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Introducdo: A Mielomeningocele (MMC) é uma doenca congénita de alta complexidade que
acomete vérios graus de malformacdo da coluna espinal, ou mielodisplasia. A
Mielomeningocele é um tipo de espinha bifida que e é classificada conforme um defeito do
tubo neural; os defeitos do tubo neural (DFTN) sdo malformacBes congénitas frequentes que
ocorrem justo a uma falha no fechamento adequado do tubo neural embrionario. Essas
malformacdes acontecem durante o periodo de desenvolvimento do feto aproximadamente

entre a 3% e 5% semana de vida ainda intrauterina e nem sempre é diagnosticada durante a
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gravidez, sendo esta responsavel por 85% dos casos de Mielomeningocele. Os sintomas
dependem da localizacdo e do grau de acometimento de extensdo da medula espinhal, se
manifestam através de alteracGes motoras, sensitivas, tréficas e esfincterianas como grau de
diminuicdo da forca muscular, paralisia flacida, hidrocefalia, incontinéncia dos esfincteres do
reto e bexiga. Seu progndstico esta ligado ao nivel de lesdo e se agrava com a presenca de
hidrocefalia; este quando feito ainda na barriga da mée - intrauterino, aumenta as chances de
tratamento. A Mielomeningocele é a segunda maior causa de deficiéncias crbnicas do
aparelho locomotor em criangas, sendo responsavel por um nimero considerdvel de pacientes
a serem tratados, através de uma equipe multidisciplinar, pois os problemas decorrentes ndo
podem ser tratados isoladamente. O tratamento fisioterapéutico em pacientes com
Mielomeningocele (MMC) objetiva a promoc¢ao da independéncia funcional, a prevencéo de
deformidades secundarias, ulceras de decubito, deficiéncias cognitivas secundarias, corrigir
deformidades, promover aprendizado das habilidades motoras, ajustes posturais, deambulagéo
independente ou treinamento do uso de cadeira de rodas, fortalecimento muscular, em suma,
promover qualidade de vida durante todas as fases de desenvolvimento de vida da crianca.
Objetivo: Revisar e discutir artigos cientificos na literatura atual que investigaram testes e
recursos para tratamento fisioterapéutico ambulatorial de paciente pediatrico com
Mielomeningocele. Metodologia: Trata-se de uma revisdo literaria realizada na colecédo
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e na base de dados de Periddicos Cientificos da
Pubmed e Pedro. Foram selecionados artigos em portugués, datados entre 2010 e 2019. Os
descritores utilizados foram: Mielomeningocele; tratamento ambulatorial; fisioterapia; testes e
recursos fisioterapéuticos. Foram excluidas teses, dissertacdes, trabalhos de conclusdo de
curso, revisdes e artigos ndo disponiveis online na integra. Foram encontrados 317 artigos, e
apos analises permaneceram 10 estudos, onde os fatores de inclusdo foram: competéncias e
atribuicbes do fisioterapeuta no Aambito ambulatorial a salde, testes e recursos
fisioterapéuticos, tratamento fisioterapico para pacientes pediatricos com Mielomeningocele.
Resultados e Discussdo: A incidéncia de Mielomeningocele na populacdo mundial, é de
aproximadamente 0,1 a 10 casos para cada 1.000 nascidos vivos. No Brasil, a prevaléncia
dessa doenca é estimada em 1,4 em cada 10000 nascimentos, sendo mais frequente em recém-
nascidos da raga branca e do sexo feminino; configurando-se condicdo rara em pessoas de
raca negra. A Mielomeningocele caracteriza-se pela presenca de uma bolsa extrusa que

contém em seu interior a medula espinhal e raizes nervosas que séo envolvidas por liquido
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cefalorraquidiano tendo como causa e consequéncia a paraplegia flacida e alteracdes
sensitivas na parte da regido abaixo do nivel de lesdo. Essa doenca pode ocorrer em qualquer
regido da medula, no entanto geralmente 75% acomete a regido lombo-sacra. A
Mielomeningocele € considerada a segunda causa de deficiéncia motora infantil, afetando as
regibes dos sistemas nervoso central, musculoesquelético e génito-urinario, podendo
desencadear varios acometimentos aos pacientes, como Alteracdes motoras (paralisia parcial
ou total nos membros inferiores), Hidrocefalia (acimulo de liquido dentro da cabeca), perca
de sensibilidade na parte do corpo afetada pela doenca, Alteracdes do aparelho urinério
(bexiga neurogénica), podendo causar danos aos rins ou incontinéncia urinaria, constipacao
intestinal, incontinéncia fecal, dificuldades motoras ou para ficar em pé e caminhar. A
gravidade e o grau da lesdo dependem do local em que ocorreu a lesdo medular, assim como
também em outros fatores neuroldgicos. A fisioterapia tem o potencial de atuar diretamente na
promoc¢do da independéncia funcional da crianca com Mielomeningocele. A avaliacdo
fisioterapéutica dessas pessoas deve abordar uma variedade de testes, tais quais, testes
musculares para identificar a extensdo da paralisia motora; testes de avaliagdo da amplitude de
movimento para identificar possiveis contraturas; testes de reflexos miotendineos e reflexos
primitivos observando suas reacOes; teste de avaliagdo do desenvolvimento funcional para
identificar padrbes posturais, movimento e mobilidade; testes pra avaliar percepcdo e
cognicdo que envolve escalas prdprias relativas a idade da crianca. Tais protocolos objetivam
a chegada em um diagnéstico funcional que esclarecam as necessidades, limitacGes e
potencialidades do paciente infantil com Mielomeningocele. Nesse contexto, o tratamento
fisioterapéutico, através de recursos ambulatoriais pode estimular o desenvolvimento
neuropsicomotor de criancas acometidas pela Mielomeningocele em niveis torécico,
prevenindo deformidades e promovendo o fortalecimento muscular nos membros superiores e
no tronco; ja nas Criangcas com Mielomeningocele com nivel sacral a fisioterapia é mais
simples, pois o desenvolvimento neuropsicomotor é mais satisfatério, podendo a crianca
deambular numa fase mais precoce, na maioria das vezes sem a presenca do terapeuta. Nesse
interim, o foco da Fisioterapia €, proporcionar aos pacientes com essa deformidade congénita,
a prevencdo de implicagdes secundarias como Ulceras de decubito, realizar ajustes posturais,
alongamentos e fortalecimentos musculares, promover maior grau de independéncia para
locomocéo e suas Atividades de Vida diaria - AVD’s, contribuindo assim para uma melhor

qualidade de vida e adaptacdo dentro do desenvolvimento de cada fase da reabilitag&o.
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Considerac6es finais: Os graus e niveis da lesdo presente em pacientes pediatricos com
Mielomeningocele interferem diretamente em seu desenvolvimento, mobilidade e
funcionalidade, sendo diretamente proporcionais ao grau e local de acometimento da leséo.
Nesse contexto o0s recursos fisioterapéuticos em conjunto com um trabalho multidisciplinar,
promovem o desempenho neuropsicomotor, culminando na aquisi¢do de habilidades motoras,
de ajustes posturais, da locomoc¢édo independente, feita com ou sem auxilio de Orteses ou

proéteses, promovendo independéncia funcional e melhora na qualidade de vida dos pacientes.
Palavras-chave: Mielomeningocele; Fisioterapia; Tratamento.
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