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RESUMO: A mielomeningocele consiste na forma mais grave e comum de espinha bifida, respondendo por aproximadamente 75% de todos os casos. E
uma desordem caracterizada pelo fechamento parcial do tubo neural embrionario, podendo ocorrer em qualquer regido da medula. O presente estudo
objetiva por meio de revisdo da literatura a descrever os fatores nutricionais envolvidos na mielomeningocele e a apresentar a proposta de um instrumento-
guia para a consulta nutricional, identificado como protocolo de atendimento. Para tanto, empregou-se a técnica booleana, selecionando-se 31 artigos
cientificos, publicados nos ultimos 5 anos e rastreados nas bases de dados Lilacs, Bireme e Scielo. A obesidade e/ou sobrepeso, o déficit de estatura e a
ocorréncia de dificuldades alimentares sdo caracteristicas dessa populagdo. O excesso de peso pode ser explicado pela perda da fungdo dos grupos de
musculos inferiores, reduzindo assim o gasto energético corporal. A prevencédo dessa doenca com a fortificagdo alimentar com acido félico durante a
gestagdo ainda esta sendo avaliada. Com base nos consensos literarios, elaborou-se o protocolo, o qual retine informagdes que devem ser buscadas para
uma adequada intervencio nutricional individualizada e diretamente focada nas eventuais deficiéncias de criangas com mielomeningocele (identificacio
do paciente e seu responsavel; condig¢des socioecondmicas; histdrico clinico, consumo alimentar na gestacdo; condi¢des perinatais e atuais da crianga;
aspectos alimentares e dados antropométricos), visando padronizar, otimizar, qualificar e sistematizar o atendimento desses individuos, causando impacto
positivo na correcdo de possiveis desvios nutricionais e proporcionando longevidade com qualidade de vida a essa populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Mielomeningocele. Nutri¢do. Estado Nutricional.

ABSTRACT: Mielomeningocele is the most serious and more common form of bifid thorn, corresponding to nearly 75% of all cases. It is a disorder cha-
racterized by the partial closing of the embryonic neural tube, and it may happen in any region of the marrow.This study aims to describe, by means of
a literature survey, nutritional factors related to mielomeningocele and propose a guide tool for the nutritional exam, identified as a care protocol.Thus,
it isan investigation-action or interventionist bibliographic survey. For doing that, we used the boolean technique, selecting thirteen scientific papers
published in the last five years and tracked in the data bases Lilacs, Bireme and Scielo. Findings were used for the elaboration of an interdisciplinary
protocol for nutritional care that is made up of the following items:identification of the patient and person in charge, socio-economic conditions, cli-
nical history, perinatal and present food consumption in gestation, conditions of the baby, feeding aspects and anthropometric data on patient. Obesity
and/or overweight, deficits in height and the occurrence of feeding difficulties are data indicated in all the investigations that involve individuals that
present defects in the neural tube. Excess weight may be explained by the loss of the function of the great inferior muscular groups, reducing therefore
the corporal power cost. Prevention with nutritional support with folic acid during gestation is still being evaluated. Based on literature consensus, we
created a protocol having information to be gathered in order to prepare an adequate individual intervention focused on necessities of children having
mielomeningocele (identification of children and adult responsible, socioeconomic conditions, clinical history, food consumption during gestation, perinatal
and current conditions, food facts and anthropometric data) in order to pattern, optimize, qualify and systematize care for correcting nutritional lacks
and allowing patients to live longer having a good quality of life.

KEYWORDS: Mielomeningocele. Nutrition. Nutritional State.

RESUMEN: Mielomeningocele es la forma mas grave y mas comun de espina bifida, correspondiendo a cerca de 75% de todos los casos. Es un desorden
caracterizado por el cierre parcial del tubo neural embrionario, pudiendo ocurrir en cualquier region de la médula. Este estudio intenta describir pro medio
una revision de literatura factores nutricionales vinculados al mielomeningocele, asi bien presentar un instrumento guia para la consulta nutricional,
identificado como protocolo de asistencia.Para eso, se emplee la técnica booleana, se seleccionando trece articulos cientificos, publicados en los Ultimos
cinco afos y rastreados en las bases de datos Lilacs, Bireme e Scielo. Los consensos encontrados establecieron la elaboracion del protocolo interdisciplinar
para asistencia nutricional, que se compone de los siguientes items: identificacion del paciente y responsable, aspectos maternos, condiciones socioeco-
nomicas, historico clinico, consumo alimentar en la gestacién, condiciones perinatales y actuales del nifio, aspectos alimentares y datos antropométricos
del paciente. La obesidad y/o sobrepeso, el déficit de altura y la ocurrencia de dificultades alimentares son datos indicados en todas las investigaciones
que involucran individuos que presentan defectos del tubo neural. El exceso de peso puede ser explicado por la pérdida de la funcién de los grandes gru-
pos musculares inferiores, reduciendo asi el gasto energético corporal. La prevencion con apoyo nutricional utilizando acido folico en la gestacion sigue
siendo evaluada. Basados en el consenso de la literatura, se ha elaborado un protocolo para la obtencion de informaciones necesarias a una adecuada
intervencion individual concentrada en las necesidades de nifios afectados por mielomeningocele (identificacion del paciente y su responsable, condiciones
socioeconomicas, historico clinico, consumo de alimentos en el curso de la gestacion, condiciones perinatales y actuales de los nifios, factores alimentares
y dados antropométricos) a fin de crear padrones, optimizar, cualificar y sistematizar el cuidado como para suplir carencias nutricionales y permitir a los
pacientes una vida mas larga con buena cualidad de vida.
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a. Trabalho desenvolvido em 2010, durante o periodo de estagio na area de Nutrigao Clinica, no Centro Universitario Sdo Camilo.
* Nutricionistas pelo Centro Universitdrio Sdo Camilo.
** Nutricionistas do Lar Escola Sdo Francisco.
*** Nutricionista. Professora orientadora. Docente do Centro Universitario Sdo Camilo. E-mail: nutri@ajato.com.br

O Munbpo pA Saupg, Sdo Paulo: 2011;35(2):215-224. 215



MIELOMENINGOCELE E NUTRICAO: PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

Introducao

A mielomeningocele consiste
na forma mais grave e mais co-
mum de espinha bifida, respon-
dendo por cerca de 75% de todos
os casos'. E uma desordem caracte-
rizada pelo fechamento parcial do
tubo neural embrionério, decor-
rente da proliferacdo inadequada
de células ectodérmicas durante
o segundo trimestre de gestacao,
deixando uma abertura na colu-
na vertebral, com um saco dorsal
contendo liquido e tecido nervoso
no seu interior. Essa abertura pode
ocorrer em qualquer regido da me-
dula, mas 75% sao de localizacao
lombossacral**#>.

Inserida no contexto das malfor-
macdes congénitas do sistema ner-
voso central, a mielomeningocele é
considerada como a segunda causa
de deficiéncia motora infantil®. Na
América do Sul, o ECLAMC-Estudo
Colaborativo Latino-Americano de
Malformacgoes Congénitas, no pe-
riodo entre 1995 e 2005, identifi-
cou uma prevaléncia de 4,73/1000
nascimentos. A prevaléncia dessa
doenca foi maior nos recém-nas-
cidos com baixo peso (< 2.500 g) e
menor entre os filhos de mulheres
com mais de trés gestacdes>.

A incidéncia global dessa
doenga éde 1/1000 até 8/1000%.Es-
tudos realizados no Brasil, no ano
de 1982 a 2001, apontaram preva-
léncia de 2,28/1000 em Campinas,
e, em Curitiba, de 1990 a 2000, de
1,8/1000 nascidos vivos’.

Suas causas nao sao totalmen-
te conhecidas, mas alguns fatores
genéticos e ambientais possuem
papel significativo. Entre os fatores
ambientais estao: diabetes e exces-
so de peso materno, deficiéncia de
zinco, ingestao de alcool durante os
primeiros trés meses de gravidez,
fatores socioecondmicos, alimentos
contaminados com inseticidas, far-
macos anticonvulsivantes, agentes
anestésicos, entre outros. No en-
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tanto, acredita-se que a deficiéncia
de dcido folico seja 0 mais importante
fator para o desenvolvimento dos
defeitos do tubo neural, por atuar
na sintese de DNA e, portanto, € es-
sencial para a rapida divisao celular
que ocorre durante o desenvolvi-
mento fetal precoce *

A literatura aponta que mulhe-
res com dieta pobre em acido fdlico
(vitamina B9) possuem uma maior
chance de terem filhos afetados pe-
la doenca. O diagnostico pode ser
feito no periodo pré-natal a partir
da realizacao da ultra-sonografia
morfoldgica (onde se observa alar-
gamento do canal vertebral), do-
sagem de alfa-fetoproteina (nao
especifico, mas o valor elevado é
forte indicio da doenga) e eletrofo-
rese de acetilcolinesterase no liqui-
do amnidtico’.

Alguns estudos apontam que,
para se evitar a mielomeningocele,
a gestante devera ingerir 0,4 mg/d
de acido fdlico, porém as que ja pos-
suem um filho com a doenca devem
tomar 4mg/d aos dois meses da con-
Ccepcao e no primeiro trimestre**.

A maioria das lesdes ocorre na
regido lombar inferior ou na regiao
sacral, uma vez que essa area cos-
tuma ser a Ultima parte da coluna
a se fechar. Incluem incapacidades
cronicas graves, como: paralisia ou
deformidades dos membros inferio-
res e da coluna vertebral, distirbios
da sensibilidade cutanea, descon-
trole urinario e fecal, disfuncao se-
xual, hidrocefalia, dificuldade de
aprendizagem e risco de desajustes
psicossociais**!°.

Aproximadamente 30% de pa-
cientes com mielomeningocele sao
capazes de deambular com supor-
te, ou nao, necessitando de orteses.
Em outros casos, o uso da cadeira
de rodas é a opcao, principalmente,
para pacientes que apresentam le-
soes em segmentos altos da coluna.
Sabe-se que criangas no acompa-
nhamento em servico ambulatorial
apresentam com frequéncia com-
plicacoes mais tardias.

As malformacoes congénitas,
como a espinha bifida, sdo uma
condigdo cronica, pois seus porta-
dores tém a necessidade de cuidado
de equipe multidisciplinar prolon-
gado e continuado. A Organizagao
Mundial da Saude define as condi-
¢oes cronicas como problemas de
satide de naturezas diversas, que
necessitam certos cuidados perma-
nentes e que exigem alta demanda
aos pacientes, as familias e princi-
palmente, ao sistema de satide!".

O tratamento da mielomenin-
gocele comeca pela correcao da
deformacao no dorso. O objetivo
é restabelecer as barreiras natu-
rais que isolam o tecido nervoso
do meio externo e a cirurgia deve
ser realizada mais precocemente
possivel, para reduzir ao maximo
aincidéncia de infecgoes'.

O aumento exagerado do cranio
indica a presenca de hidrocefalia,
para a qual o tratamento cirtargi-
co é a colocagao de uma drenagem
(valvula) que envia o excesso de
liquido cefalorraquidiano para o
interior do abdome ou do coragao,
conhecida como derivagao ventri-
culo peritonial. Mais de 80% dos
individuos que tém mielomenin-
gocele apresentam hidrocefalia as-
sociada'2.

Sao escassas as publicacoes no
Brasil sobre malformacao do tubo
neural, tornando a mielomeningo-
cele um termo ainda desconhecido.
Assim, é de extrema importancia
realizarem-se pesquisas, para uma
possivel reducao na incidéncia
dessa doenca, que ocorre durante
a gestacao®.

Na pratica clinica, hd uma gran-
de dificuldade da especificidade do
cuidado nutricional de individuos
com espinha bifida. Assim, o pre-
sente manuscrito tem o objetivo de
descrever, com base na literatura
atual, a relacao entre fatores nu-
tricionais e a mielomeningocele e
criar um protocolo de atendimento
interdisciplinar como instrumento
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para guiar a consulta nutricional,
incluindo pontos diferenciados na
abordagem de atendimento para
oferecer longevidade e qualidade
de vida dessa populagao.

Delineamento da pesquisa

O presente estudo é parte inte-
grante de uma investigacdo em que
a pesquisa é concebida e realizada
em estrita associacao com uma
acdo com vistas a resolucao de um
problema coletivo'**,

A elaboracao deste estudo con-
tou com trinta e um artigos cientifi-
cos divulgados nos ultimos 5 anos,
rastreados nas bases de dados Li-
lacs, Bireme e Scielo, utilizando-se
os seguintes descritores de satide:
mielomeningocele; mielomenin-
gocele e obesidade; espinha bifida;
defeitos do tubo neural. Para tanto,
empregou-se a técnica booleana e
as palavras: and, or e not.

O desenvolvimento da redagao
do presente trabalho deu-se por
meio da andlise critica e reflexiva
dos dados, buscando-se os dissen-
sos e consensos encontrados na li-
teratura sobre o assunto'*">.

Com base nesses consensos,
elaborou-se um protocolo de aten-
dimento para pacientes com mie-
lomeningocele, contemplando
informacgoes e dados considerados
pertinentes e fundamentais para a
avaliacao e acompanhamento nu-
tricional em um centro de reabili-
tacao. Esse protocolo reflete uma
tentativa de reunir o maximo de
informacoes que devem ser busca-
das para a adequada execucao de
uma conduta dietoterapica indivi-
dualizada e diretamente focada nas
eventuais deficiéncias de criancas
com mielomeningocele, visando,
assim, melhor atendimento e di-
recionamento de agdes nutricio-
nais intervencionistas. Assim, o
protocolo interdisciplinar de assis-
téncia nutricional compoe-se dos
seguintes itens: 1.Identificacdo do

paciente; 1.1 Identificacao do res-
ponsavel; 2. Aspectos maternos;
2.1 Condigdes socioeconomicas;
2.2 Historico clinico; 2.3 Dados
sobre a gestacao do paciente; 2.4
Consumo alimentar na gestagao;
3. Dados da crianca com mielome-
ningocele; 4. Condigdes perinatais
da criancga; 5. Condig¢bes atuais da
crianga; 6. Aspectos alimentares da
criancga; e 7. Dados antropométri-
cos da crianga.

Fundamentacao tedrica

Nutri¢ao e mielomeningocele

A alimentagao infantil é uma
func¢io importante, que esta rela-
cionada com vdrios aspectos. Pri-
meiramente, tem-se que esta é a
fonte de nutricao e hidratagao do
nosso organismo, sendo assim im-
prescindivel para a manutengao da
vida. Também é importante con-
siderar o crescimento e desenvol-
vimento das estruturas orofaciais,
que dependem de uma alimenta-
¢do que promova a ingestao ade-
quada de consisténcias e sabores,
para assim conduzir a correta es-
truturagdo dos 6rgaos fonoarticula-
térios e a funcionalidade do sistema
estomatognatico. Além disso, os
aspectos afetivos e sociais também
estdo inseridos na funcao de ali-
mentacao, uma vez que promove
um meio propicio para trocas afe-
tivas e linguisticas na relacdo mae-
filho, que se inicia desde o periodo
de amamentacao, continuando por
todo o processo de alimentacao's.

Com base na observacao cli-
nica, constata-se que a recusa ali-
mentar estd presente em criangas
com mielomeningocele, existin-
do a necessidade de se avalia-las,
para assim se indicar e propiciar o
acompanhamento fonoaudioldgico
e nutricional precoce'’.

Em 2005, publicou-se um es-
tudo na revista CEFAC, em Sao
Paulo, no qual se verificou a ocor-
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réncia das dificuldades alimentares
em criancas com mielomeningo-
cele e a importancia da atuacdo
fonoaudioldgica junto a elas, por
meio da aplicagao de um proto-
colo de avaliacao da alimentacao,
adaptado do protocolo de avalia-
cao miofuncional orofacial do setor
de fonoaudiologia da AACD, por
Silvério Santana. Nesse estudo,
avaliaram-se 49 criancas portado-
ras de mielomeningocele, sendo 21
do género masculino e 28 do gé-
nero feminino, com idades entre
8 meses e 3 anos. Realizou-se ava-
liacao fonoaudioldgica da alimen-
tacao no setor de fonoaudiologia e
no ambulatério médico da AACD
Central de Sao Paulo, no periodo
de julho a agosto de 2004, e, na
andlise dos dados, privilegiaram-se
os referentes a: sensibilidade intra-
oral, presenca de recusa alimentar,
nausea e/ou desconforto, e con-
sisténcia alimentar mais espessa
ingerida. Ao término da avaliacdo,
o responsavel recebeu orientagoes
quanto aos aspectos que se encon-
travam alterados de acordo com o
esperado para a idade da crianga.
Verificando-se a necessidade de um
acompanhamento fonoaudioldgi-
o, realizaram-se encaminhamen-
tos para um fonoaudidlogo do setor
para seguimento dos casos. Os re-
sultados revelaram que na maioria
das criangas ocorre: hipersensibi-
lidade de lingua (65,3%) e palato
(57,8%), presenca de nausea e/ou
desconforto (73,5%) e recusa ali-
mentar (79,6%). Verificou-se,
assim, que as alteragoes apresen-
tadas pelas criangas com mielome-
ningocele tornam o momento da
alimentagao desprazeroso e geram
conflitos entre o cuidador e a crian-
ca. O estudo, portanto, possibilitou
concluir que os pacientes com
mielomeningocele apresentam di-
ficuldade alimentar evidente, que
se caracteriza principalmente pelo
aumento da sensibilidade intraoral
e pela presenca de recusa alimen-
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tar, mostrando que o cuidado do
fonoaudidlogo se faz importante
na equipe interdisciplinar junto a
pacientes com mielomeningoce-
le, para diagnoéstico e intervencao
precoce.

Estado nutricional e
mielomeningocele

A obesidade é um grave pro-
blema de satide publica mundial,
sendo vista atualmente como uma
pandemia. Estima-se que 40% da
populagdo brasileira tenha excesso
de peso, incluindo criangas, adoles-
centes e adultos. Ela é um fator de
risco a saude e um sério problema
em mulheres na idade reprodutiva,
resultante da interagao de fatores
genéticos e ambientais'®.

A obesidade materna, segundo
a literatura, também estd relacio-
nada com um erro no diagndstico
da mielomeningocele observado
durante o segundo trimestre com
arealizagdo de uma ultrassonogra-
fia. Isso se deve ao fato de que a
visualizagao do cordao umbilical,
medula e coracdo estao significa-
tivamente prejudicadas quando
o IMC materno é maior que 36,2
kg/m2', Além disso, mulheres
obesas tém um risco aumentado
de desenvolver disfungao pla-
centdria®. Esse risco pode ser ex-
plicado pela alteracao do fluxo
sanguineo na placenta?'. Diversos
estudos mostram que criangas de
maes obesas tém maior probabili-
dade de desenvolver malformacao
congénita*. As malformagoes mais
encontradas sao alteragdes no tubo
neural?, principalmente a mielo-
meningocele.

Alguns estudos analisaram os
efeitos da fortificagdo alimentar
com 4acido félico na redugao da
prevaléncia dos defeitos do tubo
neural. Nos paises em que a forti-
ficacdo alimentar com acido f6lico
é obrigatdria para gestantes, a pre-
valéncia de defeitos no tubo neural
reduziu com valores que variam de
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19 a 78%, indicando que a admi-
nistracao de alimentos com acido
folico é importante para a preven-
¢ao primdria de mielomeningocele.
Contudo, essa conduta ainda ndo é
de consenso®.

A mielomeningocele estd dire-
tamente relacionada com prejuizos
no crescimento, sendo o principal
deles o déficit de estatura®.

A perda da mobilidade, com-
binada com o colapso da coluna
vertebral de pacientes com mie-
lomeningocele, pode provocar o
aparecimento da obesidade, espe-
cialmente na parte superior do cor-
po, fazendo com que grande parte
da metade inferior do corpo do pa-
ciente nao seja perceptivel?.

A obesidade e/ou sobrepeso sao
identificados na maior parte dos es-
tudos em individuos que apresen-
tam defeitos do tubo neural. Ela
também pode ser explicada pela
perda de funcao dos grandes gru-
pos musculares inferiores, como
os musculos da regido das nadegas,
coxas, pernas e pé, que reduzem o
gasto energético corporal. A litera-
tura ainda refere que hé tendéncia
ao sobrepeso e/ou a obesidade mais
pronunciada nas meninas. Uma
possibilidade nesse sentido, embora
nao se tenha coletado esses dados
em nenhum estudo, é a manifes-
tagao da puberdade. Sabe-se que,
nos anos anteriores a menarca, ¢
comum que meninas sofram eleva-
¢ao do peso, em especial dada pelo
aumento na gordura corporal®.

Protocolo de Atendimento

O protocolo de atendimento
consiste em um método padrao,
que permite a comunicagao entre
08 processos, ou seja, ele representa
um conjunto de regras e procedi-
mentos a respeitar para uma coleta
de informacoes pertinentes para o
acompanhamento de um estudo.
E definido como um instrumento
normativo do processo de interven-
¢ao técnica e social, que orienta os

profissionais na realizacao de suas
funcoes, baseando-se em conhe-
cimentos cientificos e praticos do
cotidiano do trabalho em satde,
de acordo com cada realidade. E de
grande importancia sua aplicacdo
na rede de satde, pois organiza,
padroniza e confere direcionalida-
de as acdes na pratica clinica. Além
disso, também oferece vantagens
aos pacientes que procuram ou
solicitam o servico de satide, como
atendimento rapido, sistematizado
e uniforme, com elevada acurécia
no diagndstico e na relagao custo-
efetividade?’.

Dessa forma, a finalidade da
elaboracgao do protocolo de atendi-
mento para pacientes com mielo-
meningocele (Anexo A) é direcio-
nar os cuidados especificos, necessa-
rios ao processo de intervencgao, e a
abordagem de situagoes, problemas
comuns as criangas que necessitam
de um atendimento nutricional.

O protocolo de atendimento
proposto, portanto, trata-se de uma
abordagem sistematica do paciente,
fundamentada em evidéncias cien-
tificas, para o diagnostico, avaliagao
e acompanhamento de criangas
com mielomeningocele?.

A coleta de informacoes sobre
0S aspectos maternos inicia-se com
a etapa de dados sobre as condi-
¢Oes socioecondmicas. Eviden-
cia-se a relacao, particularmente,
de renda e a presenca de filhos com
mielomeningocele, pois, como cita
Cunha, et al*® e Filgueiras, Dytz?,
houve uma maior prevaléncia de
maes com condi¢cdes socioecond-
micas muito baixas, possivelmente
mostrando que a falta de informa-
¢do pode ter uma grande influén-
cia no aparecimento de defeitos no
tubo neural®®?’. Além disso, outras
informacgodes foram contempladas,
a fim de avaliar as condigoes finan-
ceiras familiares para um cuidado
adequado a crianga, como: profis-
sao, ocupacao, local de trabalho,
tipo de moradia dos pais ou res-
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ponsaveis e posse de plano médico
assistencial?®.

No historico clinico materno,
aparecem os itens de presenca de
malformacoes do tubo neural na
familia, niimero de gestacoes an-
teriores e histérico de mielomenin-
gocele. Ha relatos na literatura de
que os defeitos do tubo neural (DF-
TN) sejam menos frequentes entre
os filhos de multiparas (mais de 3
gestacoes)?. E os autores Aguiar,
et al?, Cunha, et al*, Rocco, Saito,
Fernandes’, bem como Santos e Pe-
reira’® estimam que o risco de rein-
cidéncia para uma mesma familia
ou para futura gravidez de um casal
que ja teve um filho com DFTN é
de aproximadamente 5%.

Quanto a idade da mae na ges-
tacdo atual, hd uma maior susceti-
bilidade para essas malformacoes
em maes com idade entre 20 e 24
anos?.

Quanto a assisténcia pré-natal,
0 Ministério da Satde preconiza
atendimento minimo de seis con-
sultas e, a depender da identifica-
¢ao dos riscos, até dez consultas sao
indicadas. No entanto, pesquisas
relatam que parcela significativa
de maes brasileiras nao recebem,
por diversos motivos, um niame-
ro de consultas e um atendimento
adequado no pré-natal®.

Ainda, relaciona-se o nime-
ro de consultas de pré-natal com
a ocorréncia dos DFTN"-132829:30,
Quanto maior o niimero de con-
sultas, menor a ocorréncia de de-
feitos. Inicio tardio da assisténcia
pré-natal e nimero de consultas
pré-natais deficientes sao, portan-
to, considerados fatores de risco
para a ocorréncia dos DFTN?'.

Outros dados maternos sao ras-
treados por serem considerados fa-
tores de risco para o aparecimento
de mal formacdo congénita como:
obesidade, obesidade durante a
gestacao, diabetes mellitus, defi-
ciéncia de acido folico, deficiéncia
de zinco, ingestao de alcool durante

os primeiros trés meses de gravi-
dez e exposicao a determinados
medicamentos!' 1383132,

Segundo Gaiva, Neves, Siquei-
ra'!, a caréncia de acido félico é o
mais importante fator de risco para
os DFTN. Sabe-se que mulheres
com dieta pobre em acido folico
(vitamina B9) possuem uma maior
chance de terem filhos afetados pe-
la doenga’. Assim, estudos indicam
que o uso de suplemento vitamini-
co contendo acido félico durante o
periodo periconcepcional (3 meses
antes da fecundacao e até 3 meses
de gestacao) pode reduzir o risco
de ocorréncia como o risco para
recorréncia para os DFTN em cerca
de 50%, além do conhecido poten-
cial de prevencao (de 50% a 70%)
que a ingestao adequada de fola-
to exerce no aparecimento de mal
formagoes*”'1*>303! Assim sendo,
faz parte do protocolo, uma lista de
alimentos fontes de zinco e acido
félico, com respectiva frequéncia
de consumo para avaliar se a in-
gestao dessas vitaminas é suficiente
para suprir as necessidades diarias
na gestacao.

Na abordagem de dados rela-
cionados a crian¢a com mielome-
ningocele, contemplam-se itens de
diagnoéstico médico, como local da
lesdo, o tempo de diagnostico dam
ielomeningocele!!#82931.3334 ¢ et-
nia, a qual parece ter relacao com
o risco de ocorréncia de algumas
malformacdes. Pinto, et al*’ en-
contraram em seu estudo 86% da
prevaléncia em etnia caucasiana.

Sobre as condi¢oes perinatais
da crianga, coletam-se dados, como
local de nascimento, idade gesta-
cional, tipo de parto, condi¢des ao
nascer, peso ao nascer e realizacao
da cirurgia DVP.

A pesquisa desenvolvida por
Filgueiras, Dytz?** mostrou que
98,4% dos recém-nascidos com
mielomeningocele foram oriun-
dos de hospitais publicos e, em se
tratando da idade gestacional, evi-
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denciou-se uma prevaléncia sig-
nificativa de neonatos nascidos a
termo (86,5%), divergindo dos re-
sultados de outros estudos. Rocco,
Saito, Fernandes’ e Ulsenheimer,
etal** relatam que a prematuridade
(parto antes de 37 semanas) ocor-
reu somente em 5% dos casos e, de
acordo com Aguiar, et al?, os DFTN
foram mais frequentes naqueles de
baixo peso (<2.500g).

Quanto ao tipo de parto, a li-
teratura refere que a maioria das
criangas com mielomeningocele
nascem de parto cesaria”!'»,

Sobre as condi¢oes atuais da
criancga, ainda rastreiam-se itens
de diagnéstico médico e fonoau-
dioldgico. A literatura refere que
recém-nascidos submetidos a ins-
talacdo de derivacao ventriculo-
-peritoneal mais precocemente tém
melhor desenvolvimento cogniti-
vo0, ao contrario dos operados mais
tardiamente®.

Em relagdo a mobilidade, apro-
ximadamente, 30% dos pacientes
sao capazes de deambular com
suporte ou nao, necessitando de
orteses ou nao. Em outros casos, o
uso da cadeira de rodas é a opcao,
principalmente, para pacientes que
apresentam lesdes em segmentos
altos da coluna®#.

Ositens relacionados a algumas
deficiéncias nos membros inferio-
res como deformidades, paralisia,
incontinéncia urindria e fecal, pre-
senca de hidrocefalia e alergia ao
latex devem ser detectados pelo fi-
siatra e anotados pelo nutricionista.

A hidrocefalia e a alergia ao la-
tex devem ser anotadas, pois se es-
tima que a presenca de hidrocefalia
é frequente em 90% dos casos de
mielomeningocele”*?, e a alergia
ao latex pode ocorrer em até 30%
dos casos’.

Ositens relacionados a avaliagao
fonoaudioldgica sao: dificuldade na
modificacdo das consisténcias e sa-
bores da dieta alimentar; dificulda-
de em receber diferentes texturas

219



MIELOMENINGOCELE E NUTRICAO: PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

na mesma refeicao; preferéncia
por texturas na mesma refeicao;
preferéncia por utensilios de ali-
mentacao; condi¢oes de respiracao
e presenca de disfagia®.

Devem-se ainda registrar dados
referentes aos aspectos alimentares
da crianga, que sao contemplados
com os seguintes itens: tipo de ali-
mentacao, preferéncia por sabo-
res, presenca de recusa alimentar,
presenga de nduseas para algum
alimento, presenca de desconforto
para algum alimento, dificuldade
de mastigacdo e denticao®.

Ap0s a coleta de dados, deve-se
proceder a avaliacdo nutricional da
crianga com mielomeningocele, cujo
registro e analise dos valores, com
definicdo do diagnostico nutricio-
nal, finaliza a aplicagao do protoco-
lo de atendimento interdisciplinar.

Ap0s essa etapa, o nutricionista
ira determinar a melhor conduta
dietoterapica a ser prescrita, con-

forme as necessidades individuais
de cada paciente e, ainda, e elabo-
rar um plano alimentar personali-
zado, com o fornecimento de lista
de substituicdes alimentar, visando
facilitar a escolha dos alimentos e
evitar a monotonia.

Consideracoes finais

O rastreamento da literatu-
ra mostrou que diversos fatores
influenciam no aparecimento de
desvios nutricionais em criancas
com mielomeningocele. Devido
ao déficit de estatura associado
com a perda da funcao dos grupos
musculares inferiores, é frequente
o0 aparecimento de sobrepeso e/ou
obesidade. Dessa forma, a alta pre-
valéncia de criangas com sobrepe-
so e/ou obesidade nessa populacao
¢ justificada pela combinac¢ao da
perda da mobilidade, com fatores
genéticos e ambientais, e ndo so-
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Anexo A - Protocolo de atendimento interdisciplinar para pacientes com mielomeningocele

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: R. G
Data de Nascimento: Idade Atual (anos e meses):
Diagnostico: Nivel da Lesao:

Género: ( ) Feminino ( ) Masculino

1.1 Identifica¢do do responsdvel
Nome:

Data de Nascimento:

Grau de Parentesco:

Idade Atual:

2. ASPECTOS MATERNOS
2.1 Condigbes Socioecondmicas

Escolaridade:
( ) Nao estudou

) Da 12 a 4° série do ensino fundamental
antigo primario)

) Da 5 a 82 série do ensino fundamental
antigo ginasio)

) Ensino médio (2° grau) incompleto

) Ensino médio (2° grau) completo

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

) Pos-Graduacao

(
(
(
(
(
(
(
(
(

Profissao:

() Ativa ( ) Inativa
Ocupacao:

Horario de trabalho:

Localizacao do trabalho:

Moradia:

( ) Emprestada ou cedida

() Propria em pagamento

( ) Alugada

() Prépria

Qual a renda mensal da familia?
() Até 2 salarios minimos

( ) De 2 a 4 saldrios minimos

() Superior a 5 salarios minimos

Vocé possui algum plano de assisténcia médica?
() Sim ( ) Nao. Se sim informar qual:

2.2 Historico Clinico

Peso atual:
Estatura atual:
IMC atual:
Classificacao:
(segundo )
Diabetes Mellitus: ( ) Sim ( ) Nao
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Presenca de malformacoes na familia: ( ) Sim ( ) Nao
Se sim: Quem?

Numero de gestacoes anteriores:

()1

()2

()3

()>3

Histdria de mielomeningocele em gestacao anterior:
() Sim ( ) Nao

2.3 Dados sobre a gestagdo do paciente

Idade da gestagao atual:
()<20

()de20a25
()de25a30

()>30

Assisténcia pré-natal (ntimero de consultas):
( ) Nenhuma

() Insuficiente ( < 6)

( ) Adequada ( 6 ou mais)

Peso pré gestacional:
Estatura:

IMC pré gestacional:
Classificacao:
(segundo )
Ganho de peso gestacional:

Ingestao de alcool nos 3 primeiros meses de gravidez:
() Sim ( ) Nao

Se sim: Quantidade: Frequéncia:
Medicamentos utilizados durante a gestacao:

Fez o0 uso de suplemento vitaminico?

Qual?
Contém acido f6lico? ( ) Nao ( ) Sim
Quando usou o acido 6lico?
No planejamento da gravidez: ( ) Sim ( ) Nao
Durante a gestagao: ( ) Sim ( ) Nao

() Até 28 dia de gravidez

() Ap6s 30 dias

( ) ApOs 3°meés
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2.4 Consumo alimentar na gestagdo
Alimentos fontes de zinco e acido félico

ALIMENTO SIM

FREQUENCIA DE CONSUMO (DIA/SEMANA/MES)

Tomate

Acelga

Broécolis

Espinafre

Cenoura

Agriao

Alface

Cogumelo

Ervilha

Lentilha

Feijao

Soja

Grao de bico

Batata

Batata doce

Arroz

Arroz integral

Carne bovina

Peixes

Aves

Leite e derivados

Abacate

Banana

Maca

Manga

Laranja

Limao

Ameixa

Uva

Péra

Péssego

3.DADOS DA CRIANCA COM
MIELOMENINGOCELE

Etnia:

() branco ( ) pardo ( ) mulato ( ) negro ( ) amarelo
Localizagao da lesao: ( ) lombossacral ( ) lombar

() toracolombar ( ) sacral ( ) tordcica

Tempo de Diagnéstico de mielomeningocele na crianca:

() Pré-Natal ( )P6s-Natal

4. CONDICOES PERINATAIS DA CRIANCA

Local de Nascimento: ( ) Hospital ( ) Casa ( ) outros
Idade Gestacional: semanas

Tipo de parto: ( ) Normal ( ) Ceséria

Condi¢oes do RN:

() pré-termo ( ) atermo ( )pds-termo

Peso ao nascer: ()<2500g( )>2500¢g
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Cirurgia de Derivacao do Ventriculo Peritonial (DVP):

() la7dias

() 8al4dias
() 15a2ldias
() 22a29dias
() >30dias

5. CONDICOES ATUAIS DA CRIANCA

Mobilidade: ( ) Cadeira de rodas
() Ortese
() outros:
Locomove-se sozinho: ( ) Sim ( ) Nao

() Sem auxilio ( ) Com auxilio:

Avaliagao Fisica de Membros Inferiores:

Paralisia: ( ) Sim ( ) Nao

Deformidades: ( ) Sim ( )Nao

Presenca de Incontinéncia Urindria: ( ) Sim ( ) Nao
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Incontinéncia Fecal: ( ) Sim ( ) Nao
Presenca de Hidrocefalia: ( ) Sim ( ) Nao
Alergia: ( ) Latex ( )Outras:

Habitos Orais:

() chupeta ( ) mamadeira ( ) onicofagia ( ) succao digital
Apresenta dificuldade na modificacdo das consisténcias
E sabores da dieta alimentar?

( ) Nao ( ) Sim. Quais
Apresenta dificuldades em receber diferentes texturas na
mesma refeicao?

( ) Nao ( ) Sim, porque?
Preferéncia por textura
() liquido ( ) liquido engrossado ( ) pastoso
() semisolido ( ) sélido ( ) ndo possui

Utensilio de alimentacdo:

( ) Mamadeira

Bico ( ) ortodontico ( ) convencional

Furo ( ) adequado ( ) inadequado

( ) Copo ( ) Canudo

() Colher Tamanho: ( ) café ( ) cha ( ) sobremesa ( ) sopa
Material: ( ) metal ( ) silicone ( ) plastico ( )borracha
Respiragao ( ) nasal ( ) oral ( ) oronasal

) liquida

) liquida engrossada

) pastosa

) semisolida

) sélida

referéncia por sabores

) doce ( ) salgado ( ) ndo tem preferéncia
Recusa alimentar

() Nao ( ) Sim. Quais:
Apresenta nauseas para algum alimento?
() Nao ( ) Sim. Quais

(
(
(
(
(
P
(

Apresenta desconforto para algum alimento?
() Nao ( ) Sim. Quais

Dificuldade de mastigagao?
() Nao () Sim.
A qual alimento/preparagao?

Dentigao
( ) ausente ( ) decidua ( ) mista
Nuimero de dentes:

OBSERVACOES:

7.DADOS ANTROPOMETRICOS DA CRIANCA:

Disfagia? ( ) Ndo ( ) Sim. Peso Atual:
Grau da disfagia: Estatura:
() Leve E*
( ) Moderado IMC Atual: (segundo____ )
() Grave PI minimo: Peso ajustavel :
PI médio: Peso possivel:

6. ASPECTOS ALIMENTARES DA CRIANCA PI méximo:
Alimentacao: Cadeira:
( ) materna exclusiva Prétese:
( ) materna mista (leite materno + ) Ortese:
CURVAS OMS 2006/2007:

TIPO DE CURVA Percentil Classificacao

Peso X Idade (P/)

Estatura X Idade (E/I)
Peso X Estatura ( P/E)
IMC X Idade (IMC/1)
CIRCUNFERENCIAS Valor Percentil Classificacao Referéncia
Braco (C.B.)
Musculo do brago (C.M.B.)
Perimetro cefalico (< de 2 ANOS)
Perimetro toraxico (< de 2 ANOS)
DOBRAS CUTANEAS Valor Percentil Classificacao Referéncia
Triciptal (D.C.T)

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

DIAGNOSTICO FINAL:

CONDUTA DIETETICA APLICADA:
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