais é
que um acumulo de LCR no cérebro associado a dilatagdo dos ventriculos que pode
trazer diversos problemas, como manifestacbes psiquiatricas, por exemplo,
depressdo, deméncia ou manifestacbes vagas e mal definidas que associam a

alteragbes sensoriais e de percepgao.

3.3TRATAMENTO CLINICO

Segundo Marques (2014), o melhor tratamento da Mielomeningocele é de
corregao cirurgica, quando optada para realizar no periodo pés-natal deve ser feita
até 48 horas apds o nascimento, para reduzir o risco de infeccdes. Assim como
pode-se realizar esta cirurgia ainda no utero, que é considerada a melhor forma de
tratamento, reduzindo o risco de morte e melhorando as disfungbes pds-nascimento.
Apesar disso, ha risco perante esta cirurgia pré-natal, como a prematuridade,
complicagdes intra-operatorias e defeitos de utero.

“A derivagdo ventriculo-peritoneal com valvula (DVP) é um dos
procedimentos neurocirargicos mais realizados. O primeiro procedimento
para derivagao interna do liquor em paciente com hidrocefalia foi em 1896.
Desde entdo diversos métodos foram empregados na tentativa de se tratar
a hidrocefalia. As complicagdes mais frequentes sdo a obstru¢do do sistema,
infecgdes, cistos e migracdo do cateter (HENRIQUES, PINHO e PIANETTI,
2003, p.486).

Sendo uma cirurgia de alto risco, inicialmente era feito apenas o
aconselhamento de realizar o procedimento em casos de fetos com grandes defeitos
toracolombares, associada a ventriculomegalia, malformagao de Chiari ou presenca

de outras malformagdes importantes. Mas em comparagao a realizar uma cirurgia
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pdés-natal imediato e fetal, estudos garantem mais vantagem em realizar ainda na
gestacdo (OTAYZA, 2015).

A cirurgia fetal € um procedimento de risco, mas que € o mais recomendado
para que haja um beneficio futuro tanto para o bebé quanto para a mae, estudos
dizem que a morbidade € maior do que os casos de mortalidade e por isso é tao
importante a investigagdo de disturbios associados, pois pode trazer mais prejuizos

que possam vir posteriormente (HEALTH, 2017).

Pacientes com diagnostico de MMC associada a hidrocefalia deve ter o
tratamento cirurgico precoce para diminuir as decorréncias que vem posteriormente,
diante disso pode ocorrer complicacdes sendo as principais o bloqueio por
desconexao, obstrugao por detritos, mal posicionamento do cateter, hemorragia por
descompressao, infeccdo, aumento da calota craniana, bloqueio devido ao
crescimento, peritonite e extravasamento do LCR (ALCANTARA et al, 2011, p.777).

Porém, no tratamento cirurgico de DVP, mais tardiamente pode surgir
quadros infecciosos ou um funcionamento inadequado da valvula e assim aumentar
o tempo de internacdo desses pacientes, cabe a equipe investigar estes casos e

manter esforgos para reduzir esses prejuizos (SILVA, et al, 2009, p.4490-4491).

De acordo com o autor Cestari e colaboradores (2013), esta valvula pode
diminuir os efeitos tardios da Hidrocefalia, mas ainda podem trazer lesbes
neuroldégicas como o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, por isso é
importante a atuacdo multidisciplinar assim como a fisioterapia para a melhora da
crianga na aquisicdo de suas habilidades funcionais de acordo com a idade do
mesmo.

“No tratamento das sequelas de hidrocefalia € necessaria uma
abordagem interdisciplinar para melhor assistir ao paciente, estudos
demonstram que a evolugao dos pacientes com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor esta relacionada aos constantes estimulos motores
oferecidos, bem como ao desenvolvimento caracteristico da fase em que a
crianga se encontra” (ALMEIDA et al, 2009, p.200).

Ha alguns casos onde ocorre a limitagdo terapéutica para criangas com
malformagdes, que estejam em situagdes mais graves que possam esta até em
estado terminal, em circunstancias assim os profissionais de saude tém uma

responsabilidade maior, pois requer um cuidado com mais complexidade que
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envolve a compreenséo dos principios bioéticos (PALHARES, SANTOS e CUNHA,
2016, p.567).

3.4 FISIOTERAPIA E HIDROCEFALIA DECORRENTE A MIELOMENINGOCELE

3.4.1 Intervencgao Fisioterapéutica Precoce

A atuacao da fisioterapia na pediatria consiste em desenvolver um programa
de intervencdo de acordo com o caso clinico do paciente. A avaliacido envolve a
busca de limitagdes, habilidades, motivagdes e queixas, o que permite a elaboracao
de um tratamento considerando as necessidades da crianga e da familia (SILVA,
VALENCIANO e FUJISAWA, 2017).

Segundo Costa e colaboradores (2019), o fisioterapeuta deve conhecer o
desenvolvimento normal de uma crianga visando facilitar a avaliagdo e a prescricao
terapéutica, € necessario levar em consideragao o estado do desenvolvimento e a
evolugdo da patologia, para que o tratamento seja constituido perante o

desenvolvimento e crescimento da criancga.

Conforme SILVA e colaboradores (2011), para uma avaliagdo e definicdo de
alteragbes motoras em criangas recém-nascidas utilizamos testes e escalas como o
Teste de Gesell, Escala de Desenvolvimento Infantil de Bayley, Teste de Denver,
Avaliagdo dos Movimentos da Crianga, Grafico do Desenvolvimento Motor de
Zdanska — Brincken, esses avaliam o comportamento motor, cognitivo, linguagem e

pessoal de bebés até 2 anos.

Em tratamentos de pacientes com diagnostico de Hidrocefalia que contém um
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor em seus primeiros anos de vida
apontamos a Escala Alberta Infant Motor Scale, que avalia o desenvolvimento motor,
e € capaz de diferenciar o desempenho motor normal do anormal e de facil
aplicagao em lactantes por meio de 58 itens divididos em quatro subescalas: prono
com 21 itens, supino com 9 itens, sentado com 12 itens e de pé com 16 itens
(MANACERO, NUNES, 2008, p.53-59).



25

Apods a identificagdo de problemas relacionados ao seu desenvolvimento,
pode-se garantir uma intervengédo precoce, tendo como objetivo reduzir os efeitos
negativos que possam vir posteriormente. O fisioterapeuta precisa usar seus
conhecimentos para definir as prioridades, quanto a elaboracdo de um tratamento
adequado. A estimulacdo por meio de fisioterapia contribui para o desenvolvimento
neuropsicomotor, além da melhoria da qualidade de vida e suas habilidades
funcionais (ALMEIDA et al, 2009, p.200).

Os tratamentos fisioterapéuticos precoces tém a funcdo de promover
futuramente uma maior independéncia funcional e melhor qualidade de vida, sendo
que, quanto mais cedo e com mais frequéncia esse tratamento acontecer o
desenvolvimento dessa crianga sera potencializado e os objetivos alcancados
(COSTA, DUARTE e SILVA, 2019, p.2-3). A figura 1 abaixo expde a evolugdo em

relagdo ao controle cervical de um paciente apds uma intervencgao precoce.

Figura 1 - Controle Cervical

DEPOIS

Fonte: CARVALHO e OLIVEIRA (2011)

“A especificidade do comportamento infantil torna-se cada vez mais
evidente e esforcos tém sido empreendidos no sentido de melhor
compreender o desenvolvimento das criangas sob os mais diversos
aspectos. Isso porque a realidade mostra o quanto é imprescindivel a todos
os profissionais da saude entender do comportamento, das emocdes, da
realidade social e de tudo mais que cerca a crianga a ser tratada como
forma de melhor atuar nesse contexto” (CARRICHIO, 2017, p.44).

De acordo com Santos e seus colaboradores (2017), o foco na intervengao
precoce € ajudar em relagdo ao desenvolvimento das habilidades motoras e o

desempenho da coordenacdo dos movimentos. Também relata ser primordial a
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interacdo do paciente com o ambiente e os estimulos recebidos durante o

desenvolvimento motor.

3.4.2 Intervencéo Fisioterapéutica Tardia

Para uma intervencao terapéutica, seja em qualquer momento da doencga €
necessaria uma avaliacao fisioterapéutica que se pode observar fraqueza muscular,
deformagdes ortopédicas, cifose congénita, além de alteragbes na deambulagédo que
pode ser pelo nivel da lesdo. No tratamento fisioterapéutico deve estimular o
controle e equilibrio do corpo evoluindo até o paciente conseguir ficar na posigcao em
pé e assim comegar o treino de marcha, proporcionando o maximo de dependéncia
para a crianga (PEREIRA et al, 2008, p.365-366). A figura 2 abaixo mostra a

intervencao fisioterapéutica no treino de equilibrio de uma criancga.

Figura 2 - Treino de Equilibrio

Fonte: ALMEIDA et al (2009)

Segundo Bertoldi e seus colaboradores (2011), a atuacdo da fisioterapia

neurofuncional € conhecer o comportamento motor para controlar o desenvolvimento
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motor de um ser humano, por meio do controle dos movimentos. Para que ocorra
todo esse ensinamento precisa-se de atengcdo nos mecanismos dos sistemas visual,
vestibular e somatossensorial que assumem um papel importante no trabalho
cooperativo de comandos centrais e periféricos para que obter uma perspectiva
melhor com o0 meio externo.

‘O principio fundamental do tratamento fisioterapéutico &
diagnosticar e intervir com técnicas selecionadas, baseando-se nas
condi¢des clinicas do paciente, atendendo suas necessidades especificas’
(LEITE et al, 2016).

A fisioterapia sem duvidas € o foco na reabilitacdo de casos clinicos
neurologicos, em que os diferentes métodos usados séo estabelecidos mediante do
diagndstico fisioterapéutico funcional, o tratamento deve conter etapa do
desenvolvimento normal da crianga de acordo com a idade e assim utilizar diversos
tipos de estimulagado sensitiva e sensorial, mantendo relagbées com desenvolvimento
visual, cognitivo e da linguagem, assim o comportamento do mesmo modifica-se

conforme processa a maturagéo do seu Sistema Nervoso (SN) (SEBASTIAO, 2016).

Segundo Almeida e seus colaboradores (2009), a fisioterapia no tratamento
de hidrocefalia tanto em outras patologias neurolégicas apresenta diversos métodos
afim de estimular a fungdo do paciente, melhorando a qualidade de vida, entre elas
temos a equoterapia, método Bobath, Método Pedia Suit, entre outras. Cada método

contém suas concepgdes neurofisiologicas.

Uma técnica fisioterapéutica muito importante em casos de Hidrocefalia
decorrente de Mielomeningocele € a hidroterapia, segundo estudos ha uma grande
eficacia na reabilitacdo de casos neurologicos, pois as propriedades da agua
propiciam para educagcdao motora e habilidade funcional, principalmente em criancas
que apresentam alguma hipertonia espastica (BONOMO et al, 2007, p.126). A figura

3 abaixo aponta algumas técnicas usada na hidroterapia em pacientes neuroldgicos.
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a. Relaxamento Muscular b. Alongamenrto de membro superior

c. Alongamento de membro inferior d. Dissociacao de cinturas

Figura 3 - Intervencéo Hidroterapéutica

Fonte: MELO et al (2012)

3.4.3 Efeitos Funcionais da Fisioterapia

De acordo com Ferreira e Barbosa (2016), a reabilitagcdo nestes casos € um
processo continuo, que sofre influéncia de fatores internos e externos, oferecendo
evolugdo no desempenho motor como habilidades que se mostram comprometidas
na avaliagdo. E importante durante este processo, que abordem tratamentos
complementares que beneficiem o paciente, e nao enfatizando apenas o
comprometimento motor propriamente dito.

“O tratamento hidroterapéutico em criangas com hidrocefalia é
elaborado e desenvolvido com objetivos especificos de promogéao de saude
e qualidade de vida das mesmas, pois segundo relato dos pais as
atividades aquaticas proporcionam momentos de alegria e satisfacdo, isso
refletindo em uma saude mais plena, um sono mais adequado e maior
disposi¢do dos mesmos. Os autores ainda ressaltam que os beneficios
proporcionados pela hidroterapia séo visiveis para pais, professoras e
fisioterapeutas” (MELO, ALVES e LEITE, 2012, p.420).

Os exercicios na agua podem favorecer para o paciente um momento de
liberdade, pois ele ndo necessita de nenhum mecanismo de apoio e pode realizar
movimentos livres favorecendo a possibilidade de suportar suas limitagoes,

conseguindo enfrentar as barreiras de incapacidade que a patologia pode trazer,
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assim aumentando sua autoestima, proporcionado confianca e consequentemente
um grau de independéncia (PIMENTA, 2012).

O processo de reabilitacido depende das condigbes que do SNC em adaptar a
mudangas estabelecidas, sendo assim outro método utilizado em tratamentos de
criangas com o objetivo de preparar para as atividades funcionais do dia a dia € o
Método Bobath, utilizado para tratamento de individuos com déficits funcionais,
disturbios do movimento e controle postural devido a lesdes neuroldgicas, por meio
da repeticdo e integracdo que podem gerar o aprendizado motor (DUARTE e
RABELLO, 2015).

“A equoterapia € um método terapéutico e educacional que utiliza a
montaria no cavalo com a finalidade de auxiliar na aquisicdo e
desenvolvimento das fung¢des psicomotoras de pessoas com deficiéncia
e/ou com necessidades especiais. Assim, a Equoterapia tem a finalidade de
proporcionar estabilidade, recuperagcdo e melhora do quadro clinico,
principalmente por causa do movimento tridimensional que o cavalo

proporciona ao praticante” (GOMES, HASSUNUMA, SILVA, 2014, p.459).
Conforme Silva e Lacerda (2017), o protocolo Pedia Suit € um recurso pouco
conhecido no Brasil e por isso contém poucos estudos sobre o assunto, o que pode
dificultar a comprovagao de um efeito positivo sobre a abordagem. Segundo os
autores, comprova-se que o método apresenta aprendizagem do controle motor,
postura e equilibrio principalmente em pacientes pediatricos com disfuncdes

neuroldgicas. A figura 4 abaixo demonstra como funciona este recurso apontado.

Figura 4 - Método Pedia Suit
Fonte: COSTA et al (2019)

A fisioterapia tem um papel importante no desenvolvimento motor de criangas

com deficiéncias neuroldgicas, visando diminuir sequelas motoras e melhorar a
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qualidade de vida, a partir disso, objetiva desenvolver melhora para as vias
anatomofuncionais do SN por meio de exercicios repetitivos, especificos,
desenvolvendo complementos funcionais para os neurdnios, substituindo as vias
parcialmente comprometidas, melhorar as alteragdes da atividade na vida diaria e de
falta de estimulos (COSTA, DUARTE e SILVA, p.2-3, 2019).

4. METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O estudo trata de uma revisado de literatura, do tipo descritiva, exploratoria e
informativa, por meio de recolha de dados selecionados livros e artigos relacionados
a tematica proposta. Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de
dados eletronicas SciELO, LILACS, MEDLINE, ELSEVIER, BVS e Google

Académico e também acervos da Universidade de Rio Verde (UniRV).

Para coleta de dados do assunto abordado foram usados os descritores:
Mielomeningocele, Anomalias associadas a Mielomeningocele, Hidrocefalia,
Fisioterapia na Neuropediatria e Fisioterapia na Hidrocefalia, realizada no periodo de

janeiro a outubro de 2020.

O estudo incluiu pesquisas publicadas no periodo de 2002 a 2019,
abrangendo os idiomas portugués, inglés e espanhol, sendo incluidos somente os
artigos relacionados a fundamentagao do estudo. Foram encontrados o total de 49
artigos para a obtencdo de informagdes necessarias para confecgdo do estudo
relacionado a importancia da fisioterapia em pacientes com Hidrocefalia decorrente

de Mielomeningocele.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio de uma revisdo bibliografica, conclui-se que a Hidrocefalia
decorrente de Mielomeningocele deve ter um tratamento imediato, sendo ele
cirurgico, mas apo0s a intervengao cirurgica pode ocorrer diversas consequéncias
que podem ser amenizadas por meio de tratamentos adjacentes, entre eles esta a

fisioterapia que ira reduzir os efeitos negativos que possam vir posteriormente.

Para que uma crianca tenha um bom desempenho € necessaria uma
intervencao fisioterapéutica precoce com intuito de ajudar nas habilidades motoras e
na coordenagcdo dos movimentos. Além de promover uma grande interacdo da

crianga com o ambiente e estimulos recebidos durante o desenvolvimento.

O principio da atuacao fisioterapéutica € conhecer as consequéncias que
possam vir com a doenga e o comportamento da crianga diante a sua idade e
desenvolvimento, para que possa intervir com técnicas de acordo com as condigdes

clinicas de cada um e atendendo as necessidades imediatas estabelecidas.

A Intervencéo fisioterapéutica € importante na melhoria do Desenvolvimento
Neuropsicomotor (DNPM) e promover uma melhor qualidade de vida para o

individuo e para a familia, a partir de intervengbes precoces e continua no
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tratamento de um individuo com o diagnostico de Hidrocefalia decorrente de

Mielomeningocele.

Em criancas com diagnéstico de Hidrocefalia, a fisioterapia sera o foco na
reabilitacdo e prevencdo de futuros acometimentos, trabalhando para um
desenvolvimento normal dos individuos de acordo com a idade da crianga,

desenvolvendo um comportamento conforme a maturagéo do seu SN.

Com base neste estudo, revela-se que a Fisioterapia no tratamento de
criangas com esse tipo de diagndstico € tao significativo quanto os de outros
profissionais da saude, pois trabalha na mitigagdo de possiveis acometimentos que
a doenca pode acarretar. Dessa forma, fica claro o quanto a Intervencéao
fisioterapéutica é responsavel por trabalhar com esses individuos, afim de promover

maior funcionalidade e independéncia.

Além de oferecer novos estudos sobre este tema abordado, possibilitando
servir como uma oportunidade para identificar novas lacunas na literatura e,

consequentemente, novas investigagdes sobre esta tematica.
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ANEXO | - ARTIGO

A IMPORTANCIA DA INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA NA HIDROCEFALIA
DECORRENTE A MIELOMENINGOCELE

THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION IN
HYDROCEPHALIA ARISING FROM MYELOMENINGOCELE

Adriane Elena de Sousa Pereira’
Erika Pereira Machado?

RESUMO

A mielomeningocele é uma falha no fechamento do tubo neural, ocasionando uma
protrusdo da medula espinhal e meninges, que posteriormente pode trazer
complicacbes como a hidrocefalia que é um desequilibrio da circulacdo e da
absor¢cao do liquido cefalorraquidiano, que tem como manifestagcdes clinicas o
aumento do perimetro cefalico e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Como
tratamento, o mais indicado € a cirurgia de colocagado de valvula de derivagao
ventriculo peritoneal, sendo que apenas pode diminuir os efeitos tardios que a
patologia pode manifestar posteriormente. Desta forma, € necessario entdo uma
intervengcdo multidisciplinar posteriormente, incluindo a fisioterapia que ira focar no
desenvolvimento das habilidades motoras e o desempenho da coordenagao dos
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movimentos, além de evitar a progressao da doenga por meio de técnicas especiais
da fisioterapia, para que possam promover futuramente uma maior independéncia
funcional e melhor qualidade de vida para o individuo e para a familia. Objetivo:
Apontar a importancia da intervencgao fisioterapéutica na Hidrocefalia decorrente de
Mielomeningocele. Metodologia: Neste estudo foi realizado uma pesquisa de
revisao de literatura por meio de recolha de dados por meio de consultas a artigos e
livros relacionados a tematica dessa pesquisa, foram inclusos trabalhos publicados
nas plataformas SciELO, LILACS, MEDLINE, ELSEVIER, PUBMED, BVS, Google
Académico e também acervos da Universidade de Rio Verde (UniRV), no periodo de
janeiro a outubro de 2020. Conclusao: Com base neste estudo, revela que a
intervencao fisioterapéutica € tdo importante quanto a de outros profissionais, pois
trabalha-se na amenizagdo de possiveis acometimentos que a doenga pode
acarretar, com objetivo de trazer melhor funcionalidade e dependéncia para
individuos diagnosticados com a patologia referida.

Palavras-chaves: Mielomeningocele; Hidrocefalia; Fisioterapia.

' Graduanda em Fisioterapia pela Universidade de Rio Verde, Campus Rio Verde, GO.

2 Orientadora, Fisioterapeuta Doutora em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Goias -
UFG/GO.

ABSTRACT

Myelomeningocele is a failure to close the neural tube, causing a protrusion of the
spinal cord and meninges, which can later bring complications such as
hydrocephalus, which is an imbalance in the circulation and absorption of
cerebrospinal fluid, whose clinical manifestations are increased perimeter headache
and delayed neuropsychomotor development. As a treatment, the most suitable is
surgery to place a peritoneal ventricle bypass valve, since it can only reduce the late
effects that the pathology may manifest later. Thus, it is necessary then a
multidisciplinary intervention later, including physiotherapy that will focus on the
development of motor skills and the performance of movement coordination, in
addition to preventing the progression of the disease through special physiotherapy
techniques, so that they can promote in the future greater functional independence
and better quality of life for the individual and the family. Objective: To point out the
importance of physical therapy intervention in Hydrocephalus due to
Myelomeningocele. Methodology: In this study, a literature review research was
carried out through data collection through consultations with articles and books
related to the theme of this research, including works published on SciELO, LILACS,
MEDLINE, ELSEVIER, PUBMED, BVS platforms, Google Scholar and also
collections of the University of Rio Verde (UniRV), from January to October 2020.
Conclusion: Based on this study, it reveals that the physical therapy intervention is
as important as that of other professionals, as it works on the easing of possible
afflictions that the disease can cause, with the objective of bringing better
functionality and dependence for individuals diagnosed with the referred pathology.

Keywords: Myelomeningocele; Hydrocephalus; Physiotherapy.
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INTRODUGAO

A Hidrocefalia ¢ o acumulo de liquido cefalorraquidiano, devido a uma
obstrugao, ligada a fatores genéticos ou ambientais, que pode ocorrer decorrente de
outro fator neurolégico como Mielomeningocele diagnosticado por meio de
ultrassonografia, tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnética. O
tratamento imediato é cirurgico com colocagao de valvula no cérebro, mesmo com
isso € comum ocorrer um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor tratado com
atendimento multidisciplinar (CUNHA, 2011).

Os portadores de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor necessitam de
estimulos ambientais mais fortes, para ativar e atualizar os seus potenciais em
desenvolvimento. Desta forma, a fisioterapia pode ajudar na melhoria do
desenvolvimento neuropsicomotor do paciente, a partir de um programa de
acompanhamento e intervengao terapéutica em bebés acometidos por patologias
organicas, buscando o melhor desenvolvimento possivel, por meio da mitigagdo de
sequelas do desenvolvimento (COSTA, DUARTE, SILVA, 2019).

A intervencao fisioterapéutica deve — se iniciar o mais precoce possivel para
que promova autonomia, interagéo e integragdo com a familia, terapeutas e outros, o
que permite melhorar a funcionalidade e proporcionar uma melhora de qualidade de
vida deste paciente (SANTOS, SANTOS e MARTINS, 2017).

Sendo assim, neste estudo aponta-se os provaveis efeitos funcionais que a
fisioterapia pode proporcionar para um paciente com diagnéstico de Hidrocefalia
decorrente a Mielomeningocele e como pode influenciar no desenvolvimento
neuropsicomotor de individuos.

Diante disso, o trabalho realizado tem como objetivo, por meio de uma revisao
bibliografica de proporcionar a importancia da intervencgéo fisioterapéutica para
fornecer melhora no desenvolvimento motor e cognitivo de uma crianga com
Hidrocefalia decorrente de Mielomeningocele, afim de verificar a influéncia do
tratamento para os valores sociais, terapéuticos e recreativos.

Desta forma, fica clara a responsabilidade de trabalhar com esta populagao,
intensificando assim, a importancia dos profissionais fisioterapeutas capacitados
para oferecer tarefas que melhorem a qualidade de vida das pessoas com

Hidrocefalia.
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O estudo abordado tem como expectativa, enfatizar a escassez de pesquisas
com nivel de evidéncia cientifica significativa (A/B), sobre o tema abordado,
possibilitando servir como uma oportunidade para identificar novas lacunas na

literatura e, consequentemente, novas investigagdes sobre esta tematica.

REFERENCIAL TEORICO
Mielomeningocele

A Mielomeningocele (MMC) ou Espinha Bifida € uma malformagao que ocorre
ainda no utero, até a quinta semana de gestacéao, por consequéncia de uma falha no
fechamento do tubo neural, ocasionando a uma protrusdo da medula espinhal e
meninges (SANTOS, 2009).

Existem dois tipos de Espinhas Bifidas, sendo elas a cistica e a oculta. A
Espinha Bifida Cistica que nada mais é que uma malformagdo congénita devido ao
um erro no desenvolvimento da coluna vertebral, e ndo ocorre a fusdo dos arcos
vertebrais, originando em um fechamento incompleto do canal vertebral (ANDRADE
e AUGUSTO, 2007, p.29).

Segundo Behrman, Kliegman e Jenson (2002), a espinha bifida oculta ocorre
mediante de um defeito nos corpos vertebrais na linha média, ndo ocorrendo a
protrusdo da medula espinhal ou meninges.

Conforme Santos (2009), esta malformagao ocorre em qualquer nivel da
coluna vertebral, pode ocasionar diferentes graus de comprometimentos
neurologicos, por exemplo, quando sdo detectadas abaixo do nivel da lesdo, surge
alteragbes sensitivas e motoras, quando ha lesdo lombar alta ou toracica pode
ocorrer paralisia de membros, dentre outras incapacidades e quando ha lesdo mais
baixa ou sacrais o surgimento de disfungéo urinaria e intestinal.

Segundo Marques (2014), o diagnostico pode ser feito durante a gestagéo,
com o exame de ultrassonografia, para detectar defeitos no tubo neural,
caracterizando até o nivel de acometimento. Na avaliagdo pode ser revelada uma
elevagado inapropriada da medula, por isso a partir do diagndstico é importante
acompanhar o desenvolvimento da anormalidade, para a possibilidade de ter uma
intervencao terapéutica. Outro método usado € a ressonancia magnética que pode

apresentar melhor resolugao para identificar a anormalidade na medula.
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A MMC pode apresentar diversas anomalias associadas como malformagao
de Chiari tipo Il e hidrocefalia. A hidrocefalia pode acontecer devido a dilatagcao do
sistema ventricular, ocorrendo a hipertensao intracraniana e dilatagao ventricular
progressiva. A malformagao de Chiari tipo Il € uma alteragdo morfolégica do
rombencéfalo, onde na maioria dos casos ocorre aplasia de nucleos de nervos

cranianos e defeitos de mielinizagdo (BIZZI et al, p.142, 2012).

Um paciente diagnosticado com MMC pode apresenta deformidades
neuroldgicas, como déficits cognitivos e motores, deformidades ortopédicas, como
alteragdes posturais, déficits em joelho, quadril e tronco, deformidades uroldgicas,
como a bexiga neurogénica e outras deformidades como hérnia inguinal (MARQUES,
2014).

Hidrocefalia

De acordo com o autor Kliegman e colaboradores (2009 p.2458), a
Hidrocefalia € uma patologia que resulta no desequilibrio da circulagdo e da
absor¢cao do liquido cefalorraquidiano (LCR), e ou raramente o aumento da
producdo por um papiloma do plexo coréide. Ha um controle neurogénico ativo da
formacgédo de LCR, pois nervos adrenérgicos e colinérgicos inervam o plexo cordide,
a estimulagdo do sistema adrenérgico diminui a producdo de liquido enquanto a
excitagao de nervos colinérgicos pode duplicar a produgéo de liquido, sendo a taxa

normal de LCR 20mL/h, e o total de volume de liquido se aproxima em 50mL/h.

A hidrocefalia pode ser classificada em Hidrocefalia comunicante ou nao
obstrutiva e Hidrocefalia ndo-comunicante ou obstrutiva, sendo que a Comunicante é
uma obliteracdo das cisternas subaracndéideas ou o mal funcionamento das
granulagdes aracnoideas, e a Hidrocefalia ndo-comunicante a decorréncia de um
bloqueio no sistema ventricular (KLIEGMAN e colaboradores, 2009, p. 2458-2459).

Os principais fatores etioldgicos associados a essas anomalias congénitas
podem ser genéticos, exposicdo a substancias como alcool e drogas, infecgdes
como rubéola e radiagdes, além da gestante apresentar desnutricio materna ou
outras doencas pré-existentes (DUTRA, L. P. et al, p. 463, 2017).

No diagndstico da Hidrocefalia a principal maneira de intervir € por meio de

uma anamnese e avaliagdo do paciente em busca de evidéncias de infecgdes
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ocorridas. Principalmente, a observacido de exames complementares especificos
como a ultrassonografia utilizada como principal método para confirmacéo da
patologia, a tomografia computadorizada que permite verificar a quantidade de liquor
no cérebro que podera obter no local da obstru¢cdo do fluxo do liquido
cefalorraquidiano e também o exame de ressonéncia magnética que € capaz de
localizar também o local de obstrugdo com mais detalhes anatémicos (SOUSA, N. G.
et al, p.57, 2012).

Segundo Cunha (2014 p.89-90), a hidrocefalia tem como sua principal
caracteristica o aumento do perimetro cefalico, que segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) o perimetro percentil do encéfalo é de 32 a 37 cm ao nascimento,
aumentando ao decorrer do crescimento. A patologia pode trazer também um grave
retardo mental, pois ocorre o aumento do volume de liquido na regidao dos
ventriculos comprimindo o tecido cerebral, também terdo mal funcionamento dos

shunts, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e alteragdes na visao.

Durante uma avaliacdo € necessario observar a idade de inicio de surgimento
da suspeita, a origem da obstrucdo e a taxa de aumento da pressao intracraniana. A
aparéncia de uma crianga com hidrocefalia é a fontanela anterior ampla e abaulada,
as veias do couro cabelo se encontra dilatadas, fronte ampla e olhos desviados para
baixo, com a cornea sobre a iris, também chamado de sinal do sol poente, pode
apresentar também irritabilidade, letargia, pouco apetite e vémitos ou até convulsdes
(KLIEGMAN e colaboradores, 2009, p. 2458-2459).

Tratamento Clinico

Segundo Marques (2014), o melhor tratamento da Mielomeningocele é
corregao cirurgica, que deve ser feito até 48 horas apds o nascimento, para reduzir o
risco de infec¢des. Pode-se realizar esta cirurgia ainda no utero, que é considerada
a melhor forma de tratamento, reduzindo o risco de morte e melhorando as
disfungdes pods-nascimento. Apesar disso, ha risco perante esta cirurgia pré-natal,
como a prematuridade, complicagdes intra-operatérias e defeitos de utero.

A cirurgia fetal € um procedimento de risco, mas que é o mais recomendado
para que haja um beneficio futuro tanto para o bebé quanto para a mae, estudos

dizem que a morbidade € maior do que os casos de mortalidade e por isso é tao
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importante a investigagao de disturbios associados, pois pode trazer mais prejuizos

que possam vir posteriormente (HEALTH, 2017).

Pacientes com diagnostico de MMC associada a hidrocefalia deve ter o
tratamento cirurgico precoce para diminuir as decorréncias que vem posteriormente,
diante disso pode ocorrer complicacdes sendo as principais o bloqueio por
desconexao, obstrugdo por detritos, mal posicionamento do cateter, hemorragia por
descompressao, infeccdo, aumento da calota craniana, bloqueio devido ao
crescimento, peritonite e extravasamento do LCR (ALCANTARA et al, p. 777, 2011).

Porém, no tratamento cirurgico de DVP, mais tardiamente pode surgir
quadros infecciosos ou um funcionamento inadequado da valvula e assim aumentar
o tempo de internacdo desses pacientes, cabe a equipe investigar estes casos e

manter esforgos para reduzir esses prejuizos (SILVA, et al, p. 4490-4491, 2009).

De acordo com o autor Cestari e colaboradores (2013 p.4115), esta valvula
pode diminuir os efeitos tardios da Hidrocefalia, mas ainda podem trazer lesbes
neuroldégicas como o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, por isso é
importante a atuacdo multidisciplinar assim como a fisioterapia para a melhora da
crianga na aquisicdo de suas habilidades funcionais de acordo com a idade do

mesmo.

Intervencgao Fisioterapéutica Precoce

Segundo Silva, Valenciano e Fujisawa (2017 p.624), a atuacéo da fisioterapia
na pediatria consiste em desenvolver um programa de interven¢do de acordo com o
caso clinico do paciente. A avaliagao envolve a busca de limitagdes, habilidades,
motivagdes e queixas, 0 que permite a elaboracdo de um tratamento considerando

as necessidades da crianca e da familia.

O fisioterapeuta deve conhecer o desenvolvimento normal de uma crianga
visando facilitar a avaliacdo e a prescricdo terapéutica, € necessario levar em
consideragao o estado do desenvolvimento e a evolugdo da patologia, para que o
tratamento seja constituido perante o desenvolvimento e crescimento da crianca
(COSTA, DUARTE e SILVA, 2019, p.2-3).
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A identificacdo de problemas relacionados ao seu desenvolvimento garante
uma intervencgéo precoce, tendo seu objetivo reduzir os efeitos negativos que pode
trazer posteriormente. O fisioterapeuta precisa usar seus conhecimentos para definir
as prioridades, quanto a elaboragdo de um tratamento adequado. A estimulagao por
meio da fisioterapia contribui para o desenvolvimento neuropsicomotor, além da
melhoria da qualidade de vida e suas habilidades funcionais (ALMEIDA, CORDEIRO,
CARNEIRO e SA, 2009, p.200).

De acordo com Santos e seus colaboradores (2017), o foco na intervengao
precoce € ajudar em relagdo ao desenvolvimento das habilidades motoras e o
desempenho da coordenacdo dos movimentos. Também relata ser primordial a
interacdo do paciente com o ambiente e os estimulos recebidos durante o

desenvolvimento motor.

Intervengao Fisioterapéutica Tardia

Segundo Bertoldi e seus colaboradores (2011), a atuacdo da fisioterapia
neurofuncional é conhecer o comportamento motor para controlar o desenvolvimento
motor de um ser humano, mediante do controle dos movimentos. Para que ocorra
todo esse ensinamento precisa-se de atengcdo nos mecanismos dos sistemas visual,
vestibular e somatossensorial que assumem um papel importante no trabalho
cooperativo de comandos centrais e periféricos para que obter uma perspectiva

melhor com o meio externo.

A fisioterapia sem duvidas € o foco na reabilitagdo de casos clinicos
neurologicos, em que os diferentes métodos usados sédo estabelecidos por meio do
diagnodstico fisioterapéutico funcional, o tratamento deve conter etapa do
desenvolvimento normal da crianga de acordo com a idade e assim utilizar diversos
tipos de estimulacado sensitiva e sensorial, mantendo relacbées com desenvolvimento
visual, cognitivo e da linguagem, assim o comportamento do mesmo mofidifica-se

conforme processa a maturacéo do seu Sistema Nervoso (SN) (SEBASTIAO, 2016).

Segundo Almeida e seus colaboradores (2009), a fisioterapia no tratamento
de hidrocefalia tanto em outras doengas patologias neuroldgicas apresenta diversos

meétodos afim de estimular a fungdo do paciente, melhorando a qualidade de vida,
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entre elas temos a equoterapia, método Bobath, Método Pedia Suit, entre outras.

Cada método contém suas concepgdes neurofisiologicas.

Efeitos funcionais da Fisioterapia

A fisioterapia tem um papel importante no desenvolvimento motor de criangas
com deficiéncias neuroldgicas, visando diminuir sequelas motoras e melhorar a
qualidade de vida, a partir disso, objetiva desenvolver melhora para as vias
anatomofuncionais do SN por meio de exercicios repetitivos, especificos,
desenvolvendo complementos funcionais para os neurbnios, substituindo as vias
parcialmente comprometidas, melhorar as alteragées da atividade na vida diaria e de
falta de estimulos (COSTA, DUARTE e SILVA, p.2-3, 2019).

De acordo com Ferreira e Barbosa (2016), a reabilitacdo nestes casos € um
processo continuo, que sofre influéncia de fatores internos e externos, oferecendo
evolugdo no desempenho motor como habilidades que se mostram comprometidas
na avaliacdo. E importante durante este processo, que abordem tratamentos que
contemplem o paciente, e nao enfatizando apenas o comprometimento motor

propriamente dito.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao de literatura, do tipo descritiva, exploratoria
e informativa, por meio de recolha de dados selecionando-se livros e artigos
relacionados a tematica proposta. Foi realizado um levantamento bibliografico nas
bases de dados eletrbnicas SciELO, LILACS, MEDLINE, ELSEVIER, BVS e Google

Académico e também acervos da Universidade de Rio Verde (UniRV).

Para coleta de dados do assunto abordado foram usados os descritores:
Mielomeningocele, Anomalias associadas a Mielomeningocele, Hidrocefalia,
Fisioterapia na Neuropediatria e Fisioterapia na Hidrocefalia, realizada no periodo de

janeiro a outubro de 2020.

O estudo inclui pesquisas publicadas no periodo de 2002 a 2019, abrangendo
os idiomas portugués, inglés e espanhol, sendo incluidos somente os artigos

relacionados a fundamentagcéo do estudo. Foram encontrados o total de 49 artigos
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para a obtencdo de informacdes, mas perante as pesquisas foram necessarios 20
artigos e apenas 1 livro para confeccdo do estudo relacionado a importancia da

fisioterapia em pacientes com Hidrocefalia decorrente de Mielomeningocele.

CONCLUSAO

Por meio de uma revisdo bibliografica, reflete-se o quanto a Intervencéo
fisioterapéutica € importante na melhoria do Desenvolvimento Neuropsicomotor
(DNPM) e promover uma melhor qualidade de vida para o individuo e para a familia,
a partir de intervengbes precoces no tratamento de um individuo com o diagndstico

de Hidrocefalia decorrente de Mielomeningocele.

Com base neste estudo, revela que a Fisioterapia no tratamento de criancas
com esse tipo de diagndstico é tao significativo quanto os de outros profissionais da
saude, pois trabalha-se na amenizacdo de possiveis acometimentos que a doenca
pode acarretar. Dessa forma, fica claro o quanto a Intervencédo fisioterapéutica é
responsavel por trabalhar com esses individuos, afim de promover maior

funcionalidade e independéncia.

Além de oferecer novos estudos sobre este tema abordado, possibilitando
servir como uma oportunidade para identificar novas lacunas na literatura e,

consequentemente, novas investigagdes sobre esta tematica.
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