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Evolução do estado nutricional de crianças com mielomeningocele 
em período de três anos

Tree-year period evolution of the nutritional condition of children with mielomeningocelis
Evolución en tres años de la condición nutricional de niños 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 
crianças com mielomeningocele inserido em um programa especial de atividades físicas. Vinte e quatro crianças com mielomeningocele 
foram avaliada em três momentos, com intervalo de um ano entre os mesmos. Foram avaliados: peso, comprimento, e calculado o IMC 
(índice de massa corporal). As crianças foram classificadas de acordo com o percentil da estatura para a idade (E/I) e IMC para a idade 
(IMC/idade). Do total de crianças 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 crianças, que não foi recu-
perado no intervalo de três anos; - tendência, por grande parte do grupo, ao sobrepeso e/ou à obesidade, que foi ligeiramente atenuada 
nos meninos e levemente agravada nas meninas. Foi possível observar os desvios nutricionais nesse grupo de crianças (baixa estatura, 
sobrepeso e obesidade), e a manutenção desses desvios durante um período de três anos. Com isso, algumas recomendações podem ser 
feitas: deve-se pensar na possibilidade de desenvolvimento de curvas de crescimento específicas para esse tipo de comprometimento; a 
realização de estudos comparativos entre crianças fisicamente ativas e sedentárias, submetidas ou não a orientação nutricional.

PalavRaS-chavE: Meningomielocele. Antropometria. Crescimento.

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.

KEywoRdS: Meningomyelocele. Anthropometry. Growth.

RESumEn: Este artículo apunta describir y clasificar longitudinalmente el perfil antropométrico de un grupo de niños con mielome-
ningocele incluido en un programa especial de actividades físicas. Se evaluaron a veinte y cuatro niños con mielomeningocele en tres 
momentos con un intervalo de 1 año. Los factores evaluados fueran peso, estatura e índice de masa corporal (IMC). Se clasificaron a los 
niños de acuerdo al porcentaje de las correlaciones estatura/edad (E/E) y (IMC/edad). Del total de niños evaluados, 54,2% (n = 13) eran 
varones (edad: 7,0 ± 2,4 años) y 45% (n = 11) hembras (edad 6,0 ± 2,0 años). Los resultados principales son: la mayoría de los niños tenía 
un déficit de crecimiento que no fue revertido en un intervalo de tres años; la mayoría de los niños 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 niños (baja estatura, exceso de peso y obesidad), y el mantenimiento de éstos durante un período de tres años. En vista 
de esto, se pueden hacer algunas recomendaciones: uno debe considerar la posibilidad de desarrollar curvas de crecimiento específicas 
para este tipo de compromiso, realización de estudios que comparen niños físicamente activos con los sedentarios, sometidos o no a la 
orientación nutricional.

PalabRaS llavE: Meningomielocele. Antropometría. Crecimiento.
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Introdução

A mielomeningocele está in-
serida no contexto das malforma-
ções congênitas do sistema nervoso 
central, e é considerada como a se-
gunda causa de deficiência motora 
infantil1,2. São escassas as publica-
ções no Brasil sobre a prevalência 
dos defeitos do tubo neural. Na 
América do Sul, o ECLAMC-Estudo 
Colaborativo Latino-Americano de 
Malformações Congênitas, no perí-
odo entre 1990 e 2000, identificou 
uma prevalência de 4,73:1000 nas-
cimentos. A prevalência foi maior 
nos recém-nascidos com baixo pe-
so (< 2.500g) e menor entre os fi-
lhos de mulheres com mais de três 
gestações3.

Considera-se a mielomenin-
gocele a forma mais grave e mais 
comum de espinha bífida. Nessa 
malformação, o tubo neural em-
brionário não se fecha comple-
tamente, o que ocorre durante a 
terceira e quarta semana da ges-
tação, deixando uma abertura na 
coluna vertebral, com um saco 
dorsal contendo líquido e tecido 
nervoso no seu interior. Essa aber-
tura pode ocorrer em qualquer 
região da medula, mas 75% são 
de localização lombo-sacral3,4,5. A 
mielomeningocele afeta os siste-
mas: nervoso, músculo-esquelético 
e genito-urinário. A gravidade e o 
grau de incapacitação dependem 
principalmente do local da lesão6. 
A criança pode apresentar inca-
pacidades crônicas graves, como 
paralisia ou deformidades dos 
membros inferiores e da coluna 
vertebral, distúrbios da sensibilida-
de cutânea, descontrole urinário e 
fecal, disfunção sexual, hidrocefa-
lia, dificuldade de aprendizagem e 
risco de desajustes psicossociais7,8,2. 
O excesso de peso corporal acaba 
sendo uma consequência comum, 
pois a perda da função dos grandes 
grupos musculares inferiores reduz 
o gasto energético corporal5. 

As causas da mielomeningoce-
le não são totalmente conhecidas, 
mas alguns fatores genéticos e am-
bientais têm papel significante4. A 
deficiência materna de ácido fólico 
é considerada o fator de risco mais 
importante3,9, mas outros fatores 
possivelmente envolvidos e que 
dizem respeito à saúde materna 
podem ser: deficiência de zinco, 
diabetes mellitus, uso de alguns 
medicamentos, obesidade, entre 
outros3. 

O acompanhamento de crian-
ças com mielomeningocele é um 
grande desafio. É importante que 
se trabalhe na aquisição e manu-
tenção da qualidade de vida míni-
ma para essas crianças, incluindo a 
inserção delas na sociedade. Nesse 
contexto, o esporte pode ser visto 
como uma importante ferramenta 
para a integração social, e o ideal é 
que, desde as idades mais jovens, a 
criança seja estimulada para a práti-
ca esportiva10,11. No Brasil, a prática 
do esporte adaptado ainda é pouco 
desenvolvida e divulgada. Algumas 
entidades, a despeito das dificulda-
des encontradas, trabalham para 
reversão dessa realidade12.

O acompanhamento dessas 
crian ças, no que diz respeito a 
aspectos relacionados à saúde, 
demanda necessariamente a ava-
liação do estado nutricional. A 
partir da avaliação nutricional é 
possível monitorar riscos à saúde, 
assim como avaliar programas de 
atividade física13. Junto a outras va-
riáveis, a atividade física influi na 
obtenção do padrão de crescimento 
geneticamente determinado, dimi-
nui o risco de obesidade, colabora 
na preservação ou na manutenção 
da massa magra, entre outros14,15. 

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

casuística e métodos

Sujeitos da pesquisa e aspectos 
éticos

O presente estudo contou com 
a participação de crianças com mie-
lomeningocele inseridas em um 
programa de iniciação ao basque-
tebol em uma associação desportiva 
para deficientes, durante o período 
de três anos. Foi avaliado o total de 
crianças integrantes do grupo que 
tiveram concordância e consen-
timento dos pais ou responsáveis 
legais. Trata-se, portanto, de uma 
amostra não probabilística e de con-
veniência. Todos os responsáveis 
pelos avaliados tomaram ciência 
dos objetivos do estudo e assinaram 
um termo de consentimento escla-
recido, que obedeceu aos requisi-
tos do Conselho Nacional de Saúde. 
O estudo faz parte de um projeto 
maior que foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisas da Facul-
dade de Ciências Farmacêuticas da 
Universidade de São Paulo.

É importante destacar que as 
crianças acompanhadas no pre-
sente estudo foram, durante os três 
anos, acompanhadas nos seguin-
tes aspectos: realização de ativida-
de física duas vezes por semana, 
durante o intervalo mínimo de 
uma hora a cada dia; orientações 
nutricionais individualizadas, que 
versavam sobre hábitos alimenta-
res saudáveis, adaptação de uma 
alimentação equilibrada em or-
çamentos financeiros limitados, e 
estratégias nutricionais em casos 
de intercorrências como infecções 
e outros agravamentos. 

Procedimentos metodológicos

Peso e comprimento

As crianças foram pesadas in-
dividualmente em balança digital 
(Tannita®; 100g de variação) sem 
sapatos e com o mínimo de roupas 
possível. O peso foi obtido por di-
ferença, isto é, a criança era segu-
rada por um responsável pesado 
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previamente, para em seguida ser 
calculada a diferença. A medida da 
estatura das crianças foi estimada a 
partir da medida do comprimento. 
Para tal, utilizou-se uma fita antro-
pométrica tipo fiber glass, (variação 
de 0,5cm) acomodando as crianças 
em uma maca, em decúbito dorsal, 
sem sapatos e meias. Embora a to-
mada do comprimento não possa 
ser considerada a medida ideal, esse 
procedimento para estimativa de 
estatura tem sido adotado em vá-
rios estudos que tratam de portado-
res de necessidades especiais10,16,17.

Cálculo do índice de Massa Corporal 
(IMC) e classificação

A partir dos dados do peso e do 
comprimento, foi calculado o índice 
de massa corporal (IMC). Os dados 
foram comparados com padrões 
de referências estabelecidos pela 
OMS18, mediante os indicadores: 
E/I (estatura para idade) e IMC/I 
(IMC para a idade), em percentis. 
Para classificação do índice E/I e do 
IMC/I, foram adotados os pontos 
de corte propostos pelo sistema de 
vigilância alimentar e nutricional 
do Ministério da Saúde, Brasil19. 

Resultados

O presente estudo contou com 
a participação de 24 crianças 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) e 45,8% (n = 11) 
do sexo feminino (idade de 6,0 ± 
2,0 anos).

A Tabela 1 demonstra a classifi-
cação, por percentis, do índice E/I, 
para ambos os sexos, no decorrer 
dos três anos. É possível observar 
a alta prevalência de crianças com 
déficit de estatura, que não foi recu-
perada nesse intervalo de tempo.

A Tabela 2 apresenta a classifi-
cação do IMC para ambos os sexos. 
Observa-se, para esse indicador, 

a alta prevalência de sobrepeso 
e obesidade em ambos os sexos. 
Somando-se as duas classificações 
(sobrepeso e obesidade), entre a 
primeira e a segunda avaliação 
houve uma ligeira mudança nos 
percentuais, que se estabilizaram 
na última avaliação. Para os me-
ninos, esses percentuais diminuí-
ram ligeiramente (de 58,3% na 
primeira avaliação para 41,7% 

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

discussão

O presente estudo demonstra o 
acompanhamento do crescimento 

tabela 1. Avaliação do crescimento das crianças a partir do índice E/I no 
período de três anos

classificação(*)
2003 2004 2005

n (%) n (%) n (%)

meninos

Baixa estatura para a idade 6 (46,1) 6 (46,1) 5 (35,7)

Estatura adequada  
para a idade 7 (53,8) 7 (53,8) 8 (61,5)

total 13 (100) 13 (100) 13 (100)

meninas

Baixa estatura para a idade 4 (36,4) 4 (36,4) 4 (36,4)

Estatura adequada  
para a idade 7 (63,4) 7 (63,4) 7 (63,4)

total 11 (100) 11 (100) 11 (100)

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

tabela 2. Avaliação da adequação de peso pelas crianças, tomando como 
indicador IMC durante o período de três anos

classificação(*)
2003 2004 2005

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 6 (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 11 (100) 11 (100) 11 (100)

(*) De acordo com o estabelecido pelo SISVAN- Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional, 2008.
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e da evolução de peso de crianças 
com mielomeningocele, em um 
intervalo de três anos. As princi-
pais observações foram: déficit no 
crescimento em grande parte das 
crianças, que não foi recuperado 
no intervalo de três anos; tendên-
cia, por grande parte do grupo, ao 
sobrepeso e/ou à obesidade, que 
foi ligeiramente atenuada nos me-
ninos e levemente agravada nas 
meninas.

A mielomeningocele está dire-
tamente relacionada com prejuízos 
no crescimento. Nossos resultados 
vão de acordo com Charney, Rosen-
blum, Finegold20, que, estudando 
crianças alemãs com mielomenin-
gocele, identificaram déficit de es-
tatura em 51% da amostra. Ainda, 
Greene, et al21 avaliaram adultos 
portadores de mielomeningocele 
e observaram que praticamente 
nenhum deles atingiu a altura es-
perada, considerando as curvas de 
crescimento locais.

Vários fatores podem colaborar 
com o retardo no crescimento em 
crianças portadoras de mielome-
ningocele; dentre eles estão o nível 
da lesão, presença de contraturas, 
de escoliose e de anomalias na co-
luna vertebral21,22. Rotenstein, et 
al16 relataram alterações na secre-
ção do hormônio de crescimento 
nos defeitos no tubo neural.

A obesidade e/ou o sobrepeso 
são identificados na maior parte 
dos estudos com defeitos do tubo 
neural14,23. A obesidade pode ser 
explicada pela perda de função dos 
grandes grupos muscular inferio-
res que reduzem a capacidade em 
consumir calorias5,6. No decorrer 
dos três anos do presente estudo, 
observou-se que a tendência ao so-
brepeso e/ou à obesidade foi mais 
pronunciada nas meninas. Uma 
possibilidade nesse sentido, em-
bora não se tenha coletado esses 
dados, é a manifestação da puber-

dade. Sabe-se que nos anos ante-
riores à menarca, é comum que 
meninas sofram uma elevação do 
peso, em especial na gordura cor-
poral. Embora a idade das meninas 
do presente estudo seja bastante 
baixa para a manifestação da pu-
berdade (6,0 ± 2,0 anos), no que 
diz respeito à mielomeningocele, 
Elias, et al24 observaram puberdade 
precoce em 16% das meninas estu-
dadas. Por sua vez, Trollmann, et 
al17 relacionaram esses episódios de 
transtornos na secreção do GnRH 
em defeitos do tubo neural.

O único estudo encontrado com 
esse público no Brasil2, realizado 
no estado do Paraná, estudou 42 
prontuários em ambulatório espe-
cífico para esse tipo de doença. Os 
autores demonstraram que 35,7% 
das crianças eram desnutridas e so-
mente 12% sobrepeso. A desnutri-
ção encontrada no estudo contradiz 
a literatura e os autores associaram 
esse fato à baixa renda familiar. Os 
autores, nesse estudo, destacaram a 
importância “do acompanhamento 
da nutrição e do serviço social para 
que seja recomendada a dieta ade-
quada à criança, as estratégias para 
a subsistência desses familiares e a 
possibilidade de realizar os procedi-
mentos indicados”. Cabe destacar 
que, no presente estudo, as crian-
ças foram acompanhadas no aspec-
to nutricional e de atividade física, 
o que pode justificar os diferentes 
resultados no mesmo país.

Finalmente, é importante res-
saltar algumas limitações do pre-
sente estudo. Não foi realizado 
contra um grupo controle, que 
não tivesse sido submetido às fa-
cilidades de nutrição e atividade 
física. 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 intervenções pro-

porcionaram a manutenção das 
crianças em estado nutricional es-
tável, sem alterações importantes 
no traçado longitudinal, tanto na 
estatura quanto do índice de mas-
sa corpórea. Obviamente, outra 
grande limitação do trabalho é o 
pequeno número de avaliados, e 
a ausência de dados mais relacio-
nados a desvios hormonais ou de 
composição corporal.

Nossos dados levantam a neces-
sidade de maior número de estudos 
com esse grupo, preferencialmente 
envolvendo diferentes regiões do 
país, para que as discrepâncias aqui 
encontradas possam ser mais bem 
compreendidas.

conclusões e recomendações

Pode-se, a partir do presente es-
tudo observar os desvios nutricio-
nais nesse grupo de crianças (baixa 
estatura, sobrepeso e obesidade), e 
a manutenção desses desvios du-
rante um período de três anos. Com 
isso, algumas recomendações po-
dem ser feitas: que se pense na pos-
sibilidade do desenvolvimento de 
curvas de crescimento específicas 
para esse tipo de comprometimen-
to; a realização de estudos compa-
rativos entre crianças fisicamente 
ativas e sedentárias, submetidas ou 
não a orientação nutricional.
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