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RESUMO

A mielomeningocele € uma malformacédo do desenvolvimento embrionario do sistema nervoso
central, acontecendo nas trés primeiras semanas de gestacdo em um processo chamado de
neurulagdo primaria, com uma falha no fechamento do tubo neural. Essa doenga possui uma
etiologia multifatorial, no qual se destacam fatores genéticos e ambientais. O principal fator
ambiental que é destacado por alguns autores é a falta de ingestdo de acido félico antes e durante
a gestacdo, por estar diretamente relacionada com a fase reprodutiva do embrido essa vitamina
é de grande importancia para a mae e para o feto. O diagndstico dessa doenca é obtido através
do pré-natal, no qual séo realizados exames como a ultrassonografia e a ressonancia magnética
que irdo observar se o feto apresentara alguma malformagdo no seu desenvolvimento. Apés o
nascimento, se observara no recém-nascido com mielomeningocele o canal vertebral alargado
e a auséncia de elementos espinhosos. O tratamento dessa malformacdo pode ser feito através
de cirurgia intrauterino ou cirurgia pos-parto, porém normalmente é recomendavel que seja
feita a cirurgia 24 horas ap0s o parto. Além disso, o paciente que foi diagnosticado com essa
doenca precisara de acompanhamento fisioterapéutico por um determinado tempo. Esse projeto
tem como finalidade levar informac6es sobre essa malformacdo as mulheres em periodo fértil
e a sociedade, fazendo com que eles entendam a importancia do acompanhamento médico na
gestacdo. Podendo assim possibilitar uma melhor alternativa de vida aos portadores dessa
doenca (BIZZI; 2012).

Palavras-Chave: mielomeningocele, acido f6lico, sistema nervoso central e espinha bifida.
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1. INTRODUCAO

A doencga mielomeningocele é uma malformagao no desenvolvimento embrionario do sistema
nervoso central. Essa malformacao acontece nas trés primeiras semanas de gestacdo em um
processo chamado de neurulacdo primarial, que consiste no periodo de desenvolvimento do
feto envolvendo a estrutura primitiva, a qual dara origem ao cérebro e a medula espinhal,
provocando uma falha no fechamento do tubo neural (BlZZI; MACHADO; 2012).

A causa dessa doenca possui uma etiologia multifatorial no qual destacam-se fatores
genéticos e ambientais. O principal fator ambiental que é destacado por alguns autores é a falta
de ingestdo de &cido folico antes e durante a gestacdo. O acido fdlico possui uma funcéo
importante no processo de proliferacdo celular, sendo a vitamina B9, indispensavel para o
periodo da gestacdo. Além disso, o ion folato presente na composi¢do do &cido folico esta
relacionado com o aumento dos eritrocitos?, com o alargamento do Utero e também com o
crescimento da placenta do feto.

O acido félico ajuda na fase reprodutiva do feto e na formacao de anticorpos. Além do
mais, ele terd uma atuagdo no organismo como coenzima® no metabolismo dos aminodcidos,
na sintese de purinas e pirimidinas, na sintese de acidos nucléicos, ou seja, DNA e RNA que
sd0 essenciais para 0 processo de divisao celular e sintese proteica, podendo causar alteracées
cromossdmicas. Outros fatores que ajudam na deficiéncia do ion folato podem ser a dieta
inadequada, a hemodiluicéo fisiol6gica gestacional* e influéncias hormonais.

Com o objetivo da prevencao da mielomeningocele, € recomendado que a mulher use
de 0,4 a 1mg de acido folico antes ou durante a gravidez. Além disso é importante que sejam
mantidas as politicas governamentais de fortificacdo de farinhas com acido félico em sua
composicdo, como é feito no Brasil desde 2009, através da RESOLUCAO DA DIRETORIA
COLEGIADA-RDC 150 (PEREIRA; SANTQS; 2007)

O diagndstico dessa doenga € obtido a partir do pre-natal através de exames como a
ultrassonografia e ressonancia magnética. Como a ressonancia magnética € um exame muito
sofisticado e caro, recomenda-se geralmente a méae que seja feita a ultrassonografia. Em um

recém-nascido com mielomeningocele, é necessario observar o canal vertebral alargado e a

! Neurulag&o primaria: é um processo que consiste na formacao do tubo neural, ou seja, € neste processo que
ocorre a formagéao do tubo nervoso, dando origem ao sistema nervoso.
2 Eritrdcitos: sdo os globulos vermelhos ou hemacias presentes no sangue.
% Coenzima: qualquer molécula néo proteica cuja associagdo com uma enzima € indispensavel a sua atividade
catalitica.
4 Hemodiluico fisioldgica gestacional: essa hemodiluigdo esta diretamente relacionada com a reducio da
concentracdo de hemoglobina, ou seja, 0 volume sanguineo aumenta.
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auséncia de elementos espinhosos®. Similarmente, observa-se no paciente externamente uma
bolsa (Figura 1) que pode possuir tamanhos variaveis e surge com mais frequéncia na regido
lombar da coluna vertebral. Essa bolsa é revestida por uma fina camada de pele chamada de
aracnoide-mater® (Figura 2) e no seu interior a medula espinhal e as raizes nervosas que ficam
envolvidas pelo liquido.

Figura 1: Recém Nascido com Mielomeningocele

Mielomeningocele
//,\———x e . H H
Z Legenda: A imagem ao lado mostra uma crianga
(\’\L com mielomeningocele e a diferenga entre uma
Coluna vertebral com  coluna de uma pessoa sem mielomeningocele ao
— mielomeningocele

lado esquerdo e uma pessoa com
Coluna vertebral

: v W
A \ G- V-l :
\ g Nervos da ‘J\
: 3 1 coluna vertebral

mielomeningocele ao lado direito.

} Fonte: https://www.tuasaude.com/mielomeningocele/

Figura 2: Esquema das membranas que revestem o sistema nervoso

; - Dura-mater (2 camadas)
As meninges sao

as membranas
que cobrem a
aracnoide

Aracnoide
Pia-mate

Legenda : A imagem ao lado mostra a parte do cérebro
de uma pessoa destacando a importancia do fechamento

correto do tubo neural.

Cejrebro

Fonte: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Meninges_diagram.jpg

° Elementos espinhosos: sdo Vértebras e nervos que formam a coluna vertebral.
& Aracnodide mater: é uma fina membrana que separa a dura-mater e a pia-mater. Juntas, estas irdo formar as
meninges, ou seja, membranas que protegem os 6rgdos do sistema nervoso central.
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Por isso é recomendado que o fechamento dessa bolsa logo apos o nascimento quando
for necessario, mesmo se ndo existir uma quantidade de dura-mater suficiente. Em algumas
vezes no momento do fechamento, pode ocorrer de a placa neural ou o placédio’ se estender a
cicatrizes causando posteriormente a sindrome da medula presa®.

O tratamento de criancgas com essa doenca pode ser feito a partir de um procedimento cirurgico
intrauterino, ou seja, a cirurgia é feita com a crianca ainda dentro da barriga da mée. Esse
tratamento cirtrgico tem como objetivo a diminuicdo das anomalias que estdo diretamente
ligadas com a mielomeningocele, entre elas destacam-se a malformacdo Chiari tipo Il e a
hidrocefalia. Entretanto, esse tratamento citado anteriormente ndo é considerado por
pesquisadores do assunto um tratamento padrdo para mielomeningocele. Sendo assim, é
recomendado que o primeiro passo para tratar essa doenca seja a cirurgia 24 horas ap6s o parto,
diminuindo assim, qualquer isco de infeccdo que podera ocorrer (BIZZI; MACHADO; 2012).

Atualmente é visto que pessoas portadoras de mielomeningocele tém limitacdes no
convivio social com outras pessoas que nao sdo portadoras dessa doenca. Dependendo de qual
seja a gravidade das anomalias obtidas pela mielomeningocele, essas pessoas encontram
dificuldades para trabalhar e até mesmo estudar. Além disso, € notorio a rejeicdo da populacédo
com relacdo a inclusdo dessas pessoas na sociedade. Com isso, é necessario uma maior
dedicacdo e investimento do governo com a familia com relacdo as pessoas portadoras dessa

doenca.

7O placadio representa a porcédo exposta do tubo neural que néo fechou no desenvolvimento do embrizo.
8 Medula presa é uma doenca neuroldgica causada pela aderéncia de anexos intrarraquianos que limitam o
movimento da medula espinhal na coluna vertebral.
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2. JUSTIFICATIVA

O estudo da mielomeningocele (MMC) foi motivado pela proximidade familiar do autor
com um portador dessa doenca. Sua incidéncia mundial é elevada, variando de 0,1 a 10 casos
para cada mil nascidos vivos e no Brasil é de 0,4 por mil nascidos vivos, sendo considerada
uma das doengas mais complexas de todas as malformacGes congénitas do sistema nervoso
central. Inclusive, a mielomeningocele tem uma menor incidéncia entre negros e asiaticos.
Apesar de sua elevada frequéncia, essa doenca é pouco conhecida e divulgada (BIZZI;
MACHADO; 2012).

Quase todas as criangas com essa doenga apresentam um posicionamento baixo da
medula, mas somente 10 a 30% desenvolvem sinais e sintomas de deterioracdo neuroldgica, ou
seja, fraqueza muscular, escoliose, dor, deformidades ortopédicas e perda da funcdo uroldgica,
que ocorrem normalmente devido ao crescimento da crianga e o estiramento da medula.

Tendo-se em vista as dificuldades enfrentadas, torna-se importante a conscientizacao de
mulheres gravidas ou que pretendem engravidar sobre a ingestdo de acido félico e das consultas
de pré-natal, a fim de minimizar ou mesmo evitar a ocorréncia da mielomenigocele fetal.

Logo, esse estudo pretende conhecer a mielomeningocele, suas causas, diagnosticos e
métodos de tratamento, visando uma maior conscientizacdo sobre a doenca (PEREIRA;
SANTOS; 2007).

13



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral :

e Descrever a doenca mielomeningocele com sua causas, diagnosticos e tratamentos.

3.2 Objetivos Especificos:

e Descrever a embriologia e anatomia da coluna vertebral.
o Compreender as causas da mielomeningocele e as doengas concomitantes.

e Descrever 0s diagnosticos e tratamentos com o periodo de realizacao.

14



4. METODOLOGIA

O projeto esta baseado na abordagem qualitativa. Usara como estratégias de pesquisa a
revisdo de literatura por meio da busca nas bases Lilacs, Scielo e BVS.

Também fard uso da revisdo dos seguintes documentos, referentes a doenca
mielomeningocele, artigos sobre o assunto e sobre a importancia do uso de acido folico antes e
durante a gestagdo, imagens que irdo ajudar na melhor compreensdo do tema e livros didaticos
que falam sobre o sistema nervoso central.

A andlise do material empirico buscara descrever a doenca mielomeningocele,
compreender as causas dessa doenca, estudar as doencas concomitantes, compreender 0S

diagnosticos para mielomeningocele e descrever os tratamentos para a mesma.
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Morula

5. COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral caracteriza o grupo de animais conhecidos como vertebrados. Ela faz
parte do esqueleto axial® dos individuos, sendo composta por vertebras (0ssos) que se
distribuem dorsalmente em seguimentos de diferentes tamanhos e de discos intervertebrais que
sdo formados por anel fibroso e nucleo pulposo.

Desempenha func¢do de abrigo e protecdo da medula espinhal, também, proporciona
sustentacdo para o corpo, tendo como caracteristicas a firmeza e a flexibilidade. Além disso, a
coluna vertebral faz uma construcdo importantissima do eixo de comunicagdo entre o sistema

nervoso central e periférico atraves da medula espinhal (NATOUR; 2009).

5.1 EMBRIOLOGIA DA COLUNA VERTEBRAL

A embriologia é caracterizada por ser uma parte da biologia que estuda a complexidade
da formacdo dos 6rgdos e dos sistemas de um animal, a partir de uma Unica célula
indiferenciada. Além disso, faz parte da biologia do desenvolvimento. Levando em
consideracéo a evolugao do ser humano, em que a mesma se inicia com a fecundacao, formando
0 zigoto ou 0 OVO que necessariamente precisara passar por trés fases sucessivamente: mérula,

blastula e gastrula. (Figura 3)

Figura 3: Fases da divisdo celular do Zigoto

IR Legenda: Essa imagem demontra o

Camada de células

desenvolvimento embrionario de acordo com

Blastocela
Cavidadeda blastula

as suas fases.

Blastula Blastula
(superficie) (corte)

Figura 4: Esquema de Blastula e Gastrula com os folhetos germinativos

® O esqueleto axial possui 80 0ssos na cabega e tronco do corpo humano. Sendo composto por trés partes: a
cabeca, a caixa toracica e a coluna vertebral.
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Blastina Saastrila Legenda: A imagem ao lado descreve a Ultima fase da

SCHOOLER

divisdo celular formando o disco embrionario trilaminar.

Mesentoderme

Blastocele Arquéntero

Fonte:https://www.sistemanovi.com.br/basenovi/image/ConteudosDisciplinas/5/12/29/300403/blastula-

gastrula.png

No processo de desenvolvimento do embrido, quando em estagio de blastula, séo
apresentadas células compactadas no polo animal que formardo o disco trilaminar, com mostra
afigura 5. Esse disco é formado por ectoderma, mesoderma e endoderma. Ectoderma é o folheto
germinativo mais externo e que reveste o embrido, ele dara origem ao sistema nervoso central,
sistema nervoso periférico, epiderme e estruturas associadas. Mesoderma € o intermediario,
dara origem a cartilagens, 0ssos, musculos, sistema cardiovascular, entre outros. E 0 endoderma
€ 0 mais interno daré origem ao revestimento epitelial dos tratos gastrointestinal e respiratorio.
O mesoderma sofre a influéncia de fatores advindos da notocorda e de tecidos adjacentes
diferenciando-os em mesoderma intermediario e mesoderma da placa lateral diferenciando-o
em mesoderma paraxial, mesoderma intermediario e mesoderma da placa neural (MOORE;
PERSAUD; 2013).

Figura 5: Esquema do disco trilaminar, apresentando os trés folhetos germinativos

ENDODERMA

Legenda: A imagem mostra o disco trilaminar com
suas camadas que sdo endoderma, a parte mais
interna, ectoderma , a parte mais externa e mesoderma
gue fica entre as duas outras como mostra a imagem.
MESODERMA

Fonte:http://professornandao.blogspot.com.br/2015/11/caracterizacao-dos-animais.html

Também no processo de desenvolvimento do eixo corporal na formagdo da coluna

vertebral, 0 mesoderma paraxial vai ser o determinante. Esse mesoderma sofre influéncia de

17



Sulco
neural

fatores que os diferencia dos somitos®. Esses somitos sdo arcos de células que irdo, com o
passar do tempo, aumentar de tamanhos e serdo arranjados ao longo do eixo do crénio caudal
do embrido. Esse processo sofre influéncia de alguns genes como Hox que é um gene
homeobox?!, responséavel pela segmentacdo e diferenciacdo de estruturas do eixo caudal. Dentro
desses 0ssos, posteriormente, serdo encontrados prolongamentos de neurdnios advindos das
células que derivam da crista neural, que formar&o a medula espinhal (MOORE; PERSAUD;
2013).

A partir da quarta semana do desenvolvimento embrionario, com o disco trilaminar
composto por ectoderma (mais dorsal), mesoderma e endoderma, ja estabelecido, inicia-se o
processo de neurulacdo. As células da placa neural se proliferam mais centralmente no
ectoderma, formando assim, duas cristas com uma invaginacdo ao meio. Essas cristas recebem
0 nome de cristas neurais. Portanto, essas células se proliferam de forma intensa e sdo induzidas
a unirem-se em sua porgdo mais dorsal, quando unidas, formam o tubo neural (MOORE;
PERSAUD; 2013). (Figura 6)

Figura 6: Processo de Neurulagido

Aproximagao das Epiderme

pregas neurais 0 desgrwatvimento Legenda: Na imagem representada ao lado,
-’“ <‘- descreve a formagé&o do tubo neural, desde a
0 { 2 )  Cisa ; atuacdo da notocorda, formando as cristas
g I
@ o ne:nal _ neurais e o canal neural até a formagéo do tubo
O NOIOCO!da er‘nndge’:e?\?:;&mmenlo neUral O neura[ neural.

Fonte: https://www.infoescola.com/wp-content/uploads/2009/08/neurulacao4.jpg

5.2 ANATOMIA DA COLUNA VERTEBRAL
A anatomia é o estudo do ser vivo que busca entender cada detalhe macroscopico do

corpo desse ser vivo. Ela é usada principalmente para entender cada elemento que compde o

10 Somitos sdo corpos cuboides formados pela divisdo da mesoderma paraxial que foi formada pela mesoderma
lateral.
11 Gene homeobox é sdo um segmento de genes homedticos(sdo genes reguladores mestres que dirigem o
desenvolvimento de determinados segmentos ou estruturas do corpo), no qual sdo genes que regularizam o
desenvolvimento embrionéario de plantas, fungos e animais.
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mesmo ou mesmo suas mudangas. Dentre os estudos sobre ele, estd o estudo da coluna
vertebral.

A coluna vertebral ou coluna espinhal é formada por 33 0ssos que sdo chamados de
vértebras. As vértebras ficam aglomeradas uma sobre as outras. As presentes no pescogo sao
chamadas de cervicais, e possuem um tamanho menor, as toracicas que sdo medianas e estdo
localizadas no térax, lombares que localizam-se na parte inferior da coluna, sendo elas maiores
e também tem as sacro e cdccix que sdo pequenos e se articulam entre si (VALENCA,; 2003).
(Figura 7)

Figura 7: Coluna vertebral

Legenda: A figura ao lado é uma
representacdo  da  coluna  vertebral
diferenciando a localizagdo de acordo com a

cor.

Fonte:http://www.suacolunasemdor.com/wpcontent/uploads/2014/06/Fotolia_50652837_Subscription_Monthly
M-1024x986.jpg

E possivel perceber um aumento gradual de tamanho das vértebras da distancia do
pescoco em direcdo a cintura. Esse aumento de vértebras ajuda na sustentacdo do peso do corpo
e na absor¢do dos choques que sdo causados por movimentos, como por exemplo quando a
pessoa anda.

Além disso, cada vértebra vai possuir dois pares de facetas articulares que irdo permitir
0 contato de uma vértebra com a outra e possibilitando 0s movimentos da coluna, dentre eles,

fletir e estender o tronco além de rodar de um lado para o outro (MIRANDA; 2015). (Figura 8)
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Figura 8: Anatomia da Vértebra

Vértebra

Legenda: Observa-se na imagem ao
lado a representacdo da vértebra destacando a
importéncia das facetas articulares que ajudam

na movimentagao do corpo.

Fonte: MIRANDA, 2015.

Estdo presentes também na coluna espinhal os ligamentos, ou seja, tecidos que irdo fazer
a juncéo entre as vértebras e ajudardo na estabilizacdo da coluna vertebral.

Os discos intervertebrados sdo compostos por anel fibroso e nicleo pulposo similares a
cartilagem, mas que sdo formados de tecido conjuntivo denso e estdo localizados entre as
vertebras. Possuem funcdes de amortecimento dos movimentos e absorcdo dos choques por
causa dos movimentos. Eles estdo sempre em movimento, s6 descansam quando estamos
deitados. Sdo compostos por duas camadas, uma camada € mais rigida que a outra,
respectivamente externa que se chama de anulo fibroso e interna chama-se de ndcleo pulposo
(NATOUR; 2004).

A coluna espinhal, como citado acima, pode ser dividida em cinco partes: cervical,

toracica, lombar, sacro e coccix. (Figura 9)
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Figura 9: DivisOes da coluna vertebral

} 7 vértebras cervicais Legenda: A imagem descreve a quantidade de
R Vértebras de acordo com a sua localizagdo na

coluna vertebral.

12 vértebras toracicas

} 5 vértebras lombares

Fonte:http://www.umm.edu//media/adam/images/en/1116.jpg?h=320&la=en&w=400&hash=F2B1970DC4D6B
7AFA9D37C481BDA694C1A67E13B

A coluna cervical é formada pelas primeiras sete vértebras como € visto na figura cima.
Seu inicio se d& no cranio até a coluna toracica. Possui curvatura de um ‘c’ que é chamada de
lordose, semelhantemente como a coluna lombar. Ela € uma coluna mais movel quando
comparada com outra parte da nossa coluna. Por possuir a capacidade de fazer diversos
movimentos com 0 pescoco, ela se torna muito flexivel. Entretanto, por possuir essa
flexibilidade a coluna cervical acaba ficando sensivel a movimentos bruscos e subitos, podendo
assim causar lesdes decorrentes a esses movimentos. Além disso, o suporte obtido pelos
musculos nesta regido € limitado. Outra caracteristica da coluna cervical é que a cabeca é
apoiada no topo dela (MIRANDA; 2015).

A coluna torécica é formada por doze vértebras localizadas no meio da coluna. Elas sdo
ligadas as costelas em que formam parte das paredes do térax. Além disso, a coluna toracica
apresenta uma forma de ‘c’ também, mas invertido. Possui discos intervetebrados finos e
estreitos. Por ter conexdo com as costelas e discos menores, a coluna vertebral acaba tendo
limitacdo com relacdo a quantidade de movimentos presentes na por¢cdo medial quando

comparado as por¢des lombar e cervical da coluna. Contém um espaco menor do canal
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vertebral. Devido as suas caracteristicas, essa parte da coluna possui poucas lesdes e desgastes
(MIRANDA; 2015).

Ja a coluna lombar fica localizada na parte mais baixa da coluna, na qual possui cinco
vértebras. Entretanto, existem algumas pessoas que nascem com uma vértebra a mais chamada
de sexta vértebra ou vértebra de transicdo. Mesmo com uma vértebra a mais, esse fato ndo é
considerado um problema ou mesmo um risco para a pessoa. Essa coluna possui uma base que
é chamada de sacro, ou seja, sacro é um grupo formado por vértebras especializadas com func¢éo
de ligar a coluna a pelve ou a bacia. Sua forma é também de um ‘c’, com isso, possui uma curva
lordética. As vértebras presentes na coluna lombar sdo as maiores de todas as outras de toda a
coluna. Logo, o canal espinhal é considerado o mais largo comparado a cervical e a toracica.
Devido ao seu maior tamanho, a coluna lombar garante um maior espago para 0S nervos
(VALENCA; 2003).

Além disso, em cada ponto que contém um disco na coluna vertebral, também contém
um orificio lateral na vértebra que se chama forame. E por esses forames vertebrais que sio
passadas as raizes nervosas e essas raizes podem ser caracterizadas como ventrais e dorsais. As
raizes ventrais séo as que emergem da superficie ventral da medula espinhal como por exemplo
diversas radiculas ou filamentos que em sua maioria se combinam para formarem dois feixes
pertos do forame intervertebral. J& as raizes dorsais, sdo maiores que as ventrais em tamanho e
em namero de radiculas. Estas irdo se prender ao longo do sulco lateral posterior da medula
espinhal e se unirdo para formarem dois feixes que penetram no glanglio espinhal. Essas raizes
saem da medula e formardo os nervos que vao para nossos bracos e pernas. Quando ha alguma
malformacéo na formacdo dos mesmos, pode ocorrer algum tipo de malformacao nas vértebras
(MIRANDA; 2015).

ApoOs ser feito um resumo sobre a embriologia e anatomia da coluna vertebral,

podemos entdo, iniciar a discussdo sobre a doenga mielomeningocele.

22



6. ADOENCA MIELOMENINGOCELE
Para se entender melhor sobre a doenca mielomeningocele, é necessario primeiramente

entender o defeito congénito que desenvolve essa doenca, ou seja, a espinha bifida.

6.1 ESPINHA BIFIDA

A espinha bifida é um defeito congénito que é caracterizado pela incompleta formacéo
da medula espinhal e das estruturas que protegem as mesmas. Esse defeito ocorre nas trés
primeiras semanas de gestacdo em um processo chamado de neurulacao primaria e que acarreta
uma série de malformacdes.

As malformacdes séo caracterizadas de acordo com as gravidades desses defeitos e de
sua localizacdo. A espinha bifida oculta € um caso mais brando desse defeito, podendo até
mesmo passar despercebida por ndo apresentar problemas neuroldgicos. Sua localizacdo mais
frequente ocorre na parte inferior da coluna, apresentando presenca anormal de cabelo ou uma
mancha nessa regido. Na espinha bifida cistica e observado uma saliéncia nas costas do bebé
podendo se dividir em meningocele e mielomeningocele.

A meningocele é uma malformacdo mais leve, tendo uma saliéncia presente na coluna
do recém-nascido envolvendo apenas estruturas que protegem a medula espinhal, estando ela
dentro das veértebras, como é o normal. Essa saliéncia é revestida por uma pele fazendo com
que o portador dessa malformacdo ndo apresente problemas neuroldgicos, pois ndo havera
problemas na conducao de impulsos nervosos.

A mielomeningocele ja é uma malformacdo mais grave, pois a saliéncia observada na
coluna do recém-nascido contém estruturas que protegem a medula espinhal e parte dela. Essa
saliéncia ao contrario na meningocele nao é revestida por uma pele cultanea, sendo ela aberta
e, neste caso, o portador dessa doenca ira apresentar diversos problemas neuroldgicos, pois ndo
ocorrera conducao dos impulsos nervosos, havendo assim problemas nas respostas neurolégicas
(SPERS; GARBELLINI; PENACHIM; 2011).
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Figura 10 : Representagdo da espinha bifida oculta com tufo de cabelo.

Media Bl / ‘/} Legenda: A imagem representa a forma mais leve da

Meninges espinha bifida que pode ser apresentada com um tufo de cabelo ou

Tufo de cabelo

= uma mancha no local.

Fonte: https://static.tuasaude.com/media/article/8j/w9/espinha-bifida-oculta_3148 m.jpg

Figura 11: Diferentes tipos de espinha bifida.

Spina bifida occulta Meningocele Myelomeningocele

Fonte: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a3/Typesofspinabifida.jpg

Quando a crianga nasce com mielomeningocele, pode-se perceber na parte da coluna
toracica (presente em 10% dos casos), na regido cervical (presente em 5% dos casos) e na regiao
lombar (presente em 85% dos casos) da coluna vertebral, uma bolsa com uma fina camada de
pele ou sem a camada de pele, em que quando contém essa fina camada de pele é chamada de
dura-mater, com as meninges expostas e dentro da bolsa com um liquido chamado de
cefalorraquidiano. A mielomeningocele esta presente em 90% dos casos de criancas que tém
defeitos da coluna vertebral e que envolve os nervos da coluna (SPERS; GARBELLINI,
PENACHIM; 2011).

6.2 EPIDEMIOLOGIA NO BRASIL E NO MUNDO
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Através de pesquisas, € possivel perceber que a mielomeningocele & uma doenca pouco
conhecida, mesmo com seu alto indice de caso no Brasil e no Mundo. Com isso, a
mielomeningocele vai apresentar uma incidéncia global que tem varia¢des de 0,1 a 10 casos
para cada mil nascidos vivos. Além do mais, foi possivel concluir que essa doenga tem uma
provavel associagdo com regides que possuem um baixo desenvolvimento sécio-econdémico
(OLIVEIRA; CAVALHEIRO; FARIA; 2014).

Estudos relatam que a incidéncia de criancas com essa doenca prevalece em pessoas
brancas do que em negras, mostrando 76,1% de brancos nascidos com mielomeningocele do
total de criancas nascidas vivas. Além disso, a mielomeningocele é considerada mais comum
em crian¢as do sexo feminino mostrando 52,4% de predominio desse género. De acordo com
os dados vistos que foram publicados pela Organizacdo Mundial de Saude 2003, os menores
indices de prevaléncia por mil nascidos vivos eram na Franca/Paris(0,0077) e Inglaterra/Pais
de Gales(0,0095) e os maiores indices de prevaléncia eram no México(1,525) e
Venezuela(1,196). Segundo Machado (2012), no Brasil, essa taxa é de 1,139 a cada mil
nascidos vivos, sendo considerado o quarto pais dos 42 estudado, com a maior incidéncia de
defeito no tubo neural.

H& muita discussdo em relacdo a etiologia dessa doenca. Segundo estudos feitos e,
conclui-se que a mielomeningocele é de etiologia multifatorial englobando os fatores
ambientais e genéticos (BIZZI; MACHADO; 2012). A partir desses estudos, foi observado que
a relacdo genética é de parentes consanguineos de primeiro grau, ou seja, de um portador dessa
doenca ter um filho com esse defeito, tendo risco estimado de 3% a 5%. Para parentes de
segundo grau de um portador de mielomeningocele, ou seja, irmaos ou avos, tem risco estimado
de 1% a 2%.

6.3 DOENCAS CONCOMITANTES

Para entender melhor a mielomeningcoele, precisa-se também entender as suas doencas
concomitantes. Doengas concomitantes, sdo doengas causadas por uma outra doenga, que neste
caso € a mielomeningocele. Essa doenca, por afetar o sistema nervoso central, acaba
acarretando problemas neurolégicos e fisioldgicos. Dentre as diversas doencas concomitantes,
esse projeto buscara entender melhor duas delas, que séo a hidrocefalia e a malformacao Chiari

tipo I1, pois séo as mais comuns entre todas as outras.
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6.3.1 Hidrocefalia

A hidrocefalia é caracterizada por um acumulo excessivo de liquido cefalorraquidiano
dentro do crénio, ou seja, nas cavidades ventriculares cranianas, causando 0 aumento na pressao
intracraniana sobre o cérebro, gerando lesdes no tecido cerebral. Esse acumulo ocorre
geralmente por causa da estenose do aqueduto, por obstrugdo das vias de saida do liquor do 1V
ventriculo e também de uma possivel relacdo com as alteraces venosas devido a uma fossa
posterior de volume reduzido.

Essa doenca é detectada também através do pré-natal. Apds o nascimento, a crianca ira
apresentar sintomas que geralmente surgem a partir das seis primeiras semanas de vida. Além
dos sintomas, pode-se observar sintomas que comprometem o desenvolvimento escolar do
portador dessa doenga. Além do mais, deve-se ampliar o espectro de sintomas de hidrocefalia
ou disfungdo de DVP para aqueles relacionados a disfuncdes de tronco e medula, bem como
situacbes como declinio de desenvolvimento escolar, mudanca de comportamento, crises
convulsivas e alteracfes visuais. As criancas vao apresentar certa dificuldade de aprendizagem
no meio escolar ou mesmo extraescolar devido a uma menor capacidade de assimilagdo do que
esta sendo ensinado (SPERS; GARBELLINI; PENACHIM; 2011).

Figura 12: Comparagao de um cérebro normal com um cérebro de um portador de hidrocefalia.

Normal Hydrocephalic

Fonte: https://medlineplus.gov/ency/presentations/100123_2.htm

O tratamento dessa doenca baseia-se na colocagdo de sistemas de derivacdo. Quando
esta relacionada a mielomeningocele é indicado apenas em 15% dos casos. A derivacédo
ventriculoperitonial (DVP) antes do fechamento é indicado para criancas com o diagnéstico
pré-natal de hidrocefalia com o objetivo de reduzir a pressdo sobre o placode.
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6.3.2 Malformac&o Chiari Tipo Il

A malformacéo Chiari Tipo Il é uma doenca caracterizada pela diminui¢do do espaco
disponivel para alojar o cerebelo!?. Essa doenca foi descrita em 1883 por Cleand e logo ap6s
em 1891 por Chiari cujo levou consigo o nome. Ela estd diretamente relacionada com a
mielomeningocele, pois como a mesma, essa doenga concomitante é baseada no deslocamento
de algumas estruturas da base do cérebro para dentro do canal espinhal, ou seja, Esta
diretamente relacionada com a descida do cerebelo e tronco cerebral, aumento do didmetro de
Foramen Magnum e um espessamento da fossa posterior do cranio e a hidrocefalia é uma
malformacdo que causa um acumulo de liquido cefalorraquidiano nos ventriculos cerebrais e
no espago subaracnoide entre as membranas aracnoide e pia-mater das meninges. Essas
malformacdes apresentam relagcdes com o sistema nervoso central, sendo causadas também pela
mielomeningocele (OLIVEIRA; CAVALHEIRO; FARIA; 2014).

Figura 13: Descri¢do de uma crianga com malformacéo chiari tipo Il

Fonte: http://saude.culturamix.com/blog/wp-content/gallery/arnold-6/chiari_malformation.jpg

12 Cerebelo: E um componente do cérebro com fung@es importantes no equilibrio, postura e marcha.
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7. DIAGNOSTICOS

Como na maioria das doencas, a mielomeningocele necessita de diagnosticos que sao
essenciais para 0 conhecimento da doenca e sua gravidade. O diagndstico correto de uma
doenca € imprescindivel para o desenvolvimento do tratamento da mesma. Neste caso temos a

ultrassonografia e a ressonancia nuclear.

7.1 ULTRASSONAGRAFIA

A ultrassonografia é considerada um dos exames mais utilizados nas redes pablicas e
particulares de salde. Esse exame possui um baixo custo e por isso é encontrado em diversas
redes hospitalares, é seguro, pois nao utiliza radiacdo e pode ser feito com o instrumento ao
lado da cama do paciente, proporcionando uma maior aproximagdo do paciente com o
radiologista. Além disso, 0 mesmo vai apresentar uma maior rapidez ao diagndstico, sendo ele
muito eficaz. Seu método busca analisar o desenvolvimento do feto quando feito no pré-natal.
Ele ird detectar as anomalias, existentes no feto, como por exemplo a ma formacdo no tubo
neural (SPERS; GARBELLINI; PENACHIM; 2011).

Quando a mulher esta gravida, é recomendado uma consulta a0 médico para fazer o
acompanhamento no pré-natal. Esse acompanhamento, geralmente é realizado nas primeiras
semanas de gestacdo, sendo realizada a ultrassonografia para observar o estado fisico e
fisiologico do feto.

Na mielomeningocele, o diagndstico é feito nas trés primeiras semanas de gestacao, pois
é nesse periodo que se desenvolve o sistema nervoso central, em que dara origem aos membros
desse mesmo feto. No exame de ultrassonografia € observado a coluna espinhal com seus
corpos vertebrais anteriores e posteriores (SPERS; GARBELLINI; PENACHIM; 2011).

Figura 14: Imagem feita na ultrassonografia de uma crianca com mielomeningocele
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Fonte: https://fotos.rrl.com.br/txdoencaspediatricas/mielomeningoceleultra.jpg
7.2 RESSONANCIA MAGNETICA

A ressonancia magnética e considerada, com relagdo a ultrassonografia, um exame mais
sofisticado e por consequéncia um exame mais caro. Mesmo possuindo uma tecnologia mais
avancada, € um exame com pouca disponibilidade na rede publica de saude. O alto custo do
exame em redes particulares também dificulta o acesso das pessoas a ele.

Esse exame vai mostrar com mais clareza se existe alguma anomalia no feto e podera
identifica-la através da nitidez que esse exame oferece para as imagens, o possivel problema.
Na mielomeningocele esse exame também ¢é recomendado pelos médicos (SPERS;
GARBELLINI; PENACHIM; 2011).

Figura 15: Imagem de uma ressonancia magnética de uma crianga com mielomeningocele.

Fonte: http://www.guiasdeneuro.com/organogenesis-teratogenesis/imagen10/?lang=pt

Apesar de ser uma doenca pouco conhecida, a mielomeningocele € uma doenga que tem
tratamentos para a melhoria de vida dos portadores da mesma. N&o existe cura, pois seus efeitos

afetam diretamente no desenvolvimento do sistema nervoso central.
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8. TRATAMENTOS

Nem todas as doencas conhecidas tém cura, mas tratamentos. Na mielomeningocele ndo
é diferente. Essa doenca ndo tem cura, mas existem tratamentos que fardo com que a vida do
portador dela seja melhor. A seguir serdo apresentados alguns dos tratamentos que séo

considerados importantes para a mielomeningocele, como as cirurgias e a fisioterapia.

8.1 CIRURGIAS

As cirurgias feitas apds e antes do parto ajudardo na diminuicdo das anomalias
provocadas pela mielomeningocele.

A cirurgia mais realizada é a cirurgia ap0s o parto, ou seja, a cirurgia deve ser feita 24-
48horas depois do parto, ela fechard a espinha do paciente evitando que qualquer tipo de
contaminagdo (meningites e ventriculites) ocorra. Além disso, essa cirurgia por ndo trazer
nenhuma complicacdo para a mée e por ndo precisar de profissionais com mais especializacoes
como na cirurgia intrauterina, € considerada mais econémica podendo ser disponibilizada, com
mais frequéncia na rede publica de saude (BIZZl; MACHADO; 2012).

A cirurgia intrauterina € um método de tratamento cirlrgico novo. Esse método de
tratamento ocorre ainda com feto na barriga da mae. Ao contrario da ap6s o parto que é
considerada tratamento padréo, a intrauterina pde em risco a vida tanto do feto quanto da mae.
Mesmo com sua eficicia, ainda é necessario bastante aprimoramento pelo risco que essa
cirurgia oferece.

Ela foi desenvolvida com o objetivo de diminuir as deformidades causadas nas pernas e
na cabeca, logo, tentando diminuir a presséo de liquido formado pela hidrocefalia e tentar fazer
com que o portador tenha a oportunidade de andar, minimizando a paralizagdo das pernas
(B1ZZI; MACHADO; 2012).
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Figura 16: Representacéo de uma cirurgia intrauterina.

Fonte: <http://www.celulamater.com.br/wp-content/uploads/2016/03/Safer.jpg>

8.2 FISIOTERAPIAS

Em funcdo da mielomeningocele alterar a coluna vertebral, por consequéncia ela
prejudicara o desenvolvimento dos membros, principalmente das pernas, ou seja, essa doenga
além de causar alteracdes neuroldgicas, geniturinarias, causa também alteracdes ortopédicas.
No intuito de ajudar, no desenvolvimento ortopédico dos portadores dessa doenca, é
recomendado que essas pessoas tenham um acompanhamento fisioterapéutico. Esse
acompanhamento far4 com que os masculos sejam fortalecidos.

No tratamento fisioterapéutico podem ser destacados 0s exercicios passivos, 0
alongamento das cadeias musculares, tracdo manual de estruturas, massoterapia e mobilizacao
intra-articulares (BRANDAO; FUJISAWA; CARDOSO; 2009).

Figura 17: Representacdo de acompanhamento fisioterapéutico
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Fonte: ADEFERN, 2013
CONCLUSAO

Ao analisar a doenca mielomeningocele com suas causas, tratamentos e diagndsticos,
foi possivel entender melhor a importancia tanto do acido félico na gestacdo bem como a
influéncia genética. Essa vitamina torna-se necessario no periodo de gestacdo devido as suas
propriedades, nas quais sdo essenciais para o desenvolvimento do embrido. Segundo o livro
Nelson Tratado de Pediatria a pré-disposi¢cdo genética o risco de recorréncia de um filho afetado
é de 3-4% e de aproximadamente 10% com duas criancas afetadas anteriormente. Tendo em
vista a falta de recursos financeiros na satde publica no Brasil, ha uma falta de vitaminas para
mulheres em gestacdo e de investimento em folder informativo para mulheres em idade fértil.
Por isso € preciso que a midia e o0 governo principalmente entendam e apresentem a populacgao
0 conhecimento sobre essa doenca. Além da falta de vitaminas que é uma das causas dessa
doenca e de informagao sobre a mesma, existe a falta de disponibilidade da ultrassonografia e
de ressonancia magnética para o acompanhamento das mulheres no pré-natal, acarretando
problemas no diagndéstico da mielomeningocele.

Entretanto, ha diversos problemas que estdo presentes no contexto social das criangas
portadoras dessa doencga. Destaca-se a exclusdo de pessoas deficientes no meio escolar e em
outros diversos meios. Por esse fato, é preciso que o governo implante medidas de inclusdo que
ajudem essas pessoas a estarem no convivio social sem a preocupacdo com a aceitacdo da
sociedade. Além disso, também € valido a implantagdo do conhecimento sobre a doenga na
formacgdo de alunos de nivel médio e até mesmo de ensino fundamental, para entenderem

melhor a mielomeningocele.

32



REFERENCIAS

B1ZZI, Jorge W. Junqueira; MACHADO, Alessandro. Mielomeningocele: conceitos basicos
e avangos recentes.Brasil: JBNC,2012. p. 138-151.

BRANDAO, Aline Dias; FUJISAWA, Dirce Shizuko; CARDOSO, Jefferson Rosa.
Caracteristicas de Criangcas com  Mielomeningocele:  implicacbes para

fisioterapia.Curitiba: Fisioterapia em Movimento, jan/marc,2009.p. 69-75.

MIRANDA, Alexandre. Neurocirurgia BH, 2015. Disponivel em:
<http://www.neurocirurgiabh.com/coluna/anatomia-da-coluna.html>. Acesso em: 4 de Agos.
2017.

MOORE, Keith L.; PERSAUD, T.V.N;Torchia, Mark G. Embriologia Clinica - 9 Ed. 2013.
p. 53-70.

NATOUR, Jamil. Coluna Vertebral: conhecimentos béasicos. Sdo Paulo: etcetera
Editora,2004. p. 17-24.

OLIVEIRA, Ana Lucia Batista de; CAVALHEIRO, Sérgio; FARIA, Tereza Cristina
Carbonatode.Sindrome da medula presa na mielomeningocele: evolucéo clinica pré e pds-
liberacdo.Sao Paulo: Universidade Federal de Sdo Paulo-UFSP,2014. p. 249-255.

SANTOS, Leonor Maria Pacheco; PEREIRA,Michelle Zanon.Efeito da fortificacdo com
acido na reducéo dos defeitos do tubo neural.Rio de Janeiro: Cad. Saude Pablica,jan,2007.
p. 17-24.

SPERS, V.R.E.; GARBELLINI, D.; PENACHIM, E.A.S. Mielomeningocele: O dia a dia, a
visdo dos especialistas e o que devemos esperar do futuro. S&o Paulo: Unigréafica grafica e

Editora Ltda, 2011.

VALENCA, Tatiane Dias Casimiro. Anatomia e Fisiologia da Coluna Vertebral. 2003. 1-5.

33


http://www.neurocirurgiabh.com/coluna/anatomia-da-coluna.html

