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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar os beneficios da estimulacdo precoce no
desenvolvimento motor em criangcas com Mielomeningocele, através de uma revisao bibliografica, onde
foram selecionados artigos que abrangessem o periodo de 2009 ha 2020. A Mielomeningocele é
considerada um defeito no fechamento do tubo neural, onde sua etiologia ainda é desconhecida. A
MMC é considerada a segunda maior causa de deficiéncia do aparelho locomotor em criancas,
apresentando distdrbios e um dos tratamentos voltados para essa patologia é a estimulacdo precoce,
que faz parte de um dos programas de intervencdo multidisciplinar, com objetivo de estimular o
desenvolvimento motor e cognitivo. Foi demonstrado através desse estudo que estimular
precocemente uma crianca com MMC pode influenciar diretamente nas aquisicbes motoras, como:
alcancar posturas (sentada independente/ controle de cervical), possuir potencial de avanco para a
postura bipede, ganho de amplitude de movimento, adquirir e manter um bom desempenho funcional,
ganho de for¢a muscular, melhor qualidade de vida e um progndstico favoravel. Concluiu-se que a
estimulagdo precoce traz beneficios satisfatérios para a crianca e é de extrema importancia para a
mesma, porém a falta de estudos relacionados com o tema ndo permitiu maior abrangéncia dos
resultados.

Palavras-chave: Mielomeningocele, estimulacdo precoce, desenvolvimento
motor e beneficios.



ABSTRACT

This study's goal was to analyse the benefits of the early stimulation in the the motor
development in children diagnosed with Myelomeningocele, through a bibliographic review, in
wich a number of articles regarding the years between 2009 to 2020 were selected.
Mielomeningocele is considered a malformation on the neural tube's closing and its atiology
is still unknown. MMC its considered the second biggest cause of deficiency in the locomotor
appliance in children, presenting disorders and one of the procedures aimed at this pathology
is an early stimulation, which is part of one of the multidisciplinary intervention programs, with
the objective of stimulating motor and cognitive development. It was demonstrated through
this study that stimulating a child with MMC can directly influence motor acquisitions, such as:
achieving postures (sitting / cervical control), using potential for advancing a biped, gaining
range of motion, acquiring and maintaining a good performance functional strength, muscle
strength gain, better quality of life and a favorable prognosis. It's concluded, therefore, the
early stimulation brings satisfactory benefits to the child and is extremely important for the
same, however, the lack of studies related to the theme is not allowed a wider range of results.

Key-words: Myelomeningocele, early stimulation, motor development and
benefits.

INTRODUCAO

A Mielomeningocele (MMC) também conhecida como espinha bifida aberta, é
considerada um defeito no tubo neural que ocorre entre a 32 e a 52 semana de
gestacdo (LANZA et al., 2019). A sua causa ainda € desconhecida, porém o defeito
no fechamento do tubo neural (DFTN) possui um fator de risco considerado o gerador
dessa patologia que € a auséncia de acido folico, e em paises como o Brasil, Estados
Unidos, Chile e Canada foi determinado a mistura de acido folico na farinha de trigo
para suprir essa auséncia (BRASIL/MS, 2009). Sendo considerada a segunda maior
causa de deficiéncia do aparelho locomotor em criancas, no Brasil estima-se que para
cada 1.000 nascidos vivos a sua incidéncia € de 1,139 individuos que apresentam
algum tipo de disrafismo espinhal, sendo a MMC a responsavel pela maior parte dos
casos (VEIGA, 2013 e BlZZl et al., 2012).

Caracterizada pela protusdo, em que as meninges, raizes nervosas e a medula
estdo expostas, a gravidade da mielomeningocele ocorre decorrente ao nivel
neurolégico da lesdo (toracico, lombar alto, lombar baixo e sacral) e devido a isso
pode ocorrer distlrbios neuroldgicos, ortopédicos e renais (LANZA et al., 2019) e

(RAMSUNDHAR et al., 2014). Os pacientes também podem apresentar algumas



patologias associadas a MMC, como: hidrocefalia e malformagédo de Arnold-Chiari
(RAMSUNDHAR et al., 2014).

Devido a diferentes niveis da coluna vertebral, existe uma grande variagcédo de
comprometimento motor na MMC. A lesdo pode ocorrer em qualquer regido da
medula, sendo eles 4 niveis: nivel toracico, nivel lombar alto, nivel lombar baixo e nivel
sacral e a sua gravidade e grau de incapacidade dependem do local em que ocorreu
a lesdo medular (LANZA et al., 2019). Mesmo podendo ocorrer em qualquer regido da
medula, a prevaléncia do nivel ser lombar baixo é de 75%, lombar alto 18,75% toracico
6,25 e sacral 0% (BERGAMASCHI et al., 2011).

O inicio do tratamento da mielomeningocele, se d& pela correcéo cirlrgica e
essa cirurgia deve ser realizada o mais precoce possivel, em torno de no maximo nas
primeiras 48h de vida do paciente, para evitar o risco de infec¢cdes (CARVALHO et al.,
2011). E logo apods a corregao cirurgica, € de suma importancia um tratamento com
uma equipe multidisciplinar, como: fisioterapeutas, psicomotricistas, psicélogos e
assistentes sociais (VEIGA, 2013).

Um dos programas de acompanhamento e intervencdo multidisciplinar € a
estimulacdo precoce, que tem por objetivo estimular o desenvolvimento motor e
cognitivo no periodo de maior neuroplasticidade (periodo de aprendizagem da
crianca), e tanto a plasticidade como a maturacdo, dependem da estimulacéo, devido
a isso, 0s exercicios precisam ser realizados de forma repetitiva e sequencial (LANZA
et al. 2019) e (BRASIL, 2016). E quanto mais tardiamente a crianga iniciar a
estimulacdo, mais atrasado estara o0 seu desenvolvimento sensorio-motor
(CARVALHO et al., 2011). Os estimulos mais utilizados séo: Estimulo tatil; Estimulo
visual; Estimulo vestibular; Estimulo auditivo; Estimulo da fungdo motora. O estimulo
da funcdo motora acontece pela modificacdo do tbnus e da forca muscular e os
estimulos séo realizados nos seguintes marcos motores, como: linha média (primeiro
trimestre), controle cervical (segundo trimestre), controle de tronco (segundo

trimestre) e engatinhar (terceiro trimestre) (LANZA et al., 2019).

A fisioterapia faz parte dessa equipe multiprofissional e sua finalidade é:
minimizar as consequéncias do retardo neuropsicomotor, fortalecer os musculos de
membros superiores, tronco e de muasculos preservados de membros inferiores,
autonomia nas atividades funcionais. Atuando no desenvolvimento motor e cognitivo,

prevenindo e corrigindo deformidades, ajustes posturais e promovendo uma



independéncia funcional, melhorando a qualidade de vida do paciente
(BERGAMASCHI et al., 2011) e (VEIGA, 2013).

Estudos mostram que a fisioterapia sendo realizada de forma precoce, podera
intervir na melhora do desenvolvimento da crianca e estimular a funcdo da mesma,
promovendo no futuro uma maior independéncia funcional, obtendo assim uma melhor
gualidade de vida (ALMEIDA et al., 2009).

Porém, a falta de estimulacdo precoce ou o encaminhamento tardio para o
tratamento, trard maleficios para a crianca, podendo ocorrer a limitacdo do potencial
de desenvolvimento global da criancga, situacdo essa que precisa ser evitada (BRASIL,
2016).

O envolvimento e a participacdo da familia sdo fatores fundamentais no
trabalho de estimulacdo precoce da crianga, otimizando efeitos no desenvolvimento,
obtendo ganhos neurolégicos e comportamentais, esse contato aproximado com o0s
pais tem efeito significativo no desenvolvimento cerebral da mesma (BRASIL, 2016) e
(SEIDEL et al. 2011).

Perante o exposto, o objetivo principal dessa pesquisa é analisar os beneficios
da estimulacdo precoce no desenvolvimento e na aquisicdo da funcdo motora em
criancas com mielomeningocele, tendo em vista, os objetivos especificos: Destacar
as disfuncbes motoras, identificar os beneficios da estimulacéo precoce e analisar 0s

exercicios da estimulacéo precoce.

METODOLOGIA

A revisao bibliografica foi o método utilizado para realizar este trabalho, onde
foram pesquisados artigos cientificos retirados do SCIELO, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/ PubMed), site do Ministério da

saude e a ferramenta Google Académico e PEDro.

Como base de dados, os descritores mais relevantes em portugués foram:
mielomeningocele; estimulacdo precoce; intervencao fisioterapéutica; estimulo motor.
E eminglés: myelomeningocele; early stimulation; physical therapy intervention; motor
stimulus. Os artigos cientificos foram selecionados através de revistas na lingua

portuguesa e inglesa, que abrangessem o periodo de 2009 a 2019.



Foram encontrados 55 artigos nas buscas, porém apenas 21 artigos foram
selecionados ap0s uma leitura criteriosa, onde os critérios de inclusao foram materiais
gue ofereceram relevancia, contendo: Palavras chaves; Relacdo da fisioterapia na
mielomeningocele; E estimulacdo precoce na funcdo motora, porém dos artigos
encontrados nas buscas, 34 deles foram excluidos da pesquisa devido a falta de
ligacdo com o tema, sendo estudos sobre patologias ortopédicas, estimulagéo visual,

sobre nutricdo, entre outros, sendo assim ndo oferecendo nenhum tipo de relevéancia.

MIELOMENINGOCELE

A mielomeningocele é uma malformacao congénita, onde ocorre um defeito no
fechamento do tubo neural (DFTN) e é caracterizada pela protruséo cistica onde o
tecido nervoso é exposto e a medula espinhal é deslocada dorsalmente, devido a falta
de estruturas de apoio posterior. Esse processo pode ocorrer entre as primeiras
semanas de formacédo do embrido e representa 75% de todas as malformacdes do
tubo neural (GAIVA, et al., 2009 e LANZA, et al., 2019). A MMC tém a sua causa ainda
desconhecida, porém o DFTN possui um fator de risco considerado o mais importante
gue é deficiéencia de acido folico no periodo gestacional, destacando-se tambéem
outros, como a deficiéncia de zinco, a ingestdo de alcool e o diabetes materno
(JIMENEZ-LEON et al., 2013). As evolu¢bes de métodos diagndsticos de lesdes do
tubo neural, possibilitaram um maior preparo da equipe multidisciplinar possibilitando
também tracar um plano terapéutico precoce para o individuo (BIZZI et al., 2012). A
dificuldade do diagndstico precoce da doenca, leva a piora do prognostico do paciente
e consequentemente a evolucdo do mesmo (MARQUES et al., 2015).

Existem muitas complicacfes associadas a MMC que podem comprometer
alguns sistemas e devido a isso, o individuo pode apresentar diferentes disturbios,
sendo eles: neuroldgicos (Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor; Hidrocefalia;
Bexiga neurogénica; Malformacdo de Arnold Chiari; Intestino neurogénico),
ortopédicos (Pé torto congénito; Paralisia de MMII; Déficit motor; Luxacdo de quadril)
e renal (Alteracdes sexuais; Incontinéncia urinaria; Refluxo vesicoureteral) (BIZZI et
al., 2012) e (GAIVA, et al., 2011). Devido as essas diversas alteracdes, o tratamento
deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar com profissionais da area da saude

cada um com suas especialidades, sendo o tratamento fisioterapéutico de extrema



importancia na independéncia funcional da crianga com MMC (CARVALHO et al.,
2011).

DESENVOLVIMENTO MOTOR

Considerado um acontecimento normal do ser humano, o desenvolvimento
motor é acompanhado de processos de crescimento, aquisicdo da competéncia,
habilidade e organizacdo psicolégica. Onde os primeiros anos de vida sé&o
considerados essenciais e criticos para o desenvolvimento das habilidades motoras,
sensoriais e cognitivas. O desenvolvimento motor permite a crianga adquirir novas
habilidades no dominio motor grosso e fino, cognitivo e emocional (CARVALHO,
2011).

As criancas com mielomeningocele apresentam manifestacdes clinicas que
implicam diretamente no seu crescimento e desenvolvimento. E os atrasos motores
acarretam prejuizos que podem se estender até a fase adulta, devido a isso, os fatores
de risco para o atraso no desenvolvimento, devem ser eliminados, sempre que for

possivel (WILLRICH et al., 2009) e (VEIGA et al., 2013).

FISIOTERAPIA

A fisioterapia é um instrumento de extrema importancia para individuos
diagnosticados com mielomeningocele, tendo como objetivo, auxiliar no
desenvolvimento motor, recuperacao da forca muscular, prevenindo deformidades,
auxiliando no aprendizado das habilidades motoras, ajustes posturais, estimulando a
deambulacdo, e assim promovendo a independéncia funcional, fornecendo uma
melhor qualidade de vida e um melhor desenvolvimento motor e cognitivo da crianca
(MOMBERG, 2018).

Os exercicios indicados para cada paciente, serdo apontados pela anamnese
gue o profissional realizard, assim como testes, avaliacbes musculares, reflexos
primitivos, reagdes, avaliagdes cognitivas e desenvolvimento funcional. Lembrando

também que o desenvolvimento e o crescimento da crianga, serdo implicados



diretamente pelas manifestacdes clinicas que elas apresentam, por isso a anamnese
é importante. (VEIGA, 2013)

A fisioterapia faz parte da equipe multidisciplinar que atua no processo de
estimulacdo precoce, onde essa estimulagdo precoce favorece o desenvolvimento
motor e cognitivo de criangcas com prejuizos do desenvolvimento neuropsicomotor,
sendo os primeiros anos de vida primordiais e criticos para essa crianca ser
estimulada precocemente, desenvolvendo habilidades motoras, cognitivas e
sensoriais, pois € nesse periodo que ocorre 0 processo de maturacdo do sistema

nervoso central e uma 6tima fase da plasticidade neuronal (BRASIL, 2016).

ESTIMULACAO PRECOCE

Sendo um conjunto de atividades, recursos humanos, ambientais, com
processos terapéuticos e preventivos, a estimulacdo precoce proporciona
experiéncias para a crianca atingir o seu absoluto desenvolvimento no processo de
evolucdo (MOMBERG, 2018).

O programa de estimulacdo precoce auxilia no desenvolvimento cognitivo,
afetivo e psicomotor das criangas que apresentam atraso nessas areas. E 0s
estimulos mais utilizados s&o: Estimulo téatil; Estimulo visual;, Estimulo vestibular;
Estimulo auditivo; Estimulo da funcdo motora (VEIGA, 2013).

O estimulo das funcdes motoras ocorre por meio de uma abordagem
proprioceptiva, proporcionando a sensacédo de onde partes do préprio corpo estédo
localizadas no espaco. E a motricidade deve ser trabalhada de forma que favoreca a
adequacao do tonus e da forca muscular, resultando na consciéncia do corpo e
inibindo os movimentos estereotipados (BRASIL, 2016).

Os estimulos séo realizados com base nos marcos motores, onde no primeiro
trimestre o bebé podera alcancar a aquisi¢cdo do controle de cabeca na linha média,
possibilitando o controle de cabeca em decubito ventral (DV) podera vencer a
gravidade; No segundo trimestre ele alcancara simetria corporal na linha média,
contribuindo para a coordenacéo, rolar de prono para supino e vice versa, ganho de
forca muscular melhorando o controle de tronco e de cabeca e o tronco apresentando
maior estabilidade permitindo com que o bebé consiga ficar sentado; No terceiro
trimestre ele alcancara transferéncia de decubito ventral para sentado e para o quatro

apoios, preparando para engatinhar, também alcancara a posi¢cédo de semi ajoelhado



para em pé; E no quarto trimestre as transferéncias posturais acontecendo em todo o

tempo, dando inicio também a marcha sem apoio (LANZA et al., 2019).

ESTIMULACAO NOS PRINCIPAIS MARCOS MOTORES

Quadro 1: Tipos de estimulagdo nos principais marcos motores.

Exploragdo com alcance bimanual. Podendo associar
LINHA MEDIA brinquedos, como recursos visuais ou auditivos, para que ela
realize o movimento, estimulando a preensdo bimanual.
Sendo a postura supino, ideal para realizacdo desse
estimulo.

Criangca em decubito ventral, utilizando da gravidade como

CONTROLE | yma estimulagéo. Os estimulos podem ser dados para que a
CERVICAL crianca vencga a gravidade e consiga manter a sustentacao da
cabeca. Podendo colocar um rolo de espuma embaixo das
axilas, para auxiliar na extensao cervical. Ao longo da terapia,
podem-se utilizar outros recursos ludicos, para que a crianga
comeca a lateralizar a cabeca e seguir o estimulo.

Atividades podem ser realizadas com a crianca sentada
CONTROLE DE | gjudando-a a manter o equilibrio, inicialmente com a m&o no

TRONCO tronco e conforme ela vai conseguindo se sustentar, a mao do
terapeuta pode ir descendo para a pelve. Incentivar a crianca
a fazer anterior das méos e, conforme ela vai sentindo-se
mais segura pode-se oferecer um brinquedo para liberar o
apoio de uma das maos, estimulando a reacdo de equilibrio,
até o momento em que ela consiga se manter sentada sem
apoio.

Deve-se estimular a posicdo 4 apoios, de gatas. Para que o
ENGATINHAR | bebé consiga se manter nessa postura, é necessario que ele
tenha uma boa fixacdo da cintura escapular e pélvico.
Conforme a crianca vai se sentindo segura, pode-se estimular
o0 deslocamento das cinturas. Brinquedos podem ser
colocados a frente da crianca para que ela consiga se mover.
Importante treinar a rotacdo de tronco, favorecendo a
dissociacao.

A postura semiajoelhado é uma transicdo muito utilizada para
atingir a postura ortostatica. Coloque o objeto um pouco mais
ORTOSTATISMO | gcima da cabeca incentivando o alcance e, com isso, a
extensdo do joelho que esta a frente e a transferéncia para a
postura de pé.




Fonte: (LANZA et al., 2019) e (BRASIL, 2016), adaptado pelo préprio autor.

ESCALAS

As escalas de desenvolvimento e os testes, sdo utlizados de forma
padronizada possibilitando a deteccdo precoce de possiveis alteracdes, levando a
uma intervencgdo terapéutica mais rapida e eficaz. As escalas de desenvolvimento
fornecem informacg@es valiosas sobre o nivel de operacdo da crianca ou sobre os
marcos por ela alcangados (BRASIL, 2016).

Sendo um instrumento que ajuda a detectar precocemente possiveis desvios
no desenvolvimento motor, a avaliacdo de uma crianca é extremamente importante,
afim de verificar algum comprometimento nesse desenvolvimento. E caso seja
detectado alguma alteracéo, é possivel indicar de forma precoce, o atendimento e
especialidade adequada. (NORBERT et al., 2016).

A titulo de exemplo, a escala de Padrbes internacionais para classificacao
neurolégica de lesdo da medula espinhal da Associacdo Americana de Lesao Medular
(International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury), é
utilizada para avaliacdo do nivel sensitivo e motor da lesdo e para a classificacao
(completa ou incompleta), onde classifica-se a lesdo medular de acordo com os tipos,
contribuindo para indicar o prognéstico e o estado atual dos pacientes (FERREIRA et
al., 2018).

RESULTADOS/DISCUSSAO

Para compor o quadro de discusséo e resultados foram selecionados 7 artigos,
onde o objetivo era avaliar os beneficios que a estimulacdo precoce promove em
pacientes com algum tipo de atraso no desenvolvimento motor, como criancas
diagnosticadas com de Mielomeningocele. Foram incluidos 4 artigos de revisao
bibliografica e 3 estudos de caso.

Os resultados mostraram dados positivos e relevantes que foram encontrados
na pesquisa, como: melhora significativa na extensdo dos dedos, bom alinhamento

biomecanico nos pés, melhora da qualidade de vida, ganho da postura sentada



independente, desenvolvimento de um padréo de marcha, funcionalidade, beneficios

futuros na adolescéncia e ganhos motores. Foi encontrado apenas 1 resultado

negativo sobre um estudo, onde uma crianga que nao seguiu as orientacbes

fisioterapéuticas, ndo alcangou o objetivo proposto do estudo.

Quadro 2: Artigos selecionados para composi¢ao da discussao da pesquisa.

Autor/Ano Titulo Objetivo Metodologia Concluséao
Carvalho et | A importancia da | Analisar a | Este relato de | O artigo mostrou
al., 2011 estimulagdo importancia da | caso abrangeu | que as técnicas
precoce da |atuagao uma crianca, com | fisisterapéuticas
fisioterapia na flSl(_)terape~ut|ca na|lanoe 7 meses, | ..
sindrome de | estimulagao sexo _fem[nlno, imprescindiveis
Arnold-Chiari tipo precoce de uma | com dlagnostlgo A estimulacio
I associada 3 |cnanca pgrtadora de Malformag_ao_ ¢
: : da sindrome | de  Arnold-Chiari | precoce,
mielomeningocele | Anoq.Chiari tipo | com principalmente
— relato de caso Il associada & | mielomeningocele | no tratamento da
mielomeningocele. | (intra-utero). crianca com
Foram realizados
55 atendimentos, atraso no.
com exercicios de | desenvolvimento
forma passiva, neurOpSicomOtor.
ativa e  ativa
assistida, visando
a aquisicao e/ou a
manutencdo  de
posturas
funcionais.

Veiga, 2013 | Estimulacéo Destacar acerca | Revisao A estimulacao
precoce no | dos beneficios da | bibliografica precoce contribui
desenvolvimento estimulacao baseada . “eM | sobremaneira
motor em criangas | precoce no | artigos cientificos

de 0 a 5 anos com

Mielomeningocele

desenvolvimento

da crianca de zero
a cinco anos com
mielomeningocele.

a partir do ano de
1982 a 2012. A

base de dados
pesquisada teve
como fonte:
Scielo, Lilacs,
Birene, Portal da
Fisioterapia, Site
Ministério da
salde, dentre
outros, onde o0s

descritores mais

nas etapas de
desenvolvimento
neuropsicomotor.




relevantes foram:
Mielomenigoncele,
intervencéo
fisioterapéutica,
caracteristicas da
mielominingocele,

estimulacao
precoce.
Sa4 et al,|Age of independent | Estudar a | Foi realizado um
2014 sitting posture | aquisicao da | estudo transversal | Os  resultados
acquisition of | postura sentada | em criangas com | podem ser
children with | independente em | idade entre 6 | considerados
myelomeningocele | pacientes com | meses e 4 anos | positivos,
(Idade para | mielomeningocele | diagnosticadas reforcando a
aquisicao da | (MMC) nos | com MMC. A |intervencao
postura sentada em | segmentos pesquisa foi | fisioterapica
criancas com | toracicos e | realizada em | precoce para
mielomeningocele) | lombares altos. prontuarios de | aquisicao do
criangas desenvolvimento
acompanhadas motor, promocao
no setor de | de
fisioterapia do | funcionalidade e
Instituto melhora da
Fernandes qualidade de
Figueira (IFF), Rio | vida de criancas
de Janeiro, RJ. com MMC.
Silva et al., | A fisioterapia no | Revisar as | Foi realizada uma | Esta  pesquisa
2018 desempenho publicacbes sobre | revisao da | mostrou
funcional de | MMC e os efeitos | literatura nas | evidéncias que
criancas com | da fisioterapia | seguintes  bases | diversos sédo 0s
mielomeningocele: | buscando um | de dados: SciELO, | recursos que
uma revisdo de | melhor Google podem auxiliar o
literatura desempenho Académico e | individuo  com
funcional para | PubMed, no | MMC a adquirir e

estes pacientes.

periodo de 2007 a
2018. Os
seguintes termos
de pesquisa foram
utilizados em
varias
combinacdes:
Mielomeningocele;
equilibrio;
Fisioterapia,
desempenho
funcional. Foram
utilizados 7 artigos
pesquisados sobre
intervengoes

manter um bom
desempenho
funcional.

intervencoes
fisioterapéuticas,
com suas
diversas areas e
inicio  precoce,
demonstram

contribuir  para
este aspecto.

As




fisioterapéuticas
em suas diversas
areas com inicio
precoce,
demonstram
contribuir para a
melhora funcional
do individuo com
MMC.

Machado et
al., 2019

Inicio da marcha na
mielomeningocele:
uma revisao
integrativa onset of
myelomeningocele
gait: an integrative
review

Revisar na
literatura atual o
inicio da marcha
independente e as
intercorréncias

que podem
acometer as
criangas com
mielomeningocele.

Foi realizada
busca nas bases
de dados PubMed,
Lilacs, Scielo e
Google
Académico, de
janeiro de 2008
até dezembro
2018. Os critérios
de inclusdo do
estudo foram:
artigos
apresentados com
texto na integra;
escritos em
portugués ou
inglés; publicados
no inicio das
bases até
setembro de 2018;
estudos com
criancas até a
segunda infancia.
Foram
encontrados 50
estudos, 35 foram
selecionados para
analise detalhada,
apos essa andlise,
8 foram incluidos
na revisao.

Oferecer
tratamento
adequado e
precoce, pode
excluir ou
minimizar os
surgimentos
dessas
intercorréncias.
Portanto, um
diagnostico
precoce torna a
intervencéo
precoce e mais
efetiva.




Capelini  et|Intervencao Com objetivo de|A pesquisa|Foram relatados
al., 2016 fisioterapica em|revisar e discutir|[resultou em 85]resultados
pessoas com | artigos cientificos, | artigos satisfatorios,
mielomeningocele foram investigados | encontrados  nas| principalmente
(Physical therapy|os efeitos das|bases de dados. em intervencéo
intervention in| abordagens Dentre estes, 71|precoce, e
patients with | fisioterapicas em/|artigos, que foram |observada
myelomeningocele) |criancas e | encontrados no | melhora na
adolescentes com |Pubmed, foram | ativagdo muscular
Mielomeningocele. |excluidos 31 por|em membros
titulo e 33  por|inferiores,
resumo, desenvolvimento
permanecendo 7 |de um padrdo de
artigos para o|marcha.
presente estudo. A
mesma selecgéo foi
realizada na
Bireme, resultando
em 2 artigos
incluidos. Desta
forma, 9 estudos
cumpriram  todos
0s critérios de
incluséo.
Maciel et al., | A importancia da | Objetivou-se no | Foi realizado um | Verificou-se que
2018 inclusdo na pratica | presente  estudo | acompanhamento | o sujeito possui
do desporto | apresentar ~um | com um individuo potencial de
adaptado para | relato do pot!d!ano com 15 anos, avanco para a
pacientes de um individuo | 1,70m, 70 kg, sexo .
portadores de | acometido pela | masculino, no postura bipede, e
mielomeningocele mielomeningocele | Projeto  Incluso | €Ssa evolugéo so6
em consonancia | em  Movimento, | € possivel, hoje,
com um relato de | que busca | porque ele foi
experiencia promover a | submetido a uma
académica frente | inclusdo de intervencéo
0 caso | pessoas
apresentado. portadoras de | Precoce com
deficiéncias fisicas | €nfodue

e/ou cognitivas na
pratica do
desporto
adaptado.

proprioceptivo
guando crianca.




Esse estudo objetivou-se de analisar os beneficios da estimulag&o precoce no
desenvolvimento e na aquisicdo da funcdo motora em criangas com
mielomeningocele. Porém uma seguinte questdo foi levantada: o que uma crianca
diagnosticada com Mielomeningocele pode obter com a estimulagcdo precoce no
desenvolvimento motor? E os resultados mostraram grande eficacia da estimulagéo
precoce em criangas com mielomeningocele, gerando beneficios e efeitos positivos,
como: desenvolvimento de um padrao de marcha, melhora significativa na extenséo
dos dedos, bom alinhamento biomecanico nos pés, melhora da qualidade de vida,
ganho da postura sentada independente, funcionalidade, beneficios futuros na

adolescéncia e ganhos motores.

Carvalho e colaboradores (2011) realizaram um estudo descritivo com objetivo
de comprovar a eficacia da estimulacéo precoce. Este relato de caso abrangeu uma
crianca, com 1 ano e 7 meses, sexo feminino, com diagnostico de Malformacéo de
Arnold-Chiari com mielomeningocele (intra-Utero) e a mesma apresentava atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor, hipotonia global, retracdo escapular, polegares
abduzidos, escoliose, opistétono, pé torto congénito, espasticidade grau Il da escala
modificada de Ashworth em membros superiores, sensibilidade alterada em incisao
cirargica da mielomeningocele e luxacédo de quadril bilateral. Foram realizados dois
atendimentos semanais, segunda e quarta-feira, com duracdo de 45 minutos cada,
totalizando 55 atendimentos, com exercicios de forma passiva, ativa assistida e ativa
livre, tais como alongamento global; fortalecimento dos grupos musculares;
posicionamento; equilibrio e preparo para as transi¢cdes de posturas; estimulo visual,
proprioceptivo e na linha média; mobilizacdo escapular; dissociacdo de cinturas;
descarga de peso; rolamentos; alcance de brinquedos; estimulo de defesa; utilizacédo
de Ortese nos pés com adaptacdes necessarias para a crianca, visando a aquisi¢ao
e/ou a manutencéo de posturas funcionais. Obtendo resultados qualitativos favoraveis
a estimulacdo precoce na aquisicdo motora, alcancando marco motor, como: a
melhora de controle cervical, também melhora significativa na extensdo dos dedos e
bom alinhamento biomecéanico nos pés. Foi demonstrado pelo artigo que as técnicas
fisioterapéuticas sdo imprescindiveis na estimulacdo precoce, principalmente no
tratamento da crianga com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, auxiliando na
aquisicao de funcdes motores e no alcance de posturas para a realizagcdo dessa

aquisicao.



Veiga em 2013, realizou uma revisdo bibliogréfica baseada em artigos
cientificos com o objetivo de destacar acerca dos beneficios da estimulacéo precoce
no desenvolvimento da crianca de zero a cinco anos com mielomeningocele. O artigo
aborda manipulacdes, exercicios que visem o reequilibrio da musculatura por meio de
exercicios passivos, alongamentos, massoterapia e mobilizagcbes intra-articulares,
todos esses podendo ser realizados no Conceito Neuroevolutivo Bobath, afim de
evitar o enrijecimento dos musculos o que levaria a formacédo de deformidades, pois
tais exercicios sendo realizados uma ou duas vezes por dia a crianga pode apresentar
menor indice de contraturas. E concluiram que estimular precocemente uma crianca
com mielomeningocele influencia diretamente nas aquisicdes motoras, ganho de forca
muscular, manutencdo ou ganho de amplitude de movimento, atenuacdo das
sequelas e prognostico favoravel, uma vez que estas terdo uma melhor qualidade de
vida, quando comparadas as criangas que iniciaram 0 processo de
habilitacdo/reabilitacdo apos 5 anos (tardiamente).

Carvalho em 2011 e Veiga em 2013 encontraram efeitos positivos quando a
crianca é estimulada precocemente, ambos estudos apresentaram essa estimulacéo
no periodo de 0 a 5 anos e apesar das metodologias distintas os dois autores
apresentaram beneficios, como: a melhora da qualidade de vida, um prognostico
favoravel e alcance de aquisi¢cdes motoras, sendo a melhora do controle cervical uma
delas.

Assim como Veiga em 2013, Sa e colaboradores em 2014, realizaram um
estudo transversal em criangas com idade entre 6 meses e 4 anos diagnosticadas
com MMC. A pesquisa foi realizada em prontuarios de criancas acompanhadas no
setor de fisioterapia do Instituto Fernandes Figueira (IFF), Rio de Janeiro, RJ, com o
objetivo de estudar a aquisicdo da postura sentada independente em pacientes com
mielomeningocele (MMC) nos segmentos toracicos e lombares altos. A amostra foi
composta por 16 criangcas com MMC, 9 (56%) do sexo feminino e 7 (43%) do sexo
masculino, sendo 13 (81,2%) com nivel lombar alto e 3 (18,8%) com nivel torécico.
Em relacéo a postura sentada independente, 13 (81,2%) alcancaram esse objetivo. A
média para chegar a essa postura foi de 16 meses. O tempo médio de
acompanhamento fisioterapico foi de trés meses (1-8 meses). Entre as 13 criancas
gue sentaram, 2 (15,4%) tinham nivel toracico e 11 (84,6%), nivel lombar alto. A maior
parte da amostra (15 — 93,8%) realizou fisioterapia regular. A idade média para iniciar

a fisioterapia foi de 3 meses e sua abordagem principal foi o ganho do controle de



tronco dessas criancas, afim de oferecer funcionalidade, autonomia e ganho dos
marcos motores com a postura sentada. O estudo mostrou que todas as criancas
gue realizaram as sessOes de fisioterapia regularmente alcangcaram a postura
sentada, porém uma crianca ndo participava regularmente das sessées, nao alcangou
tal postura. Os resultados podem ser considerados positivos, reforcando a
intervencao fisioterapica precoce.

Veiga em 2013 e Sa em 2014 apresentaram metodologias distintas dos
estudos, porém obtiveram resultados semelhantes em relacdo a promoc¢do de
funcionalidade e influéncia direta no ganho de aquisi¢cdes motoras. Foi encontrado por
Veiga o alcance da postura sentada independente como uma aquisicdo motora e foi
demonstrado por Sa, um exemplo dessa aquisigéo.

Silva em 2018, realizou um estudo onde tinha por objetivo revisar as
publicacdes sobre MMC e os efeitos da fisioterapia buscando um melhor desempenho
funcional para estes pacientes. Foram utilizados 7 artigos pesquisados sobre
intervencbes fisioterapéuticas em suas diversas dareas com inicio precoce
demonstram contribuir para a melhora funcional do individuo com MMC. E esta
pesquisa mostrou evidéncias que diversos sdo 0s recursos que podem auxiliar o
individuo com MMC a adquirir e manter um bom desempenho funcional. As
intervencdes fisioterapéuticas, com suas diversas areas e inicio precoce, demonstram
contribuir para este aspecto.

Machado em 2019 realizou um estudo com objetivo de revisar na literatura
atual, o inicio da marcha independente e as intercorréncias que podem acometer as
criancas com mielomeningocele. Foram encontrados 50 estudos, 35 foram
selecionados para analise detalhada, ap6s essa analise, 8 foram incluidos na revisao.
E foi concluido que conhecer as intercorréncias que podem acometer o
desenvolvimento da marcha na mielomeningocele se mostrou de suma importancia,
tendo em vista que, oferecer tratamento adequado e precoce, pode excluir ou
minimizar os surgimentos dessas intercorréncias. Portanto, um diagndstico precoce
torna a intervencao precoce mais efetiva.

Os estudos de Silva e de Machado apresentaram metodologias semelhantes
guanto as revisdes bibliograficas, porém obtiveram alguns resultados distintos, como
a melhora funcional devido ao inicio precoce da fisioterapia e a importancia do
tratamento fisioterapéutico precoce, onde pode excluir ou minimizar intercorréncias

gue podem acometer a marcha do individuo.



Outro estudo realizado sobre a estimulacdo precoce na reabilitacdo da
Mielomeningocele mostrou que o método proporciona bons resultados e beneficios
futuros. Nesse estudo foi realizado um acompanhamento com um individuo com 15
anos, 1,70m, 70 kg, sexo masculino, no Projeto Incluséo em Movimento, que busca
promover a inclusao de pessoas portadoras de deficiéncias fisicas e/ou cognitivas na
pratica do desporto adaptado e durante esse acompanhamento, foi verificado que o
mesmo realizou intervencédo precoce fisioterapica quando criancga, afim de recuperar
a sensibilidade dos membros inferiores, com estimulagéo proprioceptiva por um
periodo longo. O estudo apresentou que 0 mesmo possui potencial de avanco para a
postura bipede na adolescéncia, fator que Ihe ofertaria a possibilidade de uma menor
dependéncia e que essa evolucdo sO é possivel hoje, por conta da intervencao
precoce. (MACIEL et al., 2018).

Capelini e colaboradores em 2016, realizaram uma revisdo sistematica da
literatura com objetivo de investigar os efeitos das abordagens fisioterapicas em
criancas e adolescentes com Mielomeningocele. Obtiveram 9 estudos que cumpriram
todos os critérios de inclusdo. Os 9 artigos selecionados foram avaliados quanto a
gualidade metodolégica com o score da Escala PEDro. Foi possivel observar que a
modalidade de tratamento mais estudada foi o estimulo & marcha mediante protocolos
diferenciados na esteira, que compreenderam 5 artigos dos 9 abordados, totalizando
56%. Os demais (44%) foram divididos em 4 artigos e foram abordados: protocolo de
esteira associados a exercicios de fortalecimento, exercicios de fortalecimento
associados ao alongamento e a exercicios aerdbios; estimulacdo elétrica; e a
estimulacdo do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) normal. Foram relatados
resultados satisfatorios, principalmente em intervencao precoce, e observada melhora
na ativacdo muscular em membros inferiores, desenvolvimento de um padrédo de
marcha mais préximo do normal e sem maiores gastos energéticos. A intervencgao
fisioterdpica se torna necessaria para estimular o desenvolvimento motor das criangas
com MMC de forma a possibilitar e facilitar a aquisicdo de habilidades motoras e
independéncia funcional.

Apesar de apresentarem metodologias distintas, Capelini em 2016 e Maciel em
2018, mostraram que oferecendo uma intervencdo precoce e um tratamento
adequado estimulando o desenvolvimento motor, o paciente alcanca aquisicdo de
habilidade motoras, como potencial para postura bipede e avanco para a marcha, o

gue proporciona uma independéncia funcional.



Norbert e colaboradores em 2016 realizaram um estudo sobre a importancia
da estimulagdo precoce na microcefalia. O estudo demonstra que a estimulagéo
precoce, tem objetivo de estimular a crianca, abordando os estimulos que interferem
na sua maturacédo, para favorecer o desenvolvimento motor e cognitivo. A crianga
deve ser inserida nesse programa, que deve ter seu inicio tdo logo o bebé esteja
clinicamente estavel e se estender até os 3 anos de idade. Onde varias técnicas
podem ser usadas para a estimulacdo precoce: conceito neuroevolutivo Bobath,
integracdo sensorial, estimulacdo sensorial de Rood, Método Phelps. E necessario
buscarmos o que melhor se adapta as condi¢cbes motoras do bebé. Foi concluido que
criancas com microcefalia e criangas com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) necessitam de estimulagcdo precoce, onde deve ser
trabalhada em cima dos marcos do DNPM, afim de promover um melhor ganho de
habilidades motoras.

Santos e colaboradores em 2017 realizaram um estudo sobre atuacdo da
fisioterapia na estimulacdo precoce em crianca com paralisia cerebral, onde foi
realizado um levantamento bibliografico por meio de bancos de dados eletrénicos,
além de pesquisas em livros e revistas cientificas. Concluindo que a estimulacéo
precoce realmente € de grande importancia na intervencao da criangca com atraso no
desenvolvimento motor e a mesma promove grandes beneficios, como foi descrito no
trabalho, sendo relevante a participacao do fisioterapeuta nessa estimulagéo inicial
com técnicas especificas, assim como a técnica Cuevas Medek Exercises, Pediasuit
ou Therasuit, Conceito Neuroevolutivo Bobath.

Norbert e colaboradores em 2016 e Santos e colaboradores em 2017, apesar
de apresentarem artigos onde a mielomeningocele ndo € seu tema principal, 0s
estudos mostraram grande eficacia e extrema importancia da estimulacéo precoce e
da acao da fisioterapia em criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor

(DNPM), que é o caso de criancas diagnosticadas com mielomeningocele também.

Consideracdes finais

Atraveés da pesquisa realizada, foi demonstrado que a estimulacdo precoce é
capaz de trazer beneficios satisfatorios a criangas com mielomeningocele e seus

distdrbios, tais como, aquisicdo de habilidades motoras, independéncia funcional,



desenvolvimento da marcha, alcance da postura sentada independente e ganho de
forca muscular. Quando a estimulacdo € realizada de maneira precoce, com
orientacédo profissional e respeitando seus principios, um conjunto de beneficios pode
ser resultante para a melhora da qualidade de vida dessas criangas e mesmo que nao
adquira uma fungdo motora, a estimulacdo precoce auxilia no alcance de posturas
gue favorecera na aquisi¢ao de fun¢des motoras.

A metodologia dos artigos utilizados foi capaz de esclarecer os beneficios da
estimulag&o precoce no desenvolvimento motor de criangas com mielomeningocele,
porém, a escassez de artigos sobre o tema ndo permitiu a abrangéncia do estudo e
maiores comprovacdes cientificas desses beneficios.

Em vista disso, € necessario que outros estudos sejam realizados, afim de
obter-se uma maior quantidade de artigos sobre estimulacdo precoce na
Mielomeningocele, abrangendo seus beneficios. No entanto, os artigos utilizados
nessa pesquisa foram esclarecedores, auxiliando ricamente na composicdo da

mesma.
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