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Resumo

Introdugdo: A encefalocele € uma anomalia congénita incomum do sistema nervoso central, caracterizada
pela saida de tecido cerebral e/ou meninges através de falhas nos ossos do cranio, resultado de
problemas no fechamento do tubo neural durante a fase embrionaria. Objetivo: Descreveu-se o perfil
epidemioldgico das criangas nascidas vivas com encefalocele no estado de Minas Gerais entre os anos
de 2021 e 2025. Métodos: Trata-se de uma abordagem retrospectiva e quantitativa, a fonte de dados
utilizada estara vinculada ao Painel de Monitoramento de Malformagées Congénitas, Deformidades
e Anomalias Cromossémicas, adotando critérios de inclusdo e exclusao, e posteriormente tabulagao
dos dados. Resultados: Em 5 anos, Minas Gerais registrou 71 nascidos vivos com Encefalocele,
predominio na faixa etaria materna de 25 a 29 anos, parto cesareo, cor parda, sexo feminino.
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Os achados corroboram com a literatura cientifica, que descreve a encefalocele como uma condi¢ao
com prevaléncia variavel, mas persistente em diferentes populagdes. Conclusdo: Os resultados
reforcam a necessidade de ampliacao das agdes de acompanhamento pré-natal e diagnéstico precoce,
favorecendo intervengdes oportunas e melhor prognéstico para os recém-nascidos acometidos.
Nesse contexto, destaca-se a relevancia da atuagao multiprofissional, especialmente da fisioterapia,
no processo de cuidado e reabilitagdo dessas criancgas.

Palavras-chave: Encefalocele; Criangas; Epidemiologia; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Encephalocele is an uncommon congenital anomaly of the central nervous system,
characterized by the protrusion of brain tissue and/or meninges through defects in the skull bones,
resulting from problems in the closure of the neural tube during the embryonic phase. Objective: This
study described the epidemiological profile of live-born children with encephalocele in the state of
Minas Gerais between 2021 and 2025. Methods: This is a retrospective and quantitative approach.
The data source used will be linked to the Monitoring Panel of Congenital Malformations, Deformities
and Chromosomal Anomalies, adopting inclusion and exclusion criteria, and subsequently tabulating
the data. Results: In 5 years, Minas Gerais registered 71 live births with encephalocele, predominantly
in the maternal age range of 25 to 29 years, cesarean delivery, brown skin color, female sex. The
findings corroborate the scientific literature, which describes encephalocele as a condition with variable
prevalence, but persistent in different populations. Conclusion: The results reinforce the need to expand
prenatal care and early diagnosis, favoring timely interventions and a better prognosis for affected
newborns. In this context, the relevance of multidisciplinary action, especially physiotherapy, in the
care and rehabilitation process of these children is highlighted.

Keywords: Encephalocele; Children; Epidemiology; Physiotherapy.

Introducgao

A encefalocele é uma anomalia congénita in-
comum do sistema nervoso central, caracterizada
pela saida de tecido cerebral e/ou meninges atra-
vés de falhas nos ossos do cranio, resultado de
problemas no fechamento do tubo neural durante
a fase embrionaria. Essa condicdo pode apre-
sentar variagdes em relacdo a sua localizacéo,
tamanho e gravidade, sendo mais comum nas
areas occipital, frontal e parietal. Ademais, a en-
cefalocele pode estar relacionada a outras condi-
cOes neuroldgicas e sistémicas, como hidrocefalia,
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microcefalia, dificuldades motoras, déficits cog-
nitivos e limitagcées no desenvolvimento neurop-
sicomotor, o que afeta de maneira significativa a
qualidade de vida da pessoa afetada [1,2].

A origem da encefalocele é complexa, envol-
vendo fatores genéticos, ambientais e nutricionais,
com a falta de acido folico durante a gravidez sen-
do um importante fator de risco para os defeitos do
tubo neural [3]. Segundo a literatura, o diagnéstico
pode ser feito ainda antes do nascimento por meio
de exames de imagem, como ultrassonografia



obstétrica e ressonancia magnética fetal, o que
permite um planejamento terapéutico antecipado
e um acompanhamento multiprofissional apro-
priado. O tratamento normalmente envolve uma
abordagem cirurgica para corrigir a falha craniana,
além de suporte clinico e reabilitacdo de acordo
com as necessidades funcionais e neuroldgicas
do paciente [4,5,6].

Afisioterapia desempenha um papel crucial na
estimulacao motora, prevencéao de deformidades,
melhora na funcionalidade e promoc¢ao do desen-
volvimento neuropsicomotor, especialmente em
criangas que apresentam dificuldades motoras
e atrasos no desenvolvimento [7]. Além disso,
iniciativas publicas voltadas para a saude mater-
no-infantil, prevencao de defeitos do tubo neural
e acesso a reabilitagao sdo fundamentais para
minimizar complicacdes e favorecer um melhor
prognostico para os pacientes. Assim, entender os
aspectos clinicos, epidemioldgicos e terapéuticos

Métodos

Estudo retrospectivo e de natureza quan-
titativa, elaborado de acordo com as diretrizes
da ferramenta Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
[9]. A pesquisa transversal é caracterizada pela
avaliagao conjunta da exposicao e do resultado
em um grupo especifico, todos em um unico mo-
mento temporal. A analise retrospectiva consiste
na exploragdo de dados secundarios, visando
investigar as relagdes entre variaveis pertinentes
com base em eventos do passado [10].

A questao norteadora que guiou esta pesqui-
sa foi: “Qual é o perfil dos nascidos vivos com
encefalocele em Minas Gerais?”. A analise do
perfil dos recém-nascidos com encefalocele em
Minas Gerais tem grande importancia cientifica,

relacionados a encefalocele torna-se essencial
para aprimorar a assisténcia e a qualidade de
vida das pessoas afetadas [8].

Apesar da vigilancia nacional, é essencial a
analise de dados regionais para verificar particu-
laridades de cada localidade. Assim, o presente
estudo teve como questéo norteadora: “Qual é o
perfil epidemioldgico das criangas nascidas com
encefalocele em Minas Gerais entre os anos de
2021 e 20257?”. Tal estudo se justifica pela ne-
cessidade de aprofundar o conhecimento sobre a
ocorréncia dos nascidos vivos com Encefalocele
em Minas Gerais, estado de grande relevancia
no Brasil.

Descreveu-se e discutiu-se o perfil epidemio-
I6gico das criangas nascidas vivas com encefalo-
cele no estado de Minas Gerais entre os anos de
2021 e 2025 relacionando esses achados com o
papel da Fisioterapia.

social e epidemiologica, visto que essa condigéo é
uma malformagao congénita rara do tubo neural,
relacionada a sérias consequéncias neuroldgicas,
funcionais e na qualidade de vida infantil. A avalia-
¢ao do perfil epidemioldgico desses recém-nasci-
dos ajuda a entender como a condi¢ao se distribui
com base em fatores como sexo, racga/cor, idade
da mae, local de residéncia e aspectos gestacio-
nais, facilitando a identificagcdo de grupos mais
suscetiveis e possiveis elementos associados a
condigcdo. Além disso, essa investigagao é crucial
para apoiar a formulagao de politicas publicas
focadas na saude materno-infantil, especialmente
no tocante a prevencao de defeitos do tubo neu-
ral, diagndstico precoce e formulagéo de um aten-
dimento profissional especializado. Compreender
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a situacao da encefalocele em Minas Gerais pode
trazer beneficios aos gestores e profissionais de
saude na criagao de abordagens integradas de
cuidado, monitoramento especializado e forta-
lecimento das praticas de pré-natal, visando a
diminuicdo de complicagdes e ao aprimoramento
do atendimento neonatal.

Por esse motivo, a pesquisa em questao é
justificada pela necessidade de descrever o perfil
epidemiolégico dos recém-nascidos com encefa-
locele no estado, oferecendo dados que podem
ser Uteis para a vigilancia em saude, o aprimo-
ramento das abordagens preventivas e a eleva-
¢ao da qualidade do atendimento. Além disso,
o estudo pode servir como um ponto de partida
para investigacoes cientificas futuras e para o
fortalecimento das iniciativas de acompanhamen-
to durante o pré-natal, diagnodstico antecipado
e suporte neonatal especializado, promovendo
melhores resultados clinicos e maior assisténcia
as familias impactadas.

A fisioterapia é igualmente essencial no cui-
dado de criangas com encefalocele, atuando na
prevencao de complicagdes motoras, respiraté-
rias e funcionais resultantes das dificuldades neu-
rologicas ligadas a malformacéo. A intervencéo
fisioterapéutica realizada precocemente estimula
o desenvolvimento neuropsicomotor, melhora a
funcionalidade, favorece a autonomia nas ativi-
dades cotidianas e a qualidade de vida da crian-
¢a. Ademais, a participagao do fisioterapeuta em
uma equipe multidisciplinar facilita a orientagao
aos familiares, o acompanhamento continuado
e o desenvolvimento de estratégias terapéuticas
personalizadas, tornando-se crucial na reabilita-
¢ao e no cuidado abrangente desses pacientes.

As informagdes analisadas pertenceram
aos usuarios do sistema de saude do estado
de Minas Gerais - Brasil. Os dados utilizados
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neste estudo provém do Departamento de Analise
Epidemiolégica e Vigilancia de Doencgas Nao
Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia
em Saude e Ambiente disponiveis no Painel
Monitoramento de Malformagdes Congénitas,
Deformidades e Anomalias Cromossdmicas,
disponivel em: https://svs.aids.gov.br/daent/cen-
trais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/
natalidade/anomalias-congenitas/.

No cenario em analise, encontram-se in-
formacodes pertinentes aos nascidos vivos com
Encefalocele no estado de Minas Gerais no recor-
te temporal compreendido entre 2021 e 2025. A
relevancia temporal inclui pandemia e pés emer-
géncia sanitaria do COVID-19. O critério de inclu-
sao foi criangas diagnosticadas com Encefalocele
em Minas Gerais, em que o local de registro se
nomeia como “nascidos vivos por ocorréncia”.

As variaveis investigadas foram numero de
nascidos vivos com Encefalocele, grupo etario
da mae, raga/cor e sexo dos nascidos vivos com
Encefalocele. As informacdes foram coletadas
em maio de 2026.

Os dados foram estruturados com o auxilio
do software Microsoft Excel 2019, que faz parte
do pacote Office, e foram analisados utilizando
estatisticas descritivas, com a apresentagao dos
dados em formas absolutas e relativas, dispostas
em tabelas e graficos. A investigacao realizada
baseou-se exclusivamente em informagdes se-
cundarias obtidas de fontes acessiveis ao publico.
Como as informagdes derivam de fontes publicas
e consistem em dados secundarios, nao foi ne-
cessario solicitar permissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa [11].

A utilizagao de dados secundarios traz limita-
¢cdes significativas que precisam ser levadas em
conta na interpretacédo dos resultados, como a
chance de subnotificagdes, erros no registro das



informacgdes e a falta de dados clinicos detalha-
dos. Além disso, a dependéncia de informagdes
pré-coletadas limita o controle sobre a qualidade
e a uniformidade dos dados, o que pode resultar
em enviesamentos informacionais. Dessa forma,

Resultados

essas restricbes podem afetar a exatidao das
analises e a aplicagao dos resultados, sendo es-
sencial que sejam reconhecidas dentro do escopo
da pesquisa.

Entre 2021 e 2025, Minas Gerais registrou 77 nascidos vivos com Encefalocele. A Figura 1 apre-

senta os valores a cada ano.

Figura 1 — Nascidos Vivos com Encefalocele em Minas Gerais conforme o ano entre 2021-2025.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Em relacdo ao grupo etario da mae destaca-se maior numero de registros entre 20 a 34 anos, com

destaque para as faixas etarias de 25 a 29 anos (25 casos) e 20 a 24 anos (17 casos), assim como

demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Nascidos Vivos com Encefalocele em Minas Gerais conforme a faixa etaria da méae entre

2021-2025.
Faixa Etaria da Mae Nascidos Vivos %

0 a 14 anos 0 0,00
15 a 19 anos 5 6,49
20 a 24 anos 17 22,08
25 a 29 anos 25 32,47
30 a 34 anos 15 19,48
35a 39 anos 12 15,58
40 anos e mais 3 3,90
Total 77 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No entanto, o tipo de parto é preditor para o assunto em questao. Minas Gerais apresentou predo-
minéancia do parto cesareo, com 51 registros em relagdo ao vaginal, com 26 registros (Tabela 2).

Tabela 2 — Nascidos Vivos com Encefalocele em Minas Gerais conforme o tipo de parto entre 2021-

2025.

Tipo de parto Numero de Nascidos %
Cesareo 51 66,23
Vaginal 26 33,37
Total 77 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

De tal forma, a Figura 2 demonstra os registros sobre raga/cor, sendo o maior registro entre a cor
parda, com 47 casos (61,03%), enquanto a cor amarela apresentou apenas 1 (1,29%) caso, assim
como evidenciado abaixo.
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Figura 2 — Nascidos Vivos com Encefalocele em Minas Gerais conforme a raga/cor entre 2021-2025.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Somando-se aos dados ja apresentados, tém-se as informagdes sobre o sexo feminino com desta-
que, apresentando 42 nascimentos (54,5%), e o masculino com 35 nascimentos (45,5%), assim como

evidenciado na Figura 3.

Figura 3 — Nascidos Vivos com Encefalocele em Minas Gerais conforme o sexo entre 2021-2025.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Discussao

A andlise dos dados referentes aos nascidos
vivos com encefalocele no estado de Minas Gerais,
corrobora com os achados da literatura cientifica,
que descreve a encefalocele como uma condigéo
com prevaléncia variavel, mas persistente em dife-
rentes populagdes. A encefalocele é uma malforma-
¢ao congénita do sistema nervoso central, carac-
terizada pela herniagao do conteudo intracraniano
através de um defeito 6sseo no cranio [12, 13, 14].
Aincidéncia observada neste estudo corrobora com
os achados da literatura cientifica, que descreve a
encefalocele como uma condigao com prevaléncia
variavel, mas persistente em diferentes popula-
¢oes. A distribuicdo temporal dos casos ao longo
do periodo estudado demonstra uma constancia
relativa, o que estda em consonéncia com estudos
epidemiolégicos que indicam que a prevaléncia
de defeitos do tubo neural tende a manter um pa-
drao estavel quando ndo ha intervengdes agudas
de saude publica, como campanhas massivas de
suplementacao vitaminica ou mudancgas na politica

de fortificacao alimentar [15].

Nesse contexto, a fisioterapia assume papel
essencial desde os primeiros momentos de vida,
contribuindo para a avaliagdo das habilidades mo-
toras, prevencao de complicagdes secundarias e
promoc¢ao do desenvolvimento neuropsicomotor. A
intervencgao precoce favorece a neuroplasticidade
e potencializa a aquisicao de capacidades funcio-
nais, repercutindo positivamente na qualidade de
vida da crianga e de sua familia [7]. A despeito da
natureza etioldgica diversa da encefalocele e da
multiplicidade de mecanismos subjacentes a sua
patogénese, a prevaléncia das ocorréncias decorre
do arranjo de componentes genéticos poligénicos
e variaveis ambientais, configurando um padréo

de heranga multifatorial [5].
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No ambito dos determinantes genéticos dessa
malformacgéao, destacam-se os polimorfismos regu-
ladores da via metabdlica do acido félico. Estudos
que indicam uma redugao em torno de 50% a 70%
na ocorréncia de tais defeitos congénitos apds a
suplementacao periconcepcional deste nutriente
tém feito varias organizagdes de saude recomen-
darem a sua utilizagao [16]. Diante do potencial
preventivo do acido félico, o Ministério da Saude
brasileiro determinou o enriquecimento obrigatdrio
das farinhas de milho e de trigo. No ambito da
assisténcia clinica individual, a profilaxia envolve
a suplementagao de 0,4 mg/dia para mulheres
sem histdrico gestacional da referida malformacgao,
ascendendo para 4 mg diarios em pacientes com
antecedentes diagnosticos na linhagem [2].

No que tange a faixa etaria materna, os achados
estdo em concordancia com estudos brasileiros sobre
a caracterizagao da populacdo com encefalocele, que
apontam uma maior ocorréncia dessa malformacao
em filhos de mulheres jovens, com destaque para a
faixa entre 18 e 32 anos [2]. A literatura indica que a
idade materna € um fator relevante na epidemiologia
das malformagdes congénitas, sendo que o perfil
das usuarias de servigos de saude pode influenciar
a deteccao e o registro desses casos [15].

Aocorréncia de casos em mées adolescentes,
reforca a necessidade de monitoramento continuo
e assisténcia pré-natal adequada em todas as fai-
xas etarias. A literatura destaca que a deficiéncia
de acido folico € um dos principais fatores de risco
para defeitos do tubo neural, e a suplementacao
periconcepcional é a medida preventiva mais eficaz
[16]. No entanto, a eficacia dessa prevencao de-
pende do inicio precoce da suplementacgao, o que €
dificultado pelo fato de que uma parcela significati-
va das gestagdes no Brasil n&o séo planejadas [17].



Embora a idade materna n&o seja o Unico fator
relacionado ao desenvolvimento da encefalocele,
esses dados reforcam a necessidade de qualifica-
¢ao da assisténcia pré-natal, incluindo orientagées
sobre suplementacédo adequada de acido fdlico e
identificacdo precoce de alteragdes fetais. Apds
0 nascimento, o fisioterapeuta integra a equipe
multiprofissional responsavel pelo acompanha-
mento da crianga, orientando os familiares quanto
ao posicionamento adequado, manuseio seguro e
realizagao de estimulos motores que possam ser
incorporados a rotina domiciliar, favorecendo a
continuidade do cuidado [7].

A identificacdo do perfil epidemioldgico, in-
cluindo o ano de nascimento e a idade materna, é
fundamental para o planejamento de recursos em
saude e para a implementacéo de estratégias de
intervencao precoce. A assisténcia multidisciplinar,
que inclui a neurocirurgia para a corregao do defeito
[18] e a fisioterapia para a reabilitacdo motora e
cognitiva [7], € crucial para minimizar as sequelas
e melhorar a qualidade de vida das criangas aco-
metidas por encefalocele [17].

O acompanhamento continuo desses indica-
dores permite avaliar o impacto das politicas de
saude publica, como a fortificacdo de farinhas com
acido félico, na redugao da prevaléncia dessas
malformacdes ao longo do tempo [16]. Quando
analisados os dados epidemioldgicos referentes
ao tipo de parto, demonstra que o diagndstico an-
tenatal dessa malformacéao do tubo neural é o fator
preponderante no planejamento obstétrico e na
tomada de decisédo quanto a via de parto [2].

Considerando que muitos recém-nascidos com
encefalocele necessitam de intervencao cirurgica
precoce para corre¢ao da malformacéo, a fisioterapia
apresenta papel relevante tanto no periodo pré quan-
to no pds-operatério. A atuacao fisioterapéutica ob-
jetiva prevenir complicacoes respiratérias, favorecer

a expanséao pulmonar, estimular a mobilizagao pre-
coce e promover o0 adequado alinhamento postural,
respeitando as condigbes clinicas de cada paciente.

Além disso, o acompanhamento continuo
auxilia na identificacdo de atrasos motores e na
implementacao de estratégias terapéuticas indi-
vidualizadas para maximizar a funcionalidade [7].
Em cenarios com diagnéstico positivo de encefalo-
cele, a literatura médica indica a cesariana eletiva
como a abordagem cirurgica padrao [2,18]. Essa
recomendacao fundamenta-se na necessidade de
prevenir complicagbes mecanicas imediatas, agindo
como barreira profilatica contra a ruptura do saco
herniario exposto e minimizando o risco de trau-
matismos diretos sobre o tecido nervoso protruso
durante a passagem pelo canal de parto [6,13].

Adicionalmente, a via alta mitiga as chances de
distocia por desproporgao céfalo-pélvica obstrutiva,
frequentemente associada ao volume da herniagédo
volumosa do arcabougo craniano [2]. Sob a ética da
segurancga do paciente, a indicacao de uma cesaria-
na programada viabiliza a mobilizagdo antecipada
de uma infraestrutura logistica e de suporte cirirgi-
co imediato, integrando equipes multidisciplinares
compostas por obstetras, neonatologistas e neuro-
cirurgides pediatricos na sala de parto [1,8].

No recorte populacional avaliado em Minas
Gerais, a constatacdo de uma maior frequéncia ab-
soluta de nascidos vivos acometidos em individuos
de cor/raca parda reflete, primariamente, um efeito
de base populacional, alinhando-se a distribuicao
demografica caracteristica do proprio estado [5].

Embora a raga/cor ndo determine diretamente o
prognéstico da encefalocele, esses resultados podem
refletir desigualdades sociais e diferencas no acesso
aos servigcos de saude especializados. Nesse sentido,
a fisioterapia deve estar inserida em uma perspectiva
de cuidado integral e equitativo, assegurando que
todas as criangas tenham acesso as intervengdes
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necessarias independentemente de suas condigoes
sociodemograficas. O acompanhamento fisioterapéu-
tico regular possibilita monitorar o desenvolvimento
motor, adaptar condutas terapéuticas as necessida-
des especificas e promover maior independéncia
funcional ao longo do crescimento [7].

Contudo, para além do componente estrita-
mente demografico, a literatura aponta para uma
associacao secundaria com determinantes so-
ciais da saude e fatores socioecondmicos [5, 16].
Populagdes sob condicbes de maior vulnerabi-
lidade socioecondbmica, estratos onde, devido a
desigualdades estruturais historicas, observa-se
uma maior concentracido de populacdes pretas e
pardas, enfrentam barreiras tangiveis no acesso
aos servigos de saude [7, 16].

Esse cenario restritivo repercute negativamen-
te na eficacia do planejamento familiar e atrasa de
maneira critica o inicio da suplementagao pericon-
cepcional com acido fdlico, cuja janela terapéutica
ideal deve anteceder a concepcéao para atuar efi-
cazmente na prevencao de defeitos de fechamento
do tubo neural [5, 16]. Portanto, a maior prevaléncia
numeérica observada em pardos no presente estudo
encontra explicagédo central na distribuigdo demo-
grafica intrinseca da regido e, de modo adjacente,
nas disparidades histéricas de acesso a saude
preventiva e a segurancga alimentar nutricional [16].

No que tange a distribuicdo por sexo dos re-
cém-nascidos afetados neste estudo, observa-se
uma assimetria com preponderancia estatistica de
casos no sexo feminino. Achados de mapeamento
epidemiologico internacional sustentam que indi-
viduos do sexo feminino sao significativamente
mais suscetiveis ao desenvolvimento da encefa-
locele occipital, que constitui a variante anatémica
mais prevalente no hemisfério ocidental [13, 15].
Em contrapartida, em casuisticas de encefalocele
sincipital (anterior), essa proporg¢ao epidemioldgica
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tende a se inverter, demonstrando maior acome-
timento do sexo masculino [4,14], muito embora
essa apresentagao clinica seja considerada rara ou
de baixa incidéncia em populag¢des ocidentais [17].

Entretanto, independentemente do sexo, crian-
cas com encefalocele podem apresentar alteragdes
no ténus muscular, déficits de coordenagao moto-
ra, dificuldades de equilibrio e comprometimentos
funcionais que exigem acompanhamento especiali-
zado de longo prazo. Afisioterapia neurofuncional,
por meio de técnicas baseadas na estimulagao
motora e no treinamento das atividades de vida
diaria, contribui para o desenvolvimento das po-
tencialidades individuais e para a prevencao de
deformidades musculoesqueléticas. Dessa forma,
a atuacao fisioterapéutica mostra-se indispensavel
na assisténcia aos nascidos vivos com encefalo-
cele, promovendo melhores desfechos clinicos,
maior participacao social e melhoria da qualidade
de vida desses pacientes e de seus familiares [7].

Os mecanismos biomoleculares exatos que
governam essa dimorfia sexual permanecem sob
investigagéo ativa na neuroembriologia contempora-
nea [3,15]. As evidéncias cientificas atuais sugerem
que o fechamento do tubo neural embrionario segue
um cronograma cronoldgico ligeiramente assimétrico
a depender do sexo do embrido [3]. Durante esse
periodo critico da organogénese, o tecido neuroec-
todérmico sofre influéncias distintas de sinalizacdes
genéticas ligadas aos cromossomos sexuais, além
de modulacdes metabdlicas e hormonais diferen-
ciadas [3, 5]. Essas flutuacbes microambientais
atuam de forma assimétrica, alterando as taxas de
proliferacao e fusao celular de maneira diferencial
entre os polos anterior e posterior do cranio primitivo,
modulando a vulnerabilidade regional do fechamento
do tubo neural entre os sexos [15,18].

Nesse cenario, a fisioterapia tem um papel
crucial desde os primeiros dias de vida, focando na



avaliagao e no monitoramento do desenvolvimento
neuropsicomotor dessas criangas. A intervengao
precoce busca reduzir déficits funcionais, evitar
deformidades musculoesqueléticas que podem
ocorrer e estimular a conquista de marcos moto-
res adequados para a idade, levando em conta
as particularidades e limitagdes individuais. Com
técnicas especificas de estimulagdo motora, posi-
cionamento terapéutico e treinamento funcional, o
fisioterapeuta ajuda a promover a autonomia e a
inclusao da crianga nas atividades diarias [8,16].

Além do foco no desenvolvimento motor, a fisio-
terapia também é importante na fase de recuperacao
apo6s a cirurgia para correcao da encefalocele e
no acompanhamento continuo desses pacientes.

Conclusao

O perfil epidemiolégico dos nascidos vivos com
encefalocele em Minas Gerais, entre os anos de
2021 e 2025, evidenciou maior ocorréncia entre
maes na faixa etaria de 20 a 34 anos, especial-
mente entre 25 e 29 anos, além de predominancia
de partos cesareos. Observou-se também maior
numero de registros em individuos da raga/cor par-
da e discreto predominio do sexo feminino. Esses
achados demonstram a importancia do monitora-
mento epidemioldgico das malformagdes congéni-
tas, permitindo melhor compreensao da distribuicao
da encefalocele no estado e contribuindo para o
fortalecimento das estratégias de vigilancia, pre-
vencao e assisténcia a saude materno-infantil.

Além disso, os resultados reforgam a ne-
cessidade de ampliagcdo das agdes de acom-
panhamento pré-natal e diagnodstico precoce,
favorecendo intervengdes oportunas e melhor
prognostico para os recém-nascidos acometi-
dos. Nesse contexto, destaca-se a relevancia
da atuacao multiprofissional, especialmente da

A depender da gravidade da malformacao e de
condi¢des associadas, como hidrocefalia, convul-
sbes e alteragdes no tbnus muscular, podem ser
necessarias intervencgdes regulares para melhorar
a funcao respiratéria, aprimorar o controle postural,
facilitar a mobilidade e orientar os familiares sobre
os cuidados em casa. A participacao ativa da familia
no tratamento é fundamental para potencializar os
resultados das sessodes de fisioterapia, contribuindo
para que os estimulos continuem em casa. Assim, a
assisténcia fisioterapéutica, junto com uma equipe
multidisciplinar, se torna essencial para garantir uma
melhor qualidade de vida, funcionalidade e incluséo

social dos bebés que nascem com encefalocele [16].

fisioterapia, no processo de cuidado e reabilita-
¢ao dessas criancgas. A fisioterapia exerce papel
essencial na estimulagdo do desenvolvimento
neuropsicomotor, prevencao de limitagdes fun-
cionais e promocao da qualidade de vida, con-
tribuindo para maior independéncia funcional e
melhor adaptacao as possiveis sequelas neuro-
I6gicas associadas a encefalocele. Dessa manei-
ra, torna-se indispensavel o fortalecimento das
politicas publicas voltadas a assisténcia integral
e reabilitagdo precoce dessa populagao.
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