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Resumo: A Mielomeningocele se configura em uma das principais malformac6es que levam
bebés a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, sendo entendida como um defeito de
fechamento do tubo neural e considerada uma das mais incapacitantes malformagoes
congénitas. Objetiva descrever a assisténcia de enfermagem prestada a um lactente portador
de mielomeningocele e sinais de mal formacao de arnold chiari tipo Il em uma unidade de
cuidados intermediario neonatal convencional de um hospital Universitario situado no Estado
de Alagoas. Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo em uma Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional de um Hospital Universitario situado no
Estado de Alagoas, no municipio de Maceid. no periodo de julho a setembro de 2017. O
cuidado do paciente com malformagdo congénita requer do enfermeiro competéncia,
habilidade, autonomia e tomada de decisdo, tendo em vista a complexidade e as
particularidades deste paciente.
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1. Introducéo

A Mielomeningocele (MMC) se configura em uma das principais malformacdes que levam
bebés a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, sendo entendida como um defeito de
fechamento do tubo neural e considerada uma das mais incapacitantes malformagdes
congénitas. Esses defeitos do tubo neural sdo malformacdes que ocorrem na fase inicial do
desenvolvimento fetal, trazendo como consequéncia uma abertura vertebral, que leva a
exposicdo da medula espinhal, podendo acarretar em danos permanentes na vida da crianca
(D’AGUIAR, AREAS, SANTOS E TORRES, 2015).

E considerada uma forma mais grave da espinha bifida, na qual a medula espinal e as raizes
nervosas sofrem herniagfes para o saco através de uma abertura na coluna vertebral que
compromete as meninges (RICCI, 2008).

A justificativa para a utilizacdo desse tema se da a partir do interesse sobre as malformacoes
congénitas decorrente da falha do fechamento do tubo neural, mais especificadamente a
mielomeningocele e arnold chiari, por ser um caso considerado relativamente raro.

Esse estudo objetiva descrever a assisténcia de enfermagem prestada a um lactente portador
de mielomeningocele e sinais de mal formacéo de arnold chiari tipo 1l em uma unidade de
cuidados intermediario neonatal convencional de um hospital Universitario situado no Estado
de Alagoas.

2. Referencial Tedrico

A sobrevida de neonatos portadores de MMC varia ndo somente em funcéo da extensdo da
lesdo, mas depende também da ocorréncia de outras malformagdes associadas, bem como do
tipo de tratamento instituido e da assisténcia prestada. Dentre outras malformacoes,
destacam-se a sindrome de Arnold-Chiari (deformidade complexa da parte posterior do
cérebro), bifurcacdo de aqueduto, hidromielia, siringomielia, medula espinhal dupla,
polimicrogiria, craniolacunia, heterotopias de substancia cinzenta, deformidade cuneiforme
da placa do quadrigémio, impressdo basilar, platibasia, deformidades Klippel-Fiel,
cardiopatias congénitas, anomalias intestinais (atresia duodenal, estenose pilérica). Além
disso, portadores de MMC podem apresentar incapacidades cronicas graves, a exemplo de
paralisia de membros, hidrocefalia, deformacao de membros e da coluna vertebral, disfuncéo
vesical, intestinal, sexual e dificuldade de aprendizagem, com risco de desajuste psicossocial
(BUENO et.al., 2005).

Esse distarbio complexo, decorrente da interrupgdo do neurodesenvolvimento no inicio da
gestacdo, afeta ndo apenas a coluna vertebral como também o Sitema Nervoso Central (SNC).
Essa protusdo geralmente é coberta parcial ou completamente por pele, mas é muito fragil e
pode extravasar Liquido Cefalorraquidiano (LCR) se for traumatizada (RICCI, 2008).

Os fatores de risco para MMC incluem fatores ndo apenas genéticos como também
ambientais: Ascendéncia céltica (incidéncia mais alta); Sexo feminino (60 a 70% dos casos);
Nivel socioeconémico baixo; Diabetes melito materna; Uso de anticonvulsivantes (acido
valproico e carbamazepina); Gestagdo pregressa com um neonato que apresenta defeito no
tubo neural; Obesidade Materna; Baixa ingestdo de acido folico (RICCI, 2008).

As MMC podem surgir em qualquer ponto ao longo da coluna vertebral, porém ocorre com
maior frequéncia nas regides lombares baixas ou sacrais, 0 que provoca déficit neurolégico
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Segundo se estima uma de cada oitocentas criancas brasileiras nasce com essa anomalia, mas
a real dimensdo do problema permanece desconhecida, ja que inexiste levantamento de
abrangéncia nacional, e os estudos de prevaléncia disponiveis apontam para taxas divergentes
(GURGEL, ROLIM, GALVAO E CAETANO, 2010).

Aproximadamente 90% das criancas com defeito do tubo neural apresentacéo alteracfes no
trato urinario. Acredita-se que a deficiéncia de &cido fdlico seja 0 mais importante fator para
o0 desenvolvimento desse defeito. Seu diagnostico pode ser realizado no periodo pré-natal
através de exames ultrassonograficos. O fechamento precoce dessa lesdo pode proporcionar
uma maior chance para um bom funcionamento do trato urinario inferior (SILVA, SILVA,
SCHMITZ E PAZ, 2017).

Outra anomalia observada foi a malformacdo de Arnold Chiari tipo 2, que como vimos
anteriormente, em alguns casos, também pode estar associada a MMC

Grande parte destas criancas tem associada uma malformacdo complexa do cérebro
denominada por Arnold Chiari que consiste na descida do cerebelo e tronco cerebral,
aumento do didmetro do Foramen Magnum e um espessamento da fossa posterior do cranio.

Estudos feitos em ratos explicam estas alteracdes, com o possivel ancoramento da medula no
saco do MMC que no decorrer da gestacdo o crescimento cefalo-caudal faz um efeito de
“estiramento” das estruturas cerebrais, € espessamento da fossa posterior do cranio, que se
traduz numa adaptacdo da calota craniana as estruturas cerebrais (Sandler, 2003).

Todas estas alteragdes provocam um “empurrdo” do cerebelo para frente, obstruindo a
passagem de LCR do 3° para o 4° ventriculo através do aqueduto de Silvius. Esta obstrucdo
vai dar origem a um aumento do volume de LCR nos ventriculos laterais e consequentemente,
a hidrocefalia, necessitando de uma intervencdo neurocirurgica para colocacdo de uma
valvula ventriculo-peritoneal com o objetivo de drenar o liquor excedente dos ventriculos
laterais para o peritoneu (Malheiro, 2005).

3. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo em uma Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCa) de um Hospital Universitario situado no
Estado de Alagoas, no municipio de Maceid. O sujeito da pesquisa foi um lactente com
diagndstico de mielomeningocele e sinais de malformagé&o de arnold chiari tipo 1. A coleta
de dados foi realizada a partir da observacao, assisténcia direta interventiva e da analise
documental através da consulta ao prontuario com embasamento na pesquisa bibliogréafica.
As informac@es presentes neste relato de experiéncia foram coletadas no periodo de julho a
setembro de 2017.

4. Resultados e Discussdes
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RN de M.M. S, sexo feminino, admltldo na UCINCa ‘em 07/07/2017. Nascido no dia
28/06/2017, com 39 semanas gestacionais de parto cesareo, peso 3.030g e medindo 49 cm,
PC: 36 cm,PT: 30 cm, Apgar 8 e 9, a termo, adequado para a idade gestacional (AlG), vacinas
BCG e Hepatite B em dia, gravidez ndo planejada, fez uso de ciclo 21, G4P4AO, residente
na zona rural de Traipu-AL. Realizou Ultrassonografia (USG) obstétrica em 08/05
apresentando polidramnia (ILA=26),porém com quantidade de LCR aparentemente normal
a0 nascimento, detectada MMC + sinais de mal formacdo de Arnold- Chiari 11, fenda palatina
(ndo observada ao exame fisico, deiscéncia de ferida operatério e anemia quando feito
hemograma em 25/08. Segue dieta em seio materno (SM), diurese e evacuagdes presentes
(inclusive na hora da manipulacdo da ferida operatoria). Observa-se bom vinculo afetivo
entre o binbmio mée-filho.

28/08/2017, Lactente encontra-se no 60° dia de vida, cursa clinicamente estavel, acomodado
em incubadora ndo aquecida, respira satisfatoriamente em ar ambiente, dieta por seio materno
com boa pega e succdo, uso de vancomicina. Ao exame fisico: hipocorada, hidratada,
acianotica, anictérica, ativa e reativa ao manuseio, afebril ao toque, ferida operatoria (FO) de
Derivacdo de Véalvula Peritoneal (DVP) D sem sinais flogisticos, fontanelas normotensas,
eupneica, torax simétrico e com boa expansibilidade, abddémen depressivel, sem
visceromegalias, FO de MMC com discreto exsudato esverdeado percebido ao tirar o
curativo anterior, bordas ndo aderidas, feito limpeza com S.F a 0,9%, primeira camada com
gaze de ryon, segunda camada com gaze seca e terceira camada com filme transparente.
Eliminacdes fisiologicas presentes Acesso venosa central (AVC) subclavia E foi perdido e
puncionado veia periférica em membro superior direito (MSD), mantido salinizado.

11/09/2017, lactente encontra-se no 74° dia de vida, clinicamente estavel, foi transferido para
pediatria no dia 02/09/2017, aguardando finaliza¢do da antibioticoterapia para receber alta.

A assisténcia de enfermagem executada ao cliente no decorrer do internamento na UCINCa
evidenciou os seguintes diagndéstico de enfermagem: Integridade da pele prejudicada; Risco
de infeccdo; Prevencdo de hipotermia; Polifarmacia; Succdo efetiva; Vinculo mae-filho e
relacionamento interpessoal eficaz. E as seguintes intervencfes de enfermagem: Executar
manutencdo de acessos venosos; Manter lactente aquecido; Monitorar sinais vitais; Realizar
troca de curativos; Avaliar feridas operatdrias; Observar esquema de antibioticoterapia;
Observar aleitamento materno; Evoluir feridas operatérias; Registro diario da diurese,
evacuacoes; Orientar a mae quanto os cuidados com o lactente; Manter em decubito lateral
esquerdo.

5. Considerac6es finais

O cuidado RN com malformacdo congénita requer do enfermeiro competéncia, habilidade,
autonomia e tomada de decisdo, tendo em vista a complexidade e as particularidades deste
paciente.

Percebe-se a importancia de um pré-natal eficaz e a necessidade da cooperacdo da
enfermagem durante o diagnostico e o tratamento. Enquanto enfermeiros, devemos estar
atentos a todas as recomendacdes do Ministério da Salde, fazer busca ativa das gestantes
porgue como observamos, a ingestdo do acido folico pode contribuir para a prevencdo da
Meningomielocele, por isso a importancia do pré- natal se iniciar o quanto antes, para que
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consiga prevenir e diagnosticar em um espaco de tempo mais favoravel 0 dlagnostlco
precoce, durante a gestacdo, contribui para a construgdo do apego.

Ressalta-se que, a atuacdo do enfermeiro deve acontecer de forma integrada aos demais
profissionais da equipe multidisciplinar. A atuagao de uma equipe interdisciplinar demonstra-
se essencial, além do envolvimento da familia ao tratamento.
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