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Introducdo: A mielomeningocele (MMC) é o subtipo de defeito de fechamento do tubo neural
mais frequente, com alteracdo significativa do desenvolvimento neurolégico no ambito
anatbmico e funcional. Objetivo: Identificar os fatores de risco a curto prazo para 0
desenvolvimento da funcdo motora em recém-nascidos portadores de MMC de acordo com o
momento da intervengdo cirargica. Métodos: Estudo prospectivo, transversal, desenvolvido entre
janeiro e dezembro de 2017 com RN portadores de MMC. Os RN foram divididos em dois
grupos. grupo A: composto por RN que foram submetidos a corregdo da MMC no pdés natal e,
grupo B: composto por RN que foram submetidos & corregdo cirdrgica intraldtero. As variaveis
estudadas para risco do desenvolvimento motor foram: niveis funcional e anatdbmico da MMC,
presenca de anomalias associadas como hidrocefalia, malformagéo de Chiari, pé torto congénito
e outras malformagdes musculoesqueléticas de membros inferiores. A andlise dos dados foi
realizada através de medidas descritivas e para a comparagdo entre 0s grupos utilizou-se o teste
Mann-Whitney e teste z, considerando-se nivel de significancia p0,05. Resultados: Foram
estudados 36 RN sendo grupo A(n=22) com idade gestacional(IG) meédia ao nascimento
37,79+2,65 semanas e peso médio de nascimento (PN) 2870,72+688,98 gramas com predominio
do género masculino (55) e, grupo B (n=14) com |G média 33,38+3,47 semanas e PN
2043,21+641,06 gramas com predominio do género feminino (71). Ambos grupos apresentaram
predominio dos adequados para a idade gestacional. Em relagdo aos preditores da fungcdo motora,
o nivel funcional no grupo B: lombar baixo (55) e sacra (45) enquanto no grupo A: lombar
alto(20) lombar baixo (58) e sacral (22), diferindo do nivel topogréfico no grupo A: 55 lombar,
10 sacral e 35 néo classificada. Sobre a presenca de anomalias associadas verificou-se nos grupos
A e B respectivamente: ventriculomegalia (32 e 57 p=0,25), hidrocefalia (59 e 21,4 p=0,05),
necessidade de derivagdo ventriculo peritoneal (68 e 28,5 p=0,04), malformacéo de Chiari (36 e
14 p=0,29), pé torto congénito (41 e 21 p=0,37) e, outras malformacdes de MMII (27 e 14
p=0,61). Conclusdo: A intervencdo cirdrgica intraltero sugere contribuir para o menor déficit da
func&o motoraem RN portadores de MMC.
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