Evolucéo do estado nutricional de criancas com mielomeningocele

em periodo de trés anos
Tree-year period evolution of the nutritional condition of children with mielomeningocelis
Evolucion en tres aios de la condicion nutricional de nifos con mielomeningocele
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RESUMO: O presente manuscrito teve o objetivo de descrever e classificar o perfil antropométrico, de forma longitudinal, de um grupo de
criancas com mielomeningocele inserido em um programa especial de atividades fisicas. Vinte e quatro criancas com mielomeningocele
foram avaliada em trés momentos, com intervalo de um ano entre os mesmos. Foram avaliados: peso, comprimento, e calculado o IMC
(indice de massa corporal). As criancas foram classificadas de acordo com o percentil da estatura para a idade (E/I) e IMC para a idade
(IMC/idade). Do total de criangas avaliadas, 54,2% (n = 13) eram do sexo masculino (idade de 7,0 + 2,4 anos) e 45,8% (n = 11) do sexo
feminino (idade de 6,0 + 2,0 anos). Os principais achados foram: - déficit no crescimento em grande parte das criangas, que néo foi recu-
perado no intervalo de trés anos; - tendéncia, por grande parte do grupo, ao sobrepeso efou a obesidade, que foi ligeiramente atenuada
nos meninos e levemente agravada nas meninas. Foi possivel observar os desvios nutricionais nesse grupo de criangas (baixa estatura,
sobrepeso e obesidade), e a manutencéo desses desvios durante um periodo de trés anos. Com isso, algumas recomendagdes podem ser
feitas: deve-se pensar na possibilidade de desenvolvimento de curvas de crescimento especificas para esse tipo de comprometimento; a
realizacdo de estudos comparativos entre criancas fisicamente ativas e sedentarias, submetidas ou ndo a orientacdo nutricional.
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ABSTRACT: This paper aims to describe and classify longitudinally the anthropometric profile of a group of children with mielomeningocelis
included in a special program of physical activities. Twenty and four children with mielomeningocelis were evaluated at three moments
with an interval of 1 year. Factors evaluated were weight, stature and Body Mass Index (BMI). Children were classified in accordance to
the percentile of stature/age (S/A) and BMI/age (IMC/idade) correlations. From the total of evaluated children, 54,2% (n = 13) were of
male (age: 7,0 + 2.4 years) and 45.8% (n = 11) female (age 6,0 + 2.0 years). The main findings were: most children had a growth deficit
that was not reversed in a three-year interval; most children tend to become overweight and/or obese, something slightly attenuated in
boys and slightly aggravated in girls. It was possible to observe nutritional deviations in this group of children (low stature, overweight
and obesity), and the maintenance of these during a period of three years. Considering this, some recommendations may be made:
one should consider the possibility of developing specific growth curves for this type of compromising, the accomplishment of studies
comparing physically active and sedentary children, submitted or not to nutritional guiding.
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RESUMEN: Este articulo apunta describir y clasificar longitudinalmente el perfil antropométrico de un grupo de nifios con mielome-
ningocele incluido en un programa especial de actividades fisicas. Se evaluaron a veinte y cuatro nifios con mielomeningocele en tres
momentos con un intervalo de 1 afio. Los factores evaluados fueran peso, estatura e indice de masa corporal (IMC). Se clasificaron a los
nifos de acuerdo al porcentaje de las correlaciones estatura/edad (E/E) y (IMC/edad). Del total de nifios evaluados, 54,2% (n = 13) eran
varones (edad: 7,0 + 2,4 afios) y 45% (n = 11) hembras (edad 6,0 + 2,0 afios). Los resultados principales son: la mayoria de los nifios tenia
un déficit de crecimiento que no fue revertido en un intervalo de tres afios; la mayoria de los nifios tienden al exceso de peso y/o obe-
sidad, atenuado levemente en los muchachos y agravados levemente en las muchachas. Fue posible observar desviaciones nutricionales
en este grupo de nifios (baja estatura, exceso de peso y obesidad), y el mantenimiento de éstos durante un periodo de tres afos. En vista
de esto, se pueden hacer algunas recomendaciones: uno debe considerar la posibilidad de desarrollar curvas de crecimiento especificas
para este tipo de compromiso, realizacion de estudios que comparen nifios fisicamente activos con los sedentarios, sometidos o no a la
orientacion nutricional.
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Introducao

A mielomeningocele estd in-
serida no contexto das malforma-
¢Oes congeénitas do sistema nervoso
central, e é considerada como a se-
gunda causa de deficiéncia motora
infantil2. Sao escassas as publica-
¢des no Brasil sobre a prevaléncia
dos defeitos do tubo neural. Na
América do Sul, o ECLAMC-Estudo
Colaborativo Latino-Americano de
Malformacoes Congénitas, no peri-
odo entre 1990 e 2000, identificou
uma prevaléncia de 4,73:1000 nas-
cimentos. A prevaléncia foi maior
nos recém-nascidos com baixo pe-
S0 (< 2.500g) e menor entre os fi-
lhos de mulheres com mais de trés
gestagoes’.

Considera-se a mielomenin-
gocele a forma mais grave e mais
comum de espinha bifida. Nessa
malformacao, o tubo neural em-
brionério nao se fecha comple-
tamente, o que ocorre durante a
terceira e quarta semana da ges-
tacao, deixando uma abertura na
coluna vertebral, com um saco
dorsal contendo liquido e tecido
nervoso no seu interior. Essa aber-
tura pode ocorrer em qualquer
regido da medula, mas 75% sao
de localizacao lombo-sacral’#°. A
mielomeningocele afeta os siste-
mas: nervoso, musculo-esquelético
e genito-urinario. A gravidade e o
grau de incapacitagdo dependem
principalmente do local da lesao®.
A crianca pode apresentar inca-
pacidades cronicas graves, como
paralisia ou deformidades dos
membros inferiores e da coluna
vertebral, distdrbios da sensibilida-
de cutanea, descontrole urinério e
fecal, disfungao sexual, hidrocefa-
lia, dificuldade de aprendizagem e
risco de desajustes psicossociais’*?.
O excesso de peso corporal acaba
sendo uma consequéncia comum,
pois a perda da funcao dos grandes
grupos musculares inferiores reduz
0 gasto energético corporal’.
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As causas da mielomeningoce-
le ndo sao totalmente conhecidas,
mas alguns fatores genéticos e am-
bientais tém papel significante*. A
deficiéncia materna de acido félico
¢ considerada o fator de risco mais
importante*®, mas outros fatores
possivelmente envolvidos e que
dizem respeito a satide materna
podem ser: deficiéncia de zinco,
diabetes mellitus, uso de alguns
medicamentos, obesidade, entre
outros’.

O acompanhamento de crian-
cas com mielomeningocele é um
grande desafio. E importante que
se trabalhe na aquisicao e manu-
tencao da qualidade de vida mini-
ma para essas criancas, incluindo a
insercao delas na sociedade. Nesse
contexto, o esporte pode ser visto
como uma importante ferramenta
para a integracdo social, e o ideal é
que, desde as idades mais jovens, a
crianca seja estimulada para a prati-
ca esportiva'®!!, No Brasil, a pratica
do esporte adaptado ainda é pouco
desenvolvida e divulgada. Algumas
entidades, a despeito das dificulda-
des encontradas, trabalham para
reversao dessa realidade'.

O acompanhamento dessas
criangas, no que diz respeito a
aspectos relacionados a saude,
demanda necessariamente a ava-
liacao do estado nutricional. A
partir da avalia¢do nutricional é
possivel monitorar riscos a satde,
assim como avaliar programas de
atividade fisica®. Junto a outras va-
ridveis, a atividade fisica influi na
obtencao do padrao de crescimento
geneticamente determinado, dimi-
nui o risco de obesidade, colabora
na preservagao ou na manutengao
da massa magra, entre outros'*"".

Considerando o acima exposto,
0 presente manuscrito tem o objeti-
vo de descrever e classificar o perfil
antropométrico, de forma longitu-
dinal, de um grupo de criancas com
mielomeningocele inserido em um
programa especial de atividades fi-
sicas.

Casuistica e métodos

Sujeitos da pesquisa e aspectos
éticos

O presente estudo contou com
a participacao de criangas com mie-
lomeningocele inseridas em um
programa de iniciacao ao basque-
tebol em uma associacao desportiva
para deficientes, durante o periodo
de trés anos. Foi avaliado o total de
criangas integrantes do grupo que
tiveram concordancia e consen-
timento dos pais ou responsaveis
legais. Trata-se, portanto, de uma
amostra nao probabilistica e de con-
veniéncia. Todos os responsaveis
pelos avaliados tomaram ciéncia
dos objetivos do estudo e assinaram
um termo de consentimento escla-
recido, que obedeceu aos requisi-
tos do Conselho Nacional de Saude.
O estudo faz parte de um projeto
maior que foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisas da Facul-
dade de Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade de Sao Paulo.

E importante destacar que as
criancas acompanhadas no pre-
sente estudo foram, durante os trés
anos, acompanhadas nos seguin-
tes aspectos: realizacao de ativida-
de fisica duas vezes por semana,
durante o intervalo minimo de
uma hora a cada dia; orientacoes
nutricionais individualizadas, que
versavam sobre habitos alimenta-
res saudaveis, adaptagdo de uma
alimentacao equilibrada em or-
¢amentos financeiros limitados, e
estratégias nutricionais em casos
de intercorréncias como infec¢oes
e outros agravamentos.

Procedimentos metodoldgicos
Peso e comprimento

As criangas foram pesadas in-
dividualmente em balanca digital
(Tannita®; 100g de variagao) sem
sapatos e com 0o minimo de roupas
possivel. O peso foi obtido por di-
ferenca, isto é, a crianca era segu-
rada por um responsavel pesado
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previamente, para em seguida ser
calculada a diferenca. A medida da
estatura das criancas foi estimada a
partir da medida do comprimento.
Para tal, utilizou-se uma fita antro-
pométrica tipo fiber glass, (variagao
de 0,5cm) acomodando as criancas
em uma maca, em dectbito dorsal,
sem sapatos e meias. Embora a to-
mada do comprimento nao possa
ser considerada a medida ideal, esse
procedimento para estimativa de
estatura tem sido adotado em va-
rios estudos que tratam de portado-
res de necessidades especiais'®'!7.

Cdlculo do indice de Massa Corporal
(IMC) e classificacdo

A partir dos dados do peso e do
comprimento, foi calculado o indice
de massa corporal (IMC). Os dados
foram comparados com padroes
de referéncias estabelecidos pela
OMS", mediante os indicadores:
E/I (estatura para idade) e IMC/I
(IMC para a idade), em percentis.
Para classificagdo do indice E/I e do
IMC/I, foram adotados os pontos
de corte propostos pelo sistema de
vigilancia alimentar e nutricional
do Ministério da Saude, Brasil®.

Resultados

O presente estudo contou com
a participagao de 24 criangas com
mielomeningocele, inseridas em
um programa de basquetebol em
cadeiras de rodas, sendo 54,2% (n
= 13) do sexo masculino (idade de
7,0 £ 2,4 anos) € 45,8% (n=11)
do sexo feminino (idade de 6,0 +
2,0 anos).

A Tabela 1 demonstra a classifi-
cacdo, por percentis, do indice E/I,
para ambos os sexos, no decorrer
dos trés anos. E possivel observar
a alta prevaléncia de criangas com
déficit de estatura, que nao foi recu-
perada nesse intervalo de tempo.

A Tabela 2 apresenta a classifi-
cacao do IMC para ambos 0s sexos.
Observa-se, para esse indicador,

a alta prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em ambos os sexos.
Somando-se as duas classificacoes
(sobrepeso e obesidade), entre a
primeira e a segunda avaliagao
houve uma ligeira mudanga nos
percentuais, que se estabilizaram
na ultima avaliagdo. Para os me-
ninos, esses percentuais diminui-
ram ligeiramente (de 58,3% na
primeira avaliagao para 41,7 %

na segunda e terceira avaliagoes).
Por outro lado, nas meninas esses
percentuais sofreram uma ligeira
elevacao (de 45,5% na primeira
avaliacao para 54,6% na segunda
e na terceira avaliagoes).

Discussao

O presente estudo demonstra o
acompanhamento do crescimento

Tabela 1. Avaliacao do crescimento das criangas a partir do indice E/l no
periodo de trés anos

Classificacao(*) 2008 2004 2000
n (%) n (%) n (%)

Meninos
Baixa estatura para a idade 6 (46,1) 6 (46,1) 5 (35,7)
Es“;‘)t:rr:‘ 2dequada 7 |38 | 7 | B38| 8 | 615
Total 13 (100) 13 (100) 13 (100)

Meninas
Baixa estatura para a idade 4 (36,4) 4 (36,4) 4 (36,4)
ES‘?;?:%%%‘;“" 7 @4 | 7 |34 | 7 | (634)
Total 1 (100) 1 (100) 1 (100)

(*) De acordo com o estabelecido pelo SISVAN- Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, 2008.

Tabela 2. Avaliacdo da adequacgao de peso pelas criangas, tomando como
indicador IMC durante o periodo de trés anos

Classificacao(*) 2008 200 2000
n (%) n (%) n (%)
Meninos
Baixo peso 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Eutrofia 5 (41,7) 7 (58,3) 7 (58,3)
Risco de sobrepeso 4 (33,3) 3 (25,0) 2 (16,7)
Sobrepeso 3 (25,0) 2 (16,7) 3 (25,0)
Total 12 (100) 12 (100) 12 (100)
Meninas
Baixo peso 0 (0) 2 (18,2) 1 (9,1)
Eutrofia (54,5) 3 (27,3) 4 (36,4)
Risco de sobrepeso 1 (9,1 4 (36,4) 3 (27,3)
Sobrepeso 4 (36,4) 2 (18,2) 3 (27,3)
Total 1 (100) 1 (100) 1 (100)

(*) De acordo com o estabelecido pelo SISVAN- Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, 2008.
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e da evolucao de peso de criancas
com mielomeningocele, em um
intervalo de trés anos. As princi-
pais observagdes foram: déficit no
crescimento em grande parte das
criangas, que nao foi recuperado
no intervalo de trés anos; tendén-
cia, por grande parte do grupo, ao
sobrepeso e/ou a obesidade, que
foi ligeiramente atenuada nos me-
ninos e levemente agravada nas
meninas.

A mielomeningocele esta dire-
tamente relacionada com prejuizos
no crescimento. Nossos resultados
vao de acordo com Charney, Rosen-
blum, Finegold?®, que, estudando
criangas alemas com mielomenin-
gocele, identificaram déficit de es-
tatura em 51% da amostra. Ainda,
Greene, et al?! avaliaram adultos
portadores de mielomeningocele
e observaram que praticamente
nenhum deles atingiu a altura es-
perada, considerando as curvas de
crescimento locais.

Varios fatores podem colaborar
com o retardo no crescimento em
criangas portadoras de mielome-
ningocele; dentre eles estdo o nivel
da lesao, presenca de contraturas,
de escoliose e de anomalias na co-
luna vertebral?'*>. Rotenstein, et
al'® relataram alteracoes na secre-
¢ao do hormonio de crescimento
nos defeitos no tubo neural.

A obesidade e/ou o sobrepeso
sao identificados na maior parte
dos estudos com defeitos do tubo
neural*, A obesidade pode ser
explicada pela perda de funcao dos
grandes grupos muscular inferio-
res que reduzem a capacidade em
consumir calorias®¢. No decorrer
dos trés anos do presente estudo,
observou-se que a tendéncia ao so-
brepeso e/ou a obesidade foi mais
pronunciada nas meninas. Uma
possibilidade nesse sentido, em-
bora nao se tenha coletado esses
dados, é a manifestagao da puber-
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dade. Sabe-se que nos anos ante-
riores a menarca, é comum que
meninas sofram uma elevacao do
peso, em especial na gordura cor-
poral. Embora a idade das meninas
do presente estudo seja bastante
baixa para a manifestacao da pu-
berdade (6,0 = 2,0 anos), no que
diz respeito a mielomeningocele,
Elias, et al** observaram puberdade
precoce em 16% das meninas estu-
dadas. Por sua vez, Trollmann, et
al'” relacionaram esses episddios de
transtornos na secrecao do GnRH
em defeitos do tubo neural.

O tnico estudo encontrado com
esse publico no Brasil?, realizado
no estado do Parana, estudou 42
prontudrios em ambulatdrio espe-
cifico para esse tipo de doenca. Os
autores demonstraram que 35,7 %
das criangas eram desnutridas e so-
mente 12% sobrepeso. A desnutri-
¢ao encontrada no estudo contradiz
aliteratura e os autores associaram
esse fato a baixa renda familiar. Os
autores, nesse estudo, destacaram a
importancia “do acompanhamento
da nutri¢ao e do servigo social para
que seja recomendada a dieta ade-
quada a crianca, as estratégias para
a subsisténcia desses familiares e a
possibilidade de realizar os procedi-
mentos indicados”. Cabe destacar
que, no presente estudo, as crian-
¢as foram acompanhadas no aspec-
to nutricional e de atividade fisica,
o que pode justificar os diferentes
resultados no mesmo pais.

Finalmente, é importante res-
saltar algumas limitagdes do pre-
sente estudo. Nao foi realizado
contra um grupo controle, que
nao tivesse sido submetido as fa-
cilidades de nutricao e atividade
fisica. Os presentes dados, quan-
do confrontados com a literatu-
ra, podem sugerir que, a despeito
dos desvios (basicamente déficits
no crescimento e peso corporal
aumentado), as intervencgoes pro-

porcionaram a manutengao das
criancas em estado nutricional es-
tavel, sem alteragcdes importantes
no tragado longitudinal, tanto na
estatura quanto do indice de mas-
sa corporea. Obviamente, outra
grande limitagao do trabalho é o
pequeno numero de avaliados, e
a auséncia de dados mais relacio-
nados a desvios hormonais ou de
composigao corporal.

Nossos dados levantam a neces-
sidade de maior nimero de estudos
com esse grupo, preferencialmente
envolvendo diferentes regides do
pais, para que as discrepancias aqui
encontradas possam ser mais bem
compreendidas.

Conclusoes e recomendacoes

Pode-se, a partir do presente es-
tudo observar os desvios nutricio-
nais nesse grupo de criancas (baixa
estatura, sobrepeso e obesidade), e
a manutencao desses desvios du-
rante um periodo de trés anos. Com
isso, algumas recomendacgdes po-
dem ser feitas: que se pense na pos-
sibilidade do desenvolvimento de
curvas de crescimento especificas
para esse tipo de comprometimen-
to; a realizacao de estudos compa-
rativos entre criancas fisicamente
ativas e sedentdarias, submetidas ou
nao a orientacao nutricional.
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