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Resumo: Malformação congênita é o termo utilizado para definir a anomalia 
funcional ou estrutural que ocorre durante o desenvolvimento do feto. Análogo a 
isso, a pesquisa a seguir visa analisar a “Fisioterapia na malformação do Tubo 
Neural”, que se trata da disfunção na fase embrionária do sistema nervoso central, 
ocorrida nas primeiras quatro semanas de gestação, envolvendo a estrutura primitiva 
que originará o cérebro e a medula espinhal. Mediante a artigos científicos, o 
trabalho tem como objetivo explicar as principais doenças relacionadas ao defeito do 
Tubo Neural (DFTN), relatar as influências que podem prejudicar esse processo e 
identificar os benefícios do tratamento fisioterapêutico. Nesse contexto, as patologias 
podem ser únicas ou múltiplas, ocorrem em aproximadamente 2 a 3% dos nascidos 
vivos, e esse número dobra ao final do primeiro ano de vida, em virtude das 
malformações diagnosticadas após o nascimento (LEÃO; AGUIAR, 2010). 
Outrossim, propõe-se fatores de risco que se envolvem na etiologia do DFTN, como 
o componente genético, as condições ambientais e a deficiência do ácido fólico 
(vitamina B9). O ácido fólico é o elemento essencial na síntese de RNA e DNA para 
a multiplicação celular, metabolismo de aminoácidos e formação de proteínas 
estruturais. Desse modo, as doenças oriundas do DFTN são: meningomielocele, 
anencefalia, encefalocele e meningocele. Cabe elucidar, portanto, a origem da falha 
do Tubo Neural, suas consequências e a intervenção fisioterapêutica no tratamento 
das malformações congênitas. Por conseguinte, torna-se imprescindível pontuar 
meios de reeducação das funções musculoesqueléticas, através da cinesioterapia, 
facilitação neuromuscular proprioceptiva e os métodos de Bobath. 
 
Palavras-chave: Malformação. Doenças. Fisioterapia. 
 

Abstract: Malformation is defined as a functional or term used to define a structural 
abnormality that occurs during the development of the fetus. Analogous to this, the 
following research aims to analyze the "Physiotherapy in Neural Tube Malformation", 
which begins in the Neural Tube malformation in the embryonic phase of the central 
nervous system, which occurs in the first four weeks of pregnancy, an initial 
structuring that will give rise to the brain and spinal cord. Through scientific articles, 
the work aims to explain the main diseases related to the Neural Tube defect (NTD), 
report the influences that can harm this process and identify the benefits of physical 
therapy treatment. In this context, pathologies can be single or multiple, occurring in 
approximately 2 to 3% of live births, and this number doubles at the end of the first 
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year of life, due to malformations diagnosed after birth (LEÃO; AGUIAR, 2010). 
Furthermore, risk factors that are involved in the etiology of NTCD are proposed, 
such as the genetic component, environmental conditions and folic acid (vitamin B9) 
deficiency. Folic acid is the essential element in the synthesis of RNA and DNA for 
cell multiplication, amino acid metabolism and the formation of structural proteins. 
Thus, the diseases arising from NTCD are: meningomyelocele, anencephaly, 
encephalocele and meningocele. Therefore, it is important to elucidate the origin of 
the Neural Tube failure, its consequences and the physical therapy intervention in the 
treatment of congenital malformations. Therefore, it is essential to point out means of 
re-education of musculoskeletal functions, through kinesiotherapy, proprioceptive 
neuromuscular facilitation and the Bobath methods. 
 
Keywords: Malformation. Illnesses. Physiotherapy. 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

Em uma sociedade cada vez mais assolada por patologias diversas, a 

malformação do Tubo Neural se caracteriza por uma interação de fatores genéticos 

e ambientais, podendo afetar o cérebro ou qualquer nível da coluna vertebral, 

embora normalmente envolva a região lombossacra. 

O Tudo Neural trata-se de uma estrutura que se desenvolve na placa neural, 

uma área espessa do ectoderma neural na região dorsal média, que surge por volta 

da quarta semana, induzida pela notocorda e mesoderma paraxial que originará o 

cérebro e a medula espinhal durante a gestação. 

 Diante do exposto, os DFTN são congênitos e se constituem em um grupo de 

distúrbios, a começar pela falha no desenvolvimento do feto durante a 

embriogênese. As mulheres que possuem a alimentação com pouco ácido fólico 

(vitamina B9 e folato) tendem a gerar crianças com possibilidade de manifestar 

alguma doença oriunda do DFTN, pois a suplementação periconcepcional durante o 

primeiro trimestre de gravidez tem reduzido o risco do DFTN. Nesse contexto, o 

ácido fólico participa do processo de multiplicação celular, é requisito para o 

crescimento normal durante a fase reprodutiva (gestação e lactação), formação de 

anticorpos, ajuda no fechamento do Tubo Neural e desempenha função na formação 

do DNA e RNA. 

Além disso, a partir do DFTN pode-se citar a espinha bífida, meningocele, 

mielomeningocele, encefalocele e anencefalia como doenças resultantes. 

Entretanto, destaca-se a mielomeningocele como a patologia mais grave e frequente 



 
 

Rumos da inFormação – volume 4, n. 1, - julho / 2022 – ISSN 2675-5297 
 

Rumos da inFormação - Revista Científica dos Cursos de 

Graduação do Centro Universitário Vale do Cricaré. 

Volume 4, n. 1 – julho / 2022 

215 

do desenvolvimento embrionário, sua estrutura origina a medula e o encéfalo, e 

essas falhas permitem que a medula, as raízes nervosas e as meninges do bebê 

fiquem expostas. O diagnóstico pode ser feito no período pré-natal pela 

ultrassonografia morfológica e eletroforese de acetilcolinesterase no líquido 

amniótico. 

Em continuidade, a anencefalia se caracteriza pela ausência completa ou 

parcial do cérebro e do crânio e a espinha bífida é um defeito de fechamento ósseo 

posterior da coluna vertebral. Os DFTN compõem um grupo de anormalidades do 

desenvolvimento em que o Tubo Neural não se fecha em determinada altura ao 

longo de sua extensão entre a medula espinhal e o cérebro (McCarthy 1992). 

Sob esse viés, a fisioterapia poderá exercer uma atribuição fundamental aos 

portadores dessas deformidades congênitas durante a reabilitação, para promover a 

independência funcional, prevenir deficiências congênitas secundárias, corrigir 

deformidades e incentivar o aprendizado das habilidades motoras, buscando 

qualidade de vida e desenvolvimento da criança. 

Outrossim, a justificativa dessa pesquisa bibliográfica se fomenta pela 

oportunidade de abordar o tema durante a graduação, nas disciplinas de 

“Fisioterapia nas disfunções neuro-musculo-esqueléticas I” e “Criança, adolescente e 

sociedade”, ministradas pelo Prof. Me. Odirley Rigotti e Prof. Me. Frank Cardoso.  

 Nesse sentido, ao observar as complicações e necessidades de 

acompanhamento e tratamento contínuo de saúde de crianças e adolescentes com 

malformação congênita, essa pesquisa torna-se imprescindível para informar à 

população sobre o tema, alertar aos pais dos comprometimentos durante o 

desenvolvimento fetal e relatar o procedimento fisioterapêutico adequado para cada 

paciente. 

O desenvolvimento do estudo tem por finalidade atingir o seguinte objetivo 

geral: elucidar a intervenção da fisioterapia no tratamento das malformações do 

Tubo Neural, descobrir os fatores associados a falha do DFTN e suas 

consequências, contribuir de forma significativa com novas constatações sobre o 

assunto no campo científico. 

No entanto, a perspectiva da pesquisa propõe os seguintes objetivos 

específicos: a) compreender a origem da malformação do Tubo Neural e como ela é 

gerada. b) descrever a diferenciação dos tipos de falha do Tubo neural e suas 
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consequências. c) elucidar a importância do fisioterapeuta no tratamento dos 

defeitos do Tubo Neural. c) apresentar as técnicas utilizadas na reabilitação 

fisioterapêutica. e) analisar os dados obtidos e revelar os resultados. 

Todavia, pode-se evidenciar os problemas associados à malformação, como 

a hidrocefalia, que associada à espinha bífida é causada pela obstrução das vias de 

fluxo do líquido cefalorraquiano (LCR). 

Diante da problemática, cabe mencionar a deformidade espinhal, como a 

escoliose congênita, que pode estar presente no nascimento em crianças com 

lesões mais altas. Contudo, ela é causada por uma malformação de fusão de 

vértebras, e as escolioses paralíticas são associadas ao desequilíbrio muscular.  

 

2 MÉTODOS 

 
A metodologia corresponde a um conjunto de procedimentos que auxiliará o 

pesquisador no processo de escrita. Procedeu-se à revisão da literatura buscando 

informações teóricas e práticas sobre a origem do DFTN, suas consequências e a 

intervenção da fisioterapia na reabilitação dos pacientes. 

É imperativo pontuar que o estudo a seguir se trata de uma pesquisa 

bibliográfica baseada em análises de artigos científicos, livros, dissertações e 

revistas eletrônicas. Dessa forma, entendemos, como Gil que: 

                  

[...] a principal vantagem da pesquisa bibliográfica reside no fato de permitir 
ao investigador a cobertura de uma gama de fenômenos muito mais ampla do 
que aquela que poderia pesquisar diretamente. Essa vantagem torna-se 
particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados 
muito dispersos pelo espaço. Por exemplo, seria impossível a um 
pesquisador percorrer todo o território brasileiro em busca de dados sobre 
população ou renda per capita; todavia, se tem a sua disposição uma 
bibliografia adequada, não tem maiores obstáculos para contar com as 
informações requeridas. A pesquisa bibliográfica também é indispensável nos 
estudos históricos. Em muitas situações, não há outra maneira de conhecer 
os fatos passados se não com base em dados bibliográficos (2002, p. 3). 

 

Sendo assim , a pesquisa se caracteriza por um estudo dos alunos do Ensino 

Superior de Fisioterapia e tem como intuito analisar os resultados encontrados, para 

colabora com o conhecimento sobre a reabilitação das patologia decorrentes das 

malformações do tubo neural. 

 



 
 

Rumos da inFormação – volume 4, n. 1, - julho / 2022 – ISSN 2675-5297 
 

Rumos da inFormação - Revista Científica dos Cursos de 

Graduação do Centro Universitário Vale do Cricaré. 

Volume 4, n. 1 – julho / 2022 

217 

3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 MALFORMAÇÃO NO TUBO NEURAL  

 
Defeitos no fechamento do Tubo Neural são malformação que ocorrem na 

fase inicial do desenvolvimento fetal. Dessa forma, quando esse Tubo não completa 

a enrolação ou envoltórios, ocorre o defeito que tem sua morfologia dependente do 

tipo falha no local afetado, originando doenças que causam morte ou sequelas 

graves nos recém-nascidos. 

Segundo Lundberg (2011), quanto mais alto for o nível da lesão neurológica, 

pior será a qualidade de vida desses pacientes. Isso pode ser explicado pois os 

níveis mais altos tendem a causar maiores prejuízos motores, sensoriais e 

cognitivos, portanto é maior o impacto da doença principalmente nos domínios 

mobilidade e autocuidado. 

Dentre as malformações, a espinha bífida pode ser dividida em oculta ou 

cística. A cística trata-se do envolvimento da epiderme, dura-máter e medula 

espinhal, denominado mielomeningocele, e quando há comprometido apenas da 

epiderme e das meninges desenvolve a meningocele. Entretanto, quando as 

vértebras são cobertas por epiderme e não são visíveis gera a espinha bífida oculta. 

Os DFTN constituem uma das malformações congênitas mais graves do 

recém-nascidos, visto que o sistema nervoso central tem início em um Tubo que 

desenvolve nas estruturas mais complexas do corpo humano (CLOHERTY et Al. 

2015). 

As causas dos defeitos não são completamente conhecidas, mas acredita-se 

que fatores genéticos e ambientais contribuem com a ocorrência da malformação 

assim como a assistência pré-natal defectiva. 

No entanto, nota-se que a deficiência de ácido fólico seja o mais importante 

fator para o desenvolvimento do DFTN. Centros para controle e prevenção de 

doenças recomendou que todas as mulheres em idade fértil que podem se tornar 

gestante devem ingerir 0,4 mg de ácido fólico por dia para auxiliar a redução dos 

riscos do DFTN.  
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3.1 PRINCIPAIS CONSEQUÊNCIAS DAS MALFORMAÇÕES 

 

Ao tratar das falhas do Tubo Neural, torna-se necessário destacar suas 

consequências, mostrando o que pode gerar no recém-nascido. As patologias 

podem ser inúmeras, sendo elas primárias e secundárias, pois a maioria desses 

recém-nascido pode nascer com mais de uma patologia devido à influência do 

DFTN.  

Outrossim, a malformação na extremidade cranial resulta na anencefalia e a 

falha no extremo caudal resulta na espinha bífida ou mielomeningocele. O processo 

de fechamento do Tubo Neural envolve múltiplos processos celulares e moleculares 

que são rigorosamente regulados, e qualquer mutação dos genes envolvidos neste 

processo pode resultar em fechamento anômalo e defeito aberto do Tubo Neural. 

Quando o Tubo Neural não se fecha corretamente, ocorrem consequências e 

os tipos mais comuns estão representadas abaixo, incluindo malformações no 

cérebro, crânio, medula espinhal, meninges e vértebras. 

 

3.1.1 Anencefalia  

      

A origem da palavra anencefalia vem do grego, que significa, ausência total 

ou parcial do encéfalo, considerada uma das mais graves malformações congênitas 

do SNC do embrião. 

Sendo assim, essa anomalia costuma ocorrer entre o 21º e o 26º dias de 

gestação. Como a calota craniana não se forma, o cérebro fica exposto e vai sendo 

corroído pelo líquido amniótico. O grau da lesão varia de feto para feto, mas grande 

maioria dos bebês com anencefalia sobrevive por poucas horas ou dias após o 

nascimento. 

No entanto, como a lesão é variável, há casos raros em que a sobrevida é 

maior. Como o tronco cerebral é pouco afetado, a criança apresenta funções vitais, 

como batimentos cardíacos e pressão arterial.  
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Fonte: Comshalo 
                                                                                                                    

Na imagem acima, observa-se uma criança nascida com anencefalia que alcançou o 

primeiro ano de vida, sendo um caso raro que pode ocorrer.  

 

3.1.2 Encefalocele 

       

A encefalocele é descoberta através do exame de ultrassom pré-natal, que 

evidencia a descontinuidade do osso do crânio, a imagem observada no exame 

pode se apresentar anecogênica ou de conteúdo denso. 

Em primeiro caso, o prolapso apresenta apenas líquido em seu conteúdo, 

enquanto no segundo, há também massa encefálica em seu interior. 

 

 
Fonte: Elke Gelinne 

 

Na imagem acima, observa-se a cabeça do feto e uma “bolsa de líquido” 
abaixo do crânio, chamada encefalocele. 
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3.1.3 Espinha Bífida Oculta 

       

A espinha bífida oculta é um tipo menos grave e uns do mais comuns entre as 

espinhas bífidas. Esse tipo de malformação apenas envolve a coluna vertebral, nela 

não vai haver desenvolvimento da medula e das meninges, uma ou mais vértebras 

não se formam, mas a espinal-medular e as camadas de tecido que a rodeiam não 

saem para superfície. 

Onde ocorre a lesão pode observar-se um tufo de pelos, uma cavidade ou 

uma área pigmentada.      

 

Fonte: E.S.E de Paula Franssinetti 

 

Na imagem acima, observa-se os nervos e a coluna vertebral sem algumas 

das vertebras, apenas com um espaço sobre elas, o que acontece na espinha bífida 

oculta.  

 

3.1.4 Espinha Bífida Cística – Meningocele 

 

A espinha bífida cística se caracteriza pelo caso mais grave das 

malformações, contendo as meninges e o LCR, e se diferenciam entre meningocele 

e mielomeningocele. Na meningocele a medula espinal e as raízes estão na sua 

posição normal, entretendo poderá ter defeitos da medula espinal, acontecerá a 

protrusão das meninges e do LCR da medula espinal, o que pode gerar defeitos na 

coluna vertebral. 
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Entretanto, como não haverá elementos nervosos, apenas membranas e 

nervos não funcionais, as alterações neurológicas são discretas ou inexistentes. A 

deformação óssea usualmente não afeta mais de um arco posterior. 

                                       

 
Fonte: E.S.E de Paula Franssinetti 

 

 

3.1.5 Espinha bífida cística - Mielomeningocele  

 

Mielomeningocele se refere ao caso de anomalias vertebrais com ausência 

dos arcos posteriores e diminuição do diâmetro do canal raquiano, ocasionando 

exposição do saco meníngeo, da medula e raízes nervosas, podendo ser torácica, 

lombar e sacral. 

Dessa forma, surgem como uma estrutura semelhante a uma saliência na 

coluna na altura do nascimento. O saco é constituído por uma membrana translucida 

contendo o líquido encéfalo raquidiano e elementos nervosos. 

 

       

Fonte: E.S.E de Paula Franssinetti 
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3.2 A INCIDÊNCIA NA MALFORMAÇÃO NO TUBO NEURAL 

 

A falha do Tubo Neural é uma disfunção no desenvolvimento em que o Tubo 

não se fecha em determinada altura que ocorre nas primeiras semanas de gestação. 

Assim, algumas razões das malformações não são completamente conhecidas, mas 

as evidências indicam que a deficiência de nutrição, o ácido fólico, as causas 

genéticas ou ambientais ou uso de drogas podem alargar o número de incidências 

no DFTN. 

Entretanto, é imperativo pontuar que o ácido fólico é um fator de risco para os 

defeitos do tubo neural. A suplementação durante o primeiro mês de gravidez tem 

reduzido a ocorrência como risco do Tubo Neural cerca de 50 a 70%. 

Embora varie consideravelmente nas diversas regiões geográficas, a 

incidência dos DFTNs, de uma maneira geral, se situa em torno de 1:1.000 

nascimentos vivos. O risco de recorrência em futuras gravidezes de um casal que 

teve um filho com DFTN é cerca de 25 a 50 vezes maior que o risco da população 

em geral, se situando entre 4 e 5%. 

Na espinha bífida cística há envolvimento da pele, da dura-máter e da medula 

espinhal, nomeado mielomeningocele, que ocorre em 80% das lesões de espinha 

bífida. Em um nível mais alto do Tubo Neural, a elevação da porção posterior do 

cérebro pode falhar e fechar, gerando a encefalocele. Dessas lesões, 75% a 80% 

ocorrem na região occipital. Ademais, caso o Tubo Neural não se desenvolva ocorre 

a anencefalia, que se relaciona com os fatores genéticos, infecções, radiações ou 

uso de toxinas. 

Além disso, dentre as anormalidades relacionada às ocorrências medulares 

da espinha bífida, a adversidade mais comum é a hidrocefalia. A hidrocefalia é uma 

acumulo de líquido no cérebro, causado pela obstrução das vias normais de fluxo. O 

risco de recorrência da patologia em gestantes com antecedente obstétrico das 

malformações aumenta cerca de 10 vezes o risco, do que a população que nunca 

tive um caso na família. Todavia, em torno de 80% das crianças com espinha bífida 

desenvolvem a hidrocefalia, onde é mais comum em lesões mais altas. 

Consoante os pesquisadores, a incidência de diagnósticos de espinha bífida 

no Brasil, durante o período de 2014 a 2018, foram registrados 3404 casos de 
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nascidos vivos, assim correspondendo cerca de 7 para cada 10.000 nascidos vivos 

no país.  

 

3.3 REABILITAÇÃO DE PATOLOGIAS NA MALFORMAÇÃO NO TUBO NEURAL  

 

É imprescindível analisar cada paciente com DFTN em todos os seus 

aspectos, motor, sensorial, cognitivo, visando identificar as alterações para o 

fisioterapeuta programe a reabilitação adequada à criança, visto que os primeiros 

anos de vida são cruciais para o bom desenvolvimento. 

 As patologias associadas dependem da altura e extensão da lesão, a 

classificação de Hoffer (1973) auxilia na intervenção fisioterapêutica. Segundo 

Fernandes (2019), essa classificação estabelece 4 níveis neurológicos, entre eles 

estão: o torácico em que não apresenta movimentos ativos nos quadris; lombar alto 

que tem força flexora e adutora dos quadris e extensoras dos joelhos; lombar baixo 

com função nos músculos psoas, quadríceps, flexores mediais dos joelhos, adutores 

e tibial anterior ou glúteo; nível sacral com funcionalidade dos músculos abaixo do 

nível da lesão, apresenta a flexão plantar ou extensora dos quadris. 

Os exercícios utilizados durante o atendimento fisioterapêutico devem 

promover a retificação lombar, exercícios de contrações abdominais, equilíbrio 

estático, uso das diagonais, fortalecimento dos membros superiores e inferiores, 

exercícios ativos e passivos para evitar contraturas e deformidade e treino de 

marcha, com o intuito de melhorar de mobilidade e promover independência 

funcional da criança. 

Outra técnica de reabilitação do DFTN é a equoterapia, que emprega a 

técnica de montaria no cavalo a fim de desenvolver as funções motoras, psíquicas, 

educacionais e sociais, e recuperação restrita por métodos convencionais em 

clínicas e hospitais poderia ser mais longo e cansativo. 

Dessa forma, a sequência de movimentos se comparada à ação da pelve 

humana no andar, permite entradas sensoriais em forma de propriocepção, 

estimulações vestibular, olfativa, visual, auditiva e cinestésicas, e ao provocar um 

deslocamento do centro gravitacional desenvolve o equilíbrio, a adequação do 

tônus, o controle postural, a coordenação, a redução de espasmos, respiração e 

informações proprioceptivas. 
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Outrossim, também se utiliza a hidroterapia, pois aumenta o fluxo sanguíneo, 

auxilia no alívio da dor, aumenta a amplitude de movimento, a força muscular e a 

reeducação dos músculos paralisados. Beneficia a qualidade da marcha e do 

equilíbrio, ganho de flexibilidade muscular e mobilidade, melhorando assim o bem-

estar geral e dando confiança para realizar as atividades e brincadeiras (CARAFFA; 

BIANCHI, 2012).  

 

4         RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

As características quanto ao tipo de malformações do Tubo Neural, o nível de 

lesão e as malformações associadas estão apresentadas na Tabela 01. Pode ser 

observado, na tabela, que quanto ao tipo de espinha bífida em 28 (75,7%) dos 

casos, prevaleceu o tipo mielomeningocele, seguido da meningocele, enquanto em 

um caso não foi encontrado registro. 

Quanto ao nível de lesão, em 83,8% não foi observado qualquer registro. Nos 

seis casos com registro, em metade deles a lesão ocorreu no nível toracolombar, 

seguido da região lombar e sacral. 
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Dentre as consequências do DFTN, obtém-se que as malformações congênitas do 

SNC estiveram presentes de forma isolada em sua maioria, enquanto 37,5% (15 

casos) estiveram associados a outras malformações congênitas do SNC. 

A malformação mais prevalente foi a hidrocefalia, seguida por 

mielomeningocele, anencefalia, encefalocele, entretanto, o DFTN menos 

predominante se caracteriza pela meningocele. Cabe ressaltar que cada recém-

nascido possui uma ou mais malformação associada. 

  

Tabela 1 – prevalência das malformações congênitas do SNC segundo diagnóstico clínico. 

Tipo de malformação congênita                                n                                   % 

Hidrocefalia                                                               15                                37,5 

Mielomeningocele                                                      7                                  17,5 

Anencefalia                                                                5                                  12,5 

Encefalocele                                                              5                                  12,5 

Meningocele                                                              2                                   5,0 

    

Durante o período de 2014 a 2018, foram registrados 3404 casos de nascidos 

vivos com diagnóstico de espinha bífida no brasil, correspondendo cerca de 7 para 

cada 10.000 nascidos vivos no país. A taxa anual de neonatos nascidos vivos 

diagnosticados com espinha bífida no Brasil se manteve constante durante o período 

avaliado, sendo a média de 0,06% acometidos entre o número total de nascidos 

vivos nos anos de 2015, 2014, e de 0,07% acometidos entre os anos de 2016 a 

2018. A maior taxa ocorreu em 2016, representando 0,073% (735) de 

diagnosticados no total dos nascidos vivos (figura1). 
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Uma pesquisa sobre a incidência no DFTN expõe que ocorrem 18.807 partos, 

sendo 18.258 de RNV E 549 de RNM. Assim, foram diagnosticados 89 casos de 

DFTN (prevalência de 4,73:1.000). Entre os RNV, os DFTN foram mais freqüentes 

naqueles de baixo peso (<2.500g), p<0,001, e menos frequente entre os filhos de 

multíparas (mais de 3 gestações), p=0,007 (Tabela 1). Não houve associação com 

sexo ou idade maternal. 

 

Tabela 1 – Fatores associados aos defeitos de fechamento do tubo neural 

Característica                                  DFTN (+)        DFTN (-)          Totais              Valor 

de p 

Peso ao nascer 

< 2.500g                                                     35                      3.564                   3.599  

 > 2.500g                                                    41                      14.528                14.569               

<0,001 

Não especificados: 90 RNV 

 

Número de gravidezes maternas 

< 3                                                             69                        13.968                    14.055                                                         

 > 3                                                             7                           4.173                      4.180             

0,007 

 Não especificados: 23 RNV 

Não foram significativos: sexo e idade materna 

  DFTN: defeitos do fechamento do tubo neural, RNV: recém-nascidos vivos. 

 

Dentre os 89 casos de DFTN 42 (47,2%) foram de mielomeningocele, 24 

(26,9%) de anencefalia, 15 (16,9%) de encefalocele, 5 (5,6%) de meningocele e três 

(3,4%) de associação entre dois tipos de DFTN (dois casos de anencefalia + 

mielomeningocele, e um caso de encefalocele + meningocele). 

 

Tabela 2 – Tipos de defeitos de fechamento de tubo neural em recém-nascidos vivos. 

Tipo de DFTN                                    Número                                                  

Porcentagem 

Meningomielocele                                      42                                                          47,2% 

Anencefalia                                                24                                                          26,9% 

Encefaloce                                                 15                                                          16,9% 

Meningocele                                                5                                                           5,6% 

Dois defeitos                                                3                                                           3,4% 

Total                                                            89                                                         100%  

DFTN: defeitos de fechamento do tubo neural. 

 

Por conseguinte, a reabilitação de patologias no DFTN consiste na promoção 

de independência da criança e a saúde global, buscando intervenções 
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multiprofissionais (FAÇANHA, 2015). Além disso, é indispensável explorar as 

potencialidades da pessoa, orientando também seus familiares para as atividades de 

vida diária, com o objetivo de assegurar a máxima independência funcional garantir 

o desenvolvimento e a manutenção da força e mobilidade. 

Em um projeto de pesquisa aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

UNIP, paciente de nove anos do sexo feminino com diagnóstico confirmado de 

mielomeningocele e hidrocefalia, que utiliza cadeira de rodas para locomoção e 

órtese de sustentação de membros inferiores. A equoterapia foi realiada em sessões 

semanais com duração de 30 minutos cada, na APAE de Bauru – SP. A coleta de 

dados iniciou-se em maio de 2011 e foi concluída em março de 2012, após a 

realização de 31 sessões. 

A força destes músculos foi quantificada a partir dos resultados obtidos no 

Teste de Força Muscular (Tabela 1), que permitiu observar um ganho de força 

muscular adquirida por meio dos reajustes corporais constantes, propiciados pelos 

deslocamentos do centro de gravidade do animal. 

 
 

 

5  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com o presente estudo conclui-se o perfil epidemiológico do DFTN e a 

importância da intervenção da fisioterapia em crianças portadora dessa patologia, 
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endossando o conhecimento na literatura sobre condições de gestação e 

nascimento de crianças portadoras de malformações congênitas, com a finalidade 

de ampliar os estudos e embasar novas intervenções que garantam a qualidade de 

vida destes pacientes. 

O referencial teórico utilizado acrescentou elementos do desenvolvimento da 

pesquisa, orientando a construção das etapas de estudos e a condução do processo 

de tomada de decisão para elaboração dos resultados, especialmente aos serviços 

fisioterapêuticos especializados. 

Demonstramos que sua etiologia é vista como multifatorial, se associa com 

baixas condições socioeconômicas, idade materna, exposição a hipertermia, 

hiperglicemia ou obesidade no início da gestação. O principal fator encontrado foi a 

deficiência de ácido fólico, apesar da suplementação do ácido fólico ser parte do 

pré-natal, ainda há baixa adesão materna.  

A pesquisa tornou clara a importância do fisioterapeuta para a reabilitação. Os 

fisioterapeutas têm como objetivo avaliar os resultados referentes à força muscular e 

à aquisição de posturas funcionais, baseado na equoterapia, hidroterapia e no 

tratamento neuro-evolutivo conceito de Bobath (TNE). 
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