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Resumo- A mielomeningocele configura um defeito priméario do tubo neural mais comum, tal defeito constitui
uma das malformagdes congénitas mais graves do recém-nascido, uma vez que o sistema nervoso central tem
inicio em um tubo que se desenvolve nas estruturas mais complexas do corpo humano. O defeito pode ocorrer na
sua porgdo cranial, resultando em malformagdes como anencefalia e encefalocele ou na porgdo caudal resultando
em malformagdes que em grupo sdo conhecidas como espinha bifida. A mielomeningocele € classificada como
espinha bifida aberta e ocorre nas primeiras quatro semanas de gestacdo. O objetivo deste estudo foi identificar
na literatura fatores maternos associados ao aparecimento da mielomeningocele. A coleta de dados foi realizada
em outubro a novembro de 2021, nas bases de dados SciELO, Google académico e BVS — Brasil utilizando as
palavras chaves: “mielomeningocele”, “malformagdo tubo neural” e “fatores maternos”, sendo necessaria
também a pesquisa em livros especificos, constituindo uma amostra de 13 publicacdes. A deficiéncia de &cido
folico destacou-se como principal fator materno associado a ocorréncia da mielomeningocele; além da ingestéo
materna de anticonvulsivantes, ingestdo de farmacos antagonistas do acido félico, doencas como o diabetes e a
obesidade, deficiéncia de zinco, baixas condi¢bes socioecondmicas e influéncias perturbadoras como a
irradiacdo e a hipertermia materna. Conclui-se que medidas publicas no combate aos fatores maternos
preveniveis sdo necessarias, uma vez que a mielomeningocele € uma patologia limitante, complexa, com impacto
na qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares além de requerer equipe especializada e multidisciplinar.
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Maternal Factors Associated with the Occurrence of Myelomeningocele:
A Literature Review

Abstract- Myelomeningocele is a primary defect of the most common neural tube, this defect is one of the most
serious congenital malformations in newborns, since the central nervous system starts in a tube that develops in
the most complex structures of the human body. The defect can occur in its cranial portion, resulting in
malformations such as anencephaly and encephalocele, or in the caudal portion, resulting in malformations that,
in group, are known as spina bifida. Myelomeningocele is classified as open spina bifida and occurs within the
first four weeks of pregnancy. The aim of this study was to identify maternal factors associated with the onset of
myelomeningocele in the literature. Data collection was carried out from October to November 2021, in the
SciELO, Google Academic and BVS — Brazil databases using the keywords: “myelomeningocele”, “neural tube
malformation” and “maternal factors”, also requiring the research in specific books, constituting a sample of 13
publications. Folic acid deficiency stood out as the main maternal factor associated with the occurrence of
myelomeningocele; in addition to maternal intake of anticonvulsants, intake of drugs that are antagonists to folic
acid, diseases such as diabetes and obesity, zinc deficiency, low socioeconomic conditions and disturbing
influences such as radiation and maternal hyperthermia. It is concluded that public measures to combat
preventable maternal factors are necessary, since myelomeningocele is a limiting and complex pathology, with
an impact on the quality of life of patients and their families, in addition to requiring a specialized and
multidisciplinary team.

Keywords: Myelomeningocele. Malformations. Spina bifida.

Introducéo

A mielomeningocele é descrita como defeito priméario do tubo neural mais comum.
Envolve uma evaginacédo sacular de elementos neurais, normalmente através de um defeito no
0ss0 e nos tecidos moles das regides toracica, sacral e lombar posterior. Os defeitos do tubo
neural constituem uma das malformacdes congénitas mais graves do recém-nascido, visto que
0 sistema nervoso central tem inicio em um tubo que se desenvolve nas estruturas mais
complexas do corpo humano (CLOHERTY et al.,2015).

Os defeitos de fechamento do tubo neural podem ocorrer na sua porcdo cranial,
resultando em malformagdes como anencefalia e encefalocele ou na porcéo caudal resultando
em malformagdes que em grupo sdo conhecidas como espinha bifida. A espinha bifida pode
ser subdividida em oculta ou fechada, quando coberta por pele e aberta quando ha tecido
neural exposto sem cobertura da pele. A mielomeningocele, por sua vez, é classificada como
espinha bifida aberta e ocorre nas primeiras quatro semanas de gestacdo (BlZIl; MACHADO,
2012).

Em estudo que objetivou a analisar as variaveis clinico-epidemiologicas de criancgas e
adolescentes portadoras de espinha bifida, a mielomeningocele apresentou 78% de ocorréncia,
configurando a malformagc&o mais prevalente (GAIVA; CORREA; SANTOS, 2011).
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No Brasil, embora haja decréscimo na taxa de mortalidade por espinha bifida, ainda
ocupa lugar relevante nas causas de morbimortalidade por malformacfes congénitas. Tal
reducdo pode ser explicada pela prevencdo das causas de defeitos do fechamento do tubo
neural por meio de um pré-natal bem assistido e da suplementagdo de acido folico, além de
métodos diagnosticos eficazes no reconhecimento da patologia congénita durante a gestacéo
(FIGUEIREDO et al.,2019).

A etiologia da mielomeningocele ndo é totalmente conhecida, mas acredita-se que
alguns fatores genéticos e ambientais contribuam com a ocorréncia da malformag&o, sendo,
portanto de origem multifatorial. Entre os fatores ambientais estdo: diabetes e excesso de peso
materno, deficiéncia de zinco, ingestdo de alcool durante os primeiros trés meses de gravidez,
fatores  socioeconémicos, alimentos contaminados com inseticidas, farmacos
anticonvulsivantes, agentes anestesicos, entre outros. No entanto, acredita-se que a deficiéncia
de &cido félico seja 0 mais importante fator para o desenvolvimento dos defeitos do tubo
(BRONZERI et al.,2011).

E descrita na literatura que a mielomeningocele ainda pode apresentar um grande
namero de anomalias associadas, sendo a ocorréncia de hidrocefalia e malformacao de Chiari
tipo Il quase constantes (BRONZERI et al.,2011). Segundo Albergaria, (2011), a hidrocefalia
ocorre em mais de 80% dos pacientes e deve ser tratada, como também as malformacdes
ortopédicas e uroldgicas. Aponta ainda, que o paciente, principalmente nos dois primeiros
anos de vida, necessita de varias terapias e suporte médico. Os pais devem estar orientados e
preparados para o cuidado com a crianga (ALBERGARIA, 2011).

Nessa perspectiva, 0 estudo torna-se relevante ao ofertar conhecimento acerca da
malformacdo mais frequente do fechamento do tubo neural, objetivando identificar na

literatura fatores maternos associados ao aparecimento da mielomeningocele.

Desenvolvimento

Para uma melhor compreensdo acerca da mielomeningocele, por se tratar de
malformacdo do sistema nervoso é pertinente abordar uma breve revisdo da embriogénese
nervosa.

A sequéncia de anormalidades que compde a embriogénese da mielomeningocele
ocorre na terceira e quarta semana de gestacdo durante a fase de fechamento do tubo neural,

chamada de neurulagdo primaria. Malformacdes do sistema nervoso central que tem origem
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nesta fase sdo denominadas defeitos do fechamento do tubo neural. Durante o
desenvolvimento embrionario normal, por volta do 22° dia de gestacdo, ocorre um
espessamento e uma invaginacdo do ectoderma dorsal do embrido formando um sulco
longitudinal denominado sulco neural que progressivamente se aprofunda para formar a
goteira neural. Os labios da goteira neural se fundem formando o tubo neural. Assim, num
determinado periodo da neurulacéo, temos o tubo neural no meio do embrido e goteira neural
em suas extremidades. Com o transcorrer do processo de fechamento do tubo neural, teremos
apenas dois orificios localizados nas extremidades cranial e caudal, que sdo denominados
respectivamente de neurdporo rostral e neurdporo caudal, sendo estes as Ultimas partes do
sistema nervoso central a se fecharem (BIZIl; MACHADO, 2012).

De acordo com Spers, Garbellini, Penachim (2011) estima-se que um entre 700 ou 800
nascidos terdo defeito de fechamento aberto da coluna vertebral. Para serem detectas
alteracbes da coluna precocemente, é necessario que 0 exame seja realizado em centros
especializados e dedicados a medicina materno fetal, podendo diagnosticar até 98% dos
defeitos da coluna. O rastreamento pré-natal utilizando o ultrassom deve ser feito de forma
sistematica pelos profissionais que se propdem ao estudo da dismorfologia fetal. Sua
frequéncia pode variar amplamente em diferentes etnias. No entanto, uma anamnese
criteriosa, considerando os antecedentes familiares e as condi¢Ges da gestacdo em curso,
podem orientar o examinador na procura deste defeito congénito.

O diagnoéstico precoce e 0 numero de consultas do pré-natal possuem grande
importancia no manejo das doengas relacionadas ao defeito no fechamento do tubo neural.
Tratando-se da mielomeningocele, hd uma queda na incidéncia significativa nas ultimas
décadas, e esse declinio tem sido atribuido em parte a melhora na nutricdo materna e
suplementacdo com acido folico periconcepcional, como também as avaliagcdes diagndsticas
pré-natais (BRITO; PAULINO, 2017).

Para Cloherty et al. (2015) os aspectos genéticos envolvendo a falha no fechamento do
tubo neural parecem ser complexos e multifatoriais. E embora a causa exata dessa falha seja
desconhecida, alguns fatores estdo relacionados, como a deficiéncia de acido fdlico; a
ingestdo materna de anticonvulsivantes carbamazepina e acido valpréico e dos antagonistas
do acido félico (como a aminopterina); o diabetes materno e influéncias como a irradiacéo pre
natal e a hipertermia materna.

Além dos fatores ambientais como a caréncia de acido félico, uso materno de agentes

teratogénicos agonistas de acido folico, diabetes mellitus materno e hipertermia, Brito,
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Paulino (2017) citam a obesidade e a deficiéncia de zinco. Enfatiza ainda a associacéo
significativa entre as condi¢des socioeconémicas e a prevaléncia de defeitos do tubo neural,
visto que h& maior prevaléncia dessas falhas em populacGes de baixa renda.

O estudo de Heck et al., (2021) demonstrou que o acido valpréico, eficaz no
tratamento das crises de auséncia, mioclonicas, parciais e tonico-clonicas generalizadas, em
gestacdes humanas, esta associado a uma incidéncia de 2% de mielomeningocele lombar, de
atraso do desenvolvimento neurolégico bem como de abortos espontaneos. Uma estratégia
para reducdo da chance de malformacdes € o uso de acido folico nesse perfil de gestante. O
uso de carbamazepina durante o inicio da gravidez foi associado a um risco aumentado de
defeitos do tubo neural, havendo relatos de casos de espinha bifida em filhos de mulheres que
a utilizaram em um a cada 100 nascimentos. Farmacos como acido valproico, carbamazepina
e fenobarbital sdo antagonistas do acido fdlico e, em alguns estudos, essas drogas causam
malformacdes.

Segundo Rosa, (2017) o éacido valpréico aumenta o risco para malformacdes
congeénitas, incluindo defeitos no palato, coracao, face, cranio, membros e coluna vertebral. O
uso de medicamentos durante a gestacdo é frequente e fatores como dificuldade de acesso aos
servicos de saude, venda indiscriminada de medicamentos em farmacias, falta de um sistema
de farmacovigilancia eficiente, contribuem para o aumento do consumo materno. Além da
pré-existéncia de doencas crbnicas, tais como hipertensdo arterial sistémica, asma, epilepsia,
arritmias cardiacas e diabetes melito.

Segundo Albergaria, (2011) a ocorréncia da mielomeningocele € maior entre as classes
sociais mais baixas, sugerindo que fatores ambientais, como a provavel dieta pobre em acido
folico, interferem na patogénese da doenca. Condi¢bes socioecondmicas encontradas nos
paises desenvolvidos propiciam melhor controle tanto no planejamento familiar quanto na
dieta rica em nutrientes, contribuindo, dessa forma, para menor incidéncia de recém-nascidos
acometidos por este tipo de malformacéao. Paises em desenvolvimento podem ser insuficientes
em ofertar uma dieta nutricional adequada.

Para Figueiredo et al., (2019) é fundamental garantir o consumo materno adequado de
acido folico durante a gestacdo, evitar ingestdo alcoolica e algumas medicacgdes, tratar o
diabetes antes da concepcao e durante a gravidez, bem como frequentar todas as consultas
oportunas de pré-natal.

O ministério da saude através das unidades de atencdo primaria a satde disponibiliza

administracdo preventiva de acido folico no periodo pré-gestacional, para a prevencdo de
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anormalidades congénitas do tubo neural, especialmente nas mulheres com antecedentes desse
tipo de malformacdes (5mg, VO/dia, durante 60 a 90 dias antes da concepg¢éo). A informacéo
de que as farinhas de trigo e milho comercializadas no Brasil sdo enriquecidas com ferro e
acido folico, para ajudar na prevencdo e no controle da anemia também é disponibilizada em
rotinas das unidades de satde (BRASIL, 2012).

Sabe-se da importancia do uso materno de &cido folico na prevencdo da
mielomeningocele e de outras doencas do tubo neural. A deficiéncia deste nutriente constitui
0 principal fator de risco. Estudo mostrou que 80% das maes com filhos acometidos pela
espinha bifida relataram ndo terem feito uso de acido folico na época da concepcdo e/ou
durante o primeiro trimestre de gestacdo (GAIVA; CORREA; SANTO, 2011).

No que se refere ao tratamento de um recém-nascido com um defeito do tubo neural, o
cuidado requer esforcos coordenados de uma série de especialistas médicos e cirurgicos, além
de especialistas em enfermagem, fisioterapia e servigo social. Defeitos abertos devem ser
fechados urgentemente, em razéo do risco de infecgdo e reduzir a presséo intracraniana. O
dorso deve ser fechado no primeiro dia de vida ou assim que possivel fazé-lo de modo seguro
(CLOHERTY et al., 2015).

Bronzeri et al., (2011) citam a importancia do acompanhamento da nutri¢do, visto que
diversos fatores influenciam no aparecimento de desvios nutricionais em criangas com
mielomeningocele. Devido ao déficit de estatura associado com a perda da fun¢do dos grupos
musculares inferiores, € frequente o aparecimento de sobrepeso e/ou obesidade. As criancas
apresentam também a recusa alimentar, a qual esta associada ao desconforto da presenca do
alimento na cavidade oral, possivelmente explicada pela hipersensibilidade intraoral, dessa
forma, o sobrepeso e/ou a obesidade podem estar mascarando a presenca de subnutri¢do e a
deficiéncia especifica de alguns nutrientes.

De acordo com Fontoura, (2012) o cuidado prestado aos recém-nascidos malformados
nas primeiras 24 horas de vida estd relacionado a um melhor prognostico, pois poderdo
repercutir na vida futura da crianga. Salienta-se que esses cuidados ndo se limitam apenas aos
recém-nascidos, mas devem contemplar os pais e familiares, os quais vivenciam um periodo
de transicéo e adaptacdo do bebé imaginério para o real.

Estudo aponta que as criangas com mielomeningocele apresentam prejuizo na
gualidade de vida relacionada a salde, principalmente no dominio salde fisica e reduzida
capacidade funcional na area de mobilidade. Identificaram-se ainda, causas das dificuldades

que os familiares encontram na manutencdo da reabilitacdo: a cidade em que moram néo
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oferece 0 servi¢o, ou precisam entrar em uma lista de espera, sem contar com 0 tempo e
recursos financeiros necessarios para o transporte da crianga. Nem sempre a familia tem
condicdes de arcar com os custos (ALBERGARIA, 2011).

Veiga, (2013) em seu estudo sobre estimulagdo precoce no desenvolvimento motor em
criangas de 0 a 5 anos com mielomeningocele, conclui que a estimulagdo exerce beneficios
significativos para a aquisicao de atividades motoras, ganho de for¢a muscular, manutencéo
ou ganho de amplitude de movimento, atenuacdo das sequelas residuais e melhora na

qualidade de vida.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo bibliografico que traz a luz da literatura conhecimentos acerca
dos fatores maternos associados & ocorréncia de mielomeningocele.

A coleta de dados foi realizada em outubro a novembro de 2021, nas bases de dados
SciELO, Google académico e BVS - Brasil utilizando as palavras chaves:
“mielomeningocele”, “malformacdo tubo neural” e “fatores maternos”

O estudo abrangeu os ultimos dez anos (2011 a 2021). Os critérios de inclusdo foram:
artigos publicados com textos completos disponiveis on-line, gratuitos e em portugués. Foram
excluidos artigos incompletos, literaturas em outras linguas, artigos repetidos e o0s que
abordavam malformacgdes congénitas ndo relacionadas com o defeito do fechamento do tubo
neural.

Apbs a selecdo, os artigos foram lidos na sua integra, 0s quais compuseram a amostra
da presente revisdo. Foram utilizadas 10 publicacbes cientificas. Também foi necessaria a

pesquisa em livros de neonatologia.

Concluséao

Mediante os resultados encontrados nesse estudo percebeu-se que apesar da etiologia
da mielomeningocele ndo ser bem definida, varios sdo os fatores maternos relacionados a
ocorréncia da malformacdo. Foram descritos na literatura: ingestdo materna de
anticonvulsivantes, ingestdo de farmacos antagonistas do acido fdlico, doengas como o
diabetes e a obesidade, deficiéncia de zinco, baixas condi¢fes socioecondmicas e influéncias

perturbadoras como a irradiacéo e a hipertermia materna.
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O principal fator materno foi a deficiéncia de acido fdlico. Fator este que pode ser
prevenido atraves do uso periconcepcional. A suplementacdo do acido folico ja faz parte da
rotina pré-natal no Brasil, no entanto ha ainda uma baixa adesdo materna. O sucesso do
consumo materno deste nutriente depende da difuséo desta informagao dentre os profissionais
de saude e a populacéo em geral.

Medidas publicas no combate aos fatores preveniveis sdo necessarias, uma vez que a
mielomeningocele e as demais doencas do tubo neural sdo patologias limitantes, complexas,
com impacto na qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares além demandarem
equipe especializada e multidisciplinar.
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