‘k 11*SIIEPE _
SCMARR INTDGRADA Xl CEG — COMGREESD DE EMNSING BE GRADUACAD
l:"g UFPEL 2025

INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA EM UM INDIVIDUO ADULTO PORTADOR
DE MIELOMENINGOCELE: UM RELATO DE CASO

JANAINA PINTO ACOSTAY; LAIS TEIXEIRA ZURCHIMITTEN? ELISA LETTNIN
KAMINSKY?; LISIANE PIAZZA LUZA*

FERNANDO CARLOS VINHOLES SIQUEIRA®.

"Universidade Federal de Pelotas — 25.janaina.acosta@gmail.com
2Universidade Federal de Pelotas — laistzurchimitten@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — elisakaminski@yahoo.com.br
“Universidade Federal de Pelotas - lisiane_piazza@yahoo.com.br
Universidade Federal de Pelotas — fcvsiqueira@ufpel.edu.br

1. INTRODUGAO

A mielomeningocele (MMC), é uma malformacgao congénita causada pela
falha no fechamento do tubo neural durante a fase embrionaria. Essa condicéo
resulta na exposicdo da medula espinhal ao ambiente intrauterino, 0 que pode
provocar danos progressivos devido a fatores quimicos e mecanicos. (ORIA et al.
2018) Apesar dos avangos na compreensao da patologia, sua etiologia ainda nao
€ totalmente conhecida, sendo atribuida tanto a fatores genéticos quanto
ambientais. Entre estes, destaca-se a deficiéncia materna de acido félico durante
a gestagcédo, embora os mecanismos exatos que ligam essa caréncia a falha no
fechamento do tubo neural ainda ndo sejam completamente compreendidos.
(SPERS, 2011).

As manifestagdes clinicas da MMC variam conforme o nivel da lesdo, sendo
mais comuns os déficits motores e sensoriais nos membros inferiores,
especialmente na regido lombossacral. Além disso, criangas e adultos com essa
condigdo podem apresentar dificuldades cognitivas, alteragbes na linguagem,
baixo rendimento escolar, disfungdes urinarias e intestinais, além de hidrocefalia,
que acomete cerca de 80% dos casos. Tais limitacbes impactam diretamente o
desenvolvimento global do paciente, prejudicando a mobilidade, a autonomia e o
processo de interacdo com o ambiente, essencial para o desenvolvimento
cognitivo e psicossocial na infancia. (SPERS, 2011)

Diante desse quadro, a fisioterapia surge como uma ferramenta fundamental
na reabilitacdo de individuos com mielomeningocele. O fisioterapeuta atua na
minimizacdo dos déficits secundarios, promovendo melhorias na mobilidade, no
controle postural, na prevengcao de encurtamentos musculares, nas dores,
disfungdes neurogénicas e nas dificuldades de locomogdo. Além disso, o
tratamento fisioterapéutico contribui para a adaptagcdo e uso adequado de
dispositivos auxiliares de marcha, ampliando a independéncia funcional do
paciente. (TUDELLA, 2011).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo relatar as experiéncias
adquiridas e o plano de tratamento elaborado para o atendimento fisioterapéutico
de uma paciente com mielomeningocele. A escolha do tema se justifica pela
importancia da atuacéo fisioterapéutica no enfrentamento das limitagdes impostas
pela patologia, favorecendo o desenvolvimento funcional e psicossocial e
melhorando a qualidade de vida do paciente em suas atividades de vida diaria.

2. ATIVIDADES REALIZADAS
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Foi realizado um estudo descritivo, tanto quantitativo como qualitativo, do
tipo relato de caso, nas dependéncias da Instituicdo Associagédo de Pais e Amigos
de Jovens e Adultos com Deficiéncia (APAJAD), durante as atividades praticas da
disciplina de Introdugéo a Pratica Clinica na area da fisioterapia neurofuncional do
curso de Fisioterapia, entre os meses de novembro de 2024 a fevereiro de 2025.
O relato refere-se a paciente L.X.F, de 21 anos, durante seu tratamento
fisioterapéutico para mielomeningocele.

A coleta de dados foi realizada através de uma ficha de avaliagao
fisioterapéutica inicial, elaborada pelos autores que continha a identificacdo do
paciente, dados pessoais, anamnese, classificacdo das posturas realizadas,
avaliagao de sensibilidade e alguns outros tépicos do exame fisico.

Dentre as variaveis avaliadas a dor foi mensurada através da Escala Visual
Analdgica (EVA). Esta é uma medida composta por uma escala de 0 a 10, onde
“0” significa sem dor; e “10”, a pior dor possivel. A intensidade da dor é
quantificada pelo paciente ao marcar o local que melhor corresponde a percepgao
da sua dor. Em membros inferiores, levando em consideragdo os déficits da
paciente, a amplitude de movimento foi verificada através da goniometria, que se
mostra especialmente util para mensurar e registrar deformidades por fraturas ou
articulares e apresenta um nivel satisfatorio de confiabilidade. (MAGEE, 2023)

A forga muscular também foi avaliada através das manobras deficitarias, as
quais consistem na adogdo de uma postura e em sua manutengao por dois
minutos. Tais manobras podem evidenciar déficit motor sutil, afetando a
velocidade e destreza dos movimentos, em especial dos segmentos distais.
Déficits motores verdadeiros e graves sdo mostrados pela incapacidade de adotar
a postura indicada. (JR, 2016).

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Para atingir as metas estabelecidas no inicio do tratamento, foram
realizadas intervengdes durante o segundo e o terceiro encontro, como
alongamento passivo e mobilizacdo articular dos isquiotibiais, flexores e
extensores do quadril, plantiflexores, dorsiflexores e dissociagao de cinturas. Foi
realizado o fortalecimento dos membros inferiores com o uso de resisténcia
externa, com progressao no numero de séries na terceira sessao.

Essas técnicas tiveram como objetivo aumentar a amplitude de movimento
e a flexibilidade. Portanto, através da inspecéo visual, palpagao e pelo feedback
dado pela paciente foi possivel verificar que ndo houve nenhum tipo de aumento
na restricdo de amplitude de movimento, diminuicdo de forga durante as
intervengdes e que houve melhora nas suas atividades de vida diaria (AVD’s) em
relagao as formas de transferéncia.

Em relacdo as limitagbes de amplitude de movimento, o resultado
visualmente obtido e através do feedback da paciente pode ser explicado devido
aos exercicios de alongamento realizados para aumentar o arco de movimento e
consequentemente aumentar sua mobilidade. A realizagdo dos alongamentos em
casos como o do presente trabalho é fortemente indicado, tanto de forma ativa
quanto passiva, isso por acreditar-se que ha uma forte relagéo entre os musculos
e seus antagonistas que afete a flexibilidade muscular. (HOUGLUM, 2015).

Sobre 0 uso da mobilizagao articular no tratamento, € aplicavel pelo fato de
que segundo KISNER et al. (2017), a mobilizagdo articular promove uma
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"descompressao” das articulacdes, facilitando a lubrificagdo interna e a melhoria
na movimentagdo dos componentes articulares. Essa agdo mecanica pode
melhorar o ADM ao restaurar o espaco articular e reduzir a aderéncia de
estruturas internas, como cartilagens e ligamentos.

Realizou-se também o fortalecimento das estruturas do membro inferior,
pois apesar da paciente nao ter a perspectiva da deambulagdo e uma forga
muscular significativa em virtude do nivel da les&o, o fortalecimento pode auxiliar
no combate as Ulceras de pressao pelo fato de que a baixa forca muscular e o
comprometimento da sensibilidade predispdem a lesbes no tecido,
consequentemente o fortalecimento pode auxiliar na redistribuicdo de peso e na
capacidade do paciente de interromper a pressao constante em determinado
local. (O’'SULLIVAN, 2019) Além disso, o fortalecimento é capaz de auxiliar na
reducdo das consisténcias musculares e melhorar a mobilidade articular,
facilitando a movimentagdo por meio de uma maior complacéncia do tecido
conjuntivo. (NEUMANN, 2020).

Em relacdo as AVD'’s, através do relato da paciente foi possivel saber que
as estratégias comentadas antes do recesso foram uteis na prevencédo das
ulceras de pressao, esse fato apenas reforca a ideia de que a educagdo em
saude € de extrema importancia em casos onde a patologia traz consequéncias
que afetam diretamente a rotina da paciente.

Durante o periodo das intervencdes, nao foi possivel alcangar um resultado
totalmente satisfatério com a paciente, pois na primeira sessao foi realizada
anamnese e exame fisico, restando assim 2 encontros para aplicarmos a
intervencao fisioterapéutica. Além disso, durante os atendimentos, no dia 18 de
dezembro nao foi possivel realizar o atendimento e houve um recesso do dia 20
de dezembro ao 27 de janeiro. Em virtude do curto espago de tempo também nao
foi possivel realizar uma reavaliagao completa.

Por fim, para que qualquer tipo de intervencao fisioterapéutica traga
beneficios e ganhos duradouros para o paciente € necessario que haja frequéncia
€ um numero robusto de sessoes fisioterapéuticas. Portanto, a questao de ter sido
possivel realizar apenas 3 intervencdes foi o maior limitador deste estudo,
sugere-se a realizagao de novos estudos com maior tempo de duracéo a fim de
se aprofundar nos topicos pautados no presente trabalho e trazer novos pontos
de vista para um assunto que se mostrou escasso na literatura.
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