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1. OBJETIVO

Padronizar entre a equipe de fisioterapia da Unidade Multiprofissional (UMULTI) do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) a assisténcia ao
paciente pedidtrico que apresenta mielomeningocele.

2. GLOSSARIO

ADM — Amplitude de movimento

DADT - Divisdo de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Ebserh — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

HC-UFTM — Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
LCR — Liquido Cefalorraquidiano

MMII — Membros Inferiores

MMSS — Membros Superiores

POP — Procedimento Operacional Padrao

UMULTI — Unidade Multiprofissional

3. APLICACAO
Servico de Fisioterapia Pediatrica que presta assisténcia no Centro de Reabilitacdo “Dr.
Fausto Cunha de Oliveira” do HC-UFTM e nos demais setores do HC-UFTM.

4. INTRODUCAO

Qualquer processo patoldgico que afeta primariamente a medula espinhal e causa
disfungao neuroldgica é chamado de mielopatia. As causas mais comuns de mielopatia sao defeitos
congénitos e de desenvolvimento. Sua classificagdo consiste em:

v espinha bifida oculta;
v meningocele;
v mielomeningocele.

A espinha bifida, defeito no fechamento da coluna vertebral, € um dos mais graves
defeitos do tubo neural compativel com a vida. Sua gravidade varia do tipo oculto, sem nenhum
achado, até uma espinha completamente aberta (raquisquise) com incapacidade neuroldgica grave
e morte. Na espinha bifida cistica ha formag¢do de um cisto, um saco protruso, que pode conter
meninges (meningocele), medula espinhal (mielocele) ou ambos (mielomeningocele) preenchido
por liquido cefalorraquidiano (LCR) e recoberto por pele.

A mielomeningocele é uma malformacdo congénita complexa do Sistema Nervoso
Central e desenvolve-se nos primeiros dois meses de gestacao; é caracterizada por falta de fusdo
dos arcos vertebrais posteriores, consequente a defeituosa fusdo do tubo neural (disrafia).

Devido a gravidade da lesdo e sua alta morbidade é importante a realizacdo do
aconselhamento genético e o diagndstico pré-natal das malformacdes do tubo neural. Os tipos
abertos podem ser diagnosticados no Utero, utilizando-se amniocentese em busca de
alfafetoproteina e pela ultrassonografia. O conhecimento do defeito do tubo neural permite que se
prepare para o nascimento por cesariana e assisténcia pré-natal imediata e isto inclui mobilizacao
da equipe interdisciplinar que continuara a dar assisténcia (por um bom tempo) para a crianga.
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O tratamento padrao da mielomeningocele tem sido a correc¢do cirdrgica neonatal e o
fechamento deve ser feito dentro de 48 horas apds o nascimento. Todavia, trabalhos recentes vém
demonstrando a eficacia de cirurgias intrautero, existindo bom progndstico em casos ja publicados
(MOLTENI A, et al., 2012).

O estudo realizado por Silveira ACZ, et al. (2018) sugeriu que os pacientes submetidos a
cirurgia pré-natal apresentaram melhores resultados, como o aumento de duas vezes da
probabilidade de deambulagao, apesar da prematuridade comparados a pacientes submetidos ao
reparo pds-natal.

Especialmente no caso de mielomeningocele, a neurocirurgia fetal pode ser realizada
por cirurgia aberta ou exame fetoscépico (ADZICK NS, et al., 2011)

A espinha bifida € comumente observada nas regides lombar, toracica baixa, ou sacral e
geralmente se estende por 3 a 6 segmentos vertebrais. Se nao estiver bem coberta por pele, a bolsa
na mielomeningocele pode facilmente se romper, aumentando o risco de meningite.

Quando a medula espinhal ou as raizes dos nervos lombossacrais estdo envolvidos na
espinha bifida, o que é comum, ocorrem graus varidveis de paralisia abaixo do nivel envolvido. Uma
vez que esta paralisia estd presente no feto, podem ocorrer problemas ortopédicos, como pé torto,
artrogripose ou deslocamento de quadril, presentes ao nascimento. A paralisia geralmente afeta os
esfincteres da bexiga e de reto e o disturbio geniturinario resultante pode, eventualmente, levar a
graves danos renais. Cifose, geralmente associada a espinha bifida, pode impedir o fechamento
cirargico e impedir que o paciente fique em posicdo supina. Hidrocefalia ocorre frequentemente e
pode ser relacionado a estenose aqueductal. Outras anormalidades congénitas podem estar
presentes.

As causas incluem fatores idiopaticos, provenientes de antecedentes familiares de
malformagao e alteragao na formagao do tubo neural, fatores genéticos, ambientais e nutricionais.

4.1 Quadro Clinico
As alteragdes clinicas vao depender do local e tamanho da lesdo. Dessa forma elas
podem provocar afeccGes neuroldgicas, uroldgicas e ortopédicas. Dentre os comprometimentos
neuroldgicos que podem se manifestar destacam-se:
Paraparesia:
flacida;
espastica.
Hidrocefalia:
aumento do perimetro craniano;
alargamento das suturas;
fronte abaulada;
distensdo das veias do couro cabeludo;
sinais de hipertensao;
fontanela tensa;
olhar de sol poente (estrabismo divergente com desvio dos globos oculares para baixo).

OOOOOOO\OO\
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A avaliacdo da hidrocefalia € uma emergéncia na assisténcia ao bebé. O LCR origina-se
no cérebro, circula através das cavidades cerebrais e, por vias circulatdrias, deixa o cérebro e a
medula espinhal, sendo absorvido pela circulagdo sanguinea.

Quando a espinha bifida causa um bloqueio parcial ou total do fluxo liquérico, se houver
aumento de producdo, pode haver acréscimo de volume do LCR ou dificuldade na sua reabsorgao.
Nestes casos ha elevagdo da pressdo do liquor no cérebro, com aumento do perimetro cefalico,
denominado de hidrocefalia.

O tratamento da hidrocefalia € uma emergéncia neurocirurgica e inclui a monitoriza¢ao
das cavidades cerebrais (ventriculos) através de ultrassonografia, tomografia ou ressonancia
magnética e derivagdo ventricular.

Se os resultados da tomografia confirmam a hidrocefalia é indicado um shunt ventricular
(uma derivagao para drenagem do liquido cefalorraquidiano).

As derivagdes mais comuns sao:

v" Shunt ventriculo-peritoneal (consiste em drenar o LCR do ventriculo lateral para a cavidade
peritoneal);
v Shunt ventriculo atrial.

As criancas deverdo fazer revisdes periddicas pois ocorrem complicacdes com o Shunt.
As causas mais comuns de complicacdes sdo obstrucdo do Shunt e infeccdo. Ja as alteracdes
uroldgicas podem se apresentar como:

v/ Bexiga neurogénica que implica em incontinéncia urinéria:
o Flacida: neurdnio motor inferior (centro da mic¢do S2 — S4);
o Reflexa ou espastica: lesdo acima do arco reflexo da micgdo;

v Incontinéncia fecal:
o A maior parte das criangas com mielomeningocele ndao possui controle esfincteriano
(controle urindrio e intestinal). Estas criancas, com orientacdo adequada, podem beneficiar-se
de um programa de cateterizacdo (introducdo de um cateter para esvaziamento da bexiga) ndo
continua, sob supervisdo médica, para prevenir complicacdes uroldgicas. As criangas com cerca
de 5 anos podem ser ensinadas sobre a autocateterizagdo, caso a percepgao motora esteja
razoavelmente preservada.
o Quanto ao funcionamento intestinal, este pode ser cuidado com os métodos de programas
intestinais tradicionais: adequacao da dieta, utilizacdo de medicamentos e planejamento de um
horario regular de evacuacao.

Por fim, com relagdo as afec¢des ortopédicas, pode-se destacar:

v' Coluna:

o Escoliose;

o Cifose Congeénita;

o Hiperlordose.
v' Quadril:

o Luxagdo uniou bilateral;

o Contratura em flexo-adugao;

o Contratura em flexo-abdugao-rotagao lateral.
v' Joelhos:
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o Contratura em flexo;
o Recurvatum.

v' Tornozelos:
o Valgo;
o Flexdo plantar.

v Pés:
o Equino cavo varo;
o Calcaneo valgo;
o Equino.

v' Artelhos:
o Garra.

As deformidades podem ser complexas. As contraturas articulares sdo associadas a
auséncia de propriocepcgado e anestesia da pele, podendo propiciar escaras. Sdo fatores que levam
a deformidades:

v' desequilibrio muscular entre agonistas e antagonistas e déficit de crescimento da
musculatura funcionante que ndo tem o estimulo do grupo muscular oponente;

v'acdo reflexa de musculos cuja inervacgdo estd abaixo do nivel da les3o;

v forcas estaticas devido a posicdo viciosa;

v" malformacio.

5. FINALIDADES DA FISIOTERAPIA
Os principais objetivos a serem trabalhados na reabilitacdo de mielomeningocele:
v’ prevenir contraturas e deformidades;
v’ estimular o desenvolvimento sensério-motor normal;
v’ estimular as fases do desenvolvimento motor normal;
v’ ensinar o manuseio em casa para os familiares;
v’ atuar em equipe multidisciplinar, no sentido de abordar a crianca em todos os seus aspectos,
deficitarios ou ndo (psicdlogo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, pedagogo,
assistente social e médico).

6. DESCRICAO DAS TAREFAS

E de suma importancia observar e analisar a crianca em todos os seus aspectos, motor,
sensorial, cognitivo, comportamental, uma vez que estes funcionam integradamente, visando
identificar onde se localizam as alteracdes para o funcionamento adequado da coordenac¢do motora
e atos funcionais e para que o fisioterapeuta possa montar o programa de reabilitacao.

A anamnese deve ser realizada com todo o cuidado e atencdo, para promover um
tratamento precoce e atrativo a crianca. Ao avaliar uma crianga com esta patologia, deve-se abordar
larga possibilidade de testes como, teste muscular manual para determinar a extensao da paralisia
motora; avaliacdo da amplitude de movimento (ADM) para identificacdo de possiveis contraturas
presentes; teste de reflexos em que se verifica a presenca de atividade reflexa normal e a integracao
de reflexos primitivos e suas rea¢gdes mais maduras; avaliagao do desenvolvimento funcional para
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verificar se hd componentes normais de postura, padrdes de movimento e mobilidade; avaliacdes
perceptivas e cognitivas que abrangem escalas proprias relacionadas a idade da crianga.

O programa de reabilitacdo sera tracado individualmente e precocemente dependendo
do grau ou nivel da lesdao medular e da idade da crianga e deve ser dividido de acordo com as fases
do individuo.

6.1. Periodo neonatal (antes do fechamento da mielomeningocele)

O manuseio fisioterapico do bebé nesta fase é dificultado pela prépria condigdo médica.
Pode ser feito avaliagdo e mobilizacdo com objetivo de evitar deformidades, manter a ADM e
estimular o bebé no sentido de tornar o ambiente em que ele esta o mais normal possivel. Se o
bebé apresentar pé torto congénito é realizado alongamentos, mobilizacdo e posicionamento em
decubito ventral ou lateral.

Neste estagio a equipe de enfermagem e os familiares deverdo ser orientados e
ensinados a realizar cinesioterapia passiva e a manusear a crianga no colo permitindo uma
interacdo entre pais e bebé.

Vérias posicOes de repouso sdo importantes para manter a ADM como em decubito
ventral e em decubito lateral. O decubito dorsal devera ser evitado, pois a crianca é dominada
por reflexos primitivos e pelos efeitos gravitacionais.

6.2. Periodo pré-escolar (estimulagao precoce do bebé, apds a cirurgia até a fase pré-escolar)

A estimulacdo precoce em criangas portadoras de mielomeningocele tem como énfase
o preparo mental e fisico para andar. As metas de prevenir contraturas e manter a ADM continua
por toda a vida da crianca.

Conforme a crianca vai alcancando determinadas fases do desenvolvimento como um
bom controle de cabeca e tronco e iniciadas as reac¢des de equilibrio sentado, sdo introduzidas
atividades de motricidade fina e coordenagdo motora.

Seguindo uma sequéncia das etapas do desenvolvimento motor normal, a crianga com
espinha bifida comeca alguma forma de progressdo em decubito ventral, a medida que a
estabilidade dos membros superiores (MMSS) e tronco melhoram. Esta é uma fase significativa
para a crianca, pois permite que explore o seu ambiente. Nesta fase é importante inspecionar a
pele da crianga para verificar se ha lesdes (escaras).

Com o uso de oérteses as criangas, com o tempo, podem aprender fazer transferéncias
de peso de um lado para outro e mover-se. A medida que a crianca transfere o peso, a
musculatura do tronco sobre o lado de sustentacdo se alonga e encurta sobre o lado sem
sustentacdo, de acordo com que a for¢ca muscular permite.

O manuseio domiciliar é de suma importancia para observar o progresso ou problemas
e para mudar o programa de tratamento, caso seja necessario.

O programa deve ser reavaliado e os objetivos mudados, se ocorrem condi¢cdes como
mau funcionamento do shunt ou fraturas.

Neste estagio se faz uso da cinesioterapia ativa assistida, cinesioterapia passiva,
alongamentos, uso de drteses com objetivo de melhorar forca muscular, prevenir cirurgias,
melhorar a ADM e promover o alinhamento biomecanico. O uso de bolas, rolos e brinquedos sdo
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muito utilizados nesta fase a fim de permitir o estimulo do desenvolvimento normal motor e
cognitivo da crianga.

E importante colocar a crianca de pé, pois a posicdo ereta permite que ela veja o mundo
de varias formas e contribui para um crescimento perceptivo, cognitivo e emocional mais normal.

A posicdo ereta tem beneficios sobre a postura, sobre a circulagdo e também ajuda no
funcionamento dos rins. Ao posicionar estas criangas em pé deve-se ter cuidado de observar os
membros inferiores (MMII) se eles estdo bem alinhados, se ndo ha pressdo indevida sobre eles.
As formas de se colocar a crianga na posicdo ortostatica podem ser no colo de seus pais ou usar
equipamentos como uma estrutura tubular que oferece suporte para o tronco, quadris e joelhos
e deixar as maos livres para outras atividades. Outros exemplos sdo o ergotrol (expansao) e o
parapodium.

O tempo de permanéncia nos equipamentos ortostaticos depende de cada crianca e é
aumentado gradualmente.

O apoio psicoldgico para os pais é muito importante pois eles chegam ao tratamento
com insegurancga e muitas dividas em relacdo a crianga com espinha bifida e como manusea-la.
A reabilitacdo so serd eficaz se existir a interacdo mae — crianca — terapeuta. Independentemente
do programa de reabilitacdo escolhido, o fisioterapeuta utiliza atividades ludicas incentivando as
criancgas a realizarem uma tarefa.

6.3. Periodo Escolar

Quando as criancas entram em idade que permite o ingresso na vida escolar é necessario
gue se comunique as necessidades especificas da crianca aos seus professores e que se dé
continuidade ao programa de reabilitacao.

A crianca pode necessitar usar a cadeira de rodas para facilitar seu deslocamento ou
alguma outra értese como bengalas ou muletas e, desse modo, cabe ao fisioterapeuta ensinar-
Ihe as habilidades necessdrias para a sua independéncia. Para isso, exercicios de fortalecimento
dos MMSS, utilizando halteres e bastdes, e de MMII, treino de equilibrio, treino de marcha sdo
importantes para a adaptacdo do paciente. Os alongamentos também sdo necessarios para
manter a flexibilidade e evitar aumento de contraturas.

Outra questdo a ser discutida é a incontinéncia de reto e bexiga, pelo fato de a bexiga
nunca se esvaziar completamente. Se isso ocorrer, deve-se treinar a crianca para a realizacao da
drenagem vesical. O treinamento do intestino pode ser conseguido através de uma dieta,
periodos regulares de evacuac¢do e uso de produtos para amolecer as fezes. Um terapeuta pode
ajudar os pais e a crianga a obter independéncia nessa atividade da vida diaria.

Dessa forma, o tratamento fisioterapéutico do paciente com mielomeningocele, por ser
uma patologia complexa, necessita de um acompanhamento multiprofissional. O prognéstico da
marcha é multifatorial sendo que os objetivos da reabilitacdo podem diferir em pacientes com o
mesmo nivel de lesdo. O importante é que todas as intervencdes com o paciente tenham como
principal objetivo a melhora da qualidade de vida e da funcionalidade.
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6.4. Periodo pos-operatério da Sindrome da medula espinhal presa ou ancorada

Aproximadamente 10% a 30% das criangas com mielomeningocele desenvolvem
deterioracao progressiva neuroldgica, ortopédica ou urolédgica. Esses sintomas de medula
ancorada se iniciam entre dois a oito anos ou entre dez e doze anos de idade, apds a cirurgia de
correcao da mielomeningocele. (HUDIGINS; GILREATH, 2004)

Segundo os mesmos autores, os resultados do tratamento cirdrgico apresentam
melhoras da capacidade de deambular e da postura em 72% dos casos, redugao das
deformidades dos pés em 50% dos casos e desaparecimento da dor em 90 % dos pacientes. Com
relagdo aos disturbios urolégicos a melhora é de 33% dos casos.
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