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RESUMO

A mielomeningocele é uma doencga que se manifesta ainda durante a gestac&o. E o
fechamento incompleto do tubo neural do bebé intra utero. Segundo osultimos dados
publicados pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), o Brasil € o quarto pais com
maior taxa de incidéncia de MMC. Criangas com Mielomeningocele tem a
necessidade de ter um acompanhamento prolongado e continuado por uma equipe
multidisciplinar, pois a doenga pode levar a sequelas graves como problemasfisicos,
neuroldgicos, sensorio-motores, malformagdes, bexiga neurogénica, intestino
neurogénico. A alimentagao saudavel e as adaptacgdes para atender as questdes do
intestino e bexiga neurogénica precisam fazer parte do cotidiano da crianga.
Além de ter um papel fundamental no crescimento e desenvolvimento da crianga,
os aspectos afetivos e sociais também estdo inseridos na fung¢ao de alimentagéo.
Sugerir uma cartilha de orientagcao nutricional para criangas com Mielomeningocele
para auxiliar familiares e cuidadores foi uma demanda do préprio servigo que presta
atendimento a essas criangas e seus familiares. Verificando a literatura atual acerca
das necessidades nutricionais e recomendacbes para portadores de
mielomeningocele foi identificado duvidas e dificuldades dos pais e cuidadores na
alimentacgdo. Este artigo busca facilitar a questao alimentar e ira servirde apoio para
esses cuidados.

Palavras-chave: Mielomeningocele Cartilha. Orientagbes e Cuidados. Alimentagéo
Infantil.  Cuidadores e Qualidade de Vida. Intestino Neurogénico.
Bexiga neurogénica.



ABSTRACT

Myelomeningocele is a disease that manifests itself during pregnancy. It is the
incomplete closure of the neural tube of the baby intra utero. According to the latest
data published by the World Health Organization (WHO), Brazil is the fourth country
with the highest incidence rate of MMC. Children with Myelomeningocele need
prolonged and continuous follow-up by a multidisciplinary team, as the disease can
lead to serious sequelae such as physical, neurological, sensorimotor problems,
malformations, neurogenic bladder, neurogenic intestine. Healthy eating and
adaptations to address bowel and neurogenic bladder issues need to be part of the
child's daily life. In addition to playing a key role in the child's growth and development,
affective and social aspects are also part of the feeding function. Suggesting a
nutritional guidance booklet for children with Myelomeningocele to help family
members and caregivers was a demand from the service that provides care to these
children and their families. Checking the current literature about nutritional needs and
recommendations for patients with myelomeningocele, doubts and difficulties of
parents and caregivers regarding food were identified. This article seeks to facilitate
the food issue and will support this.

Keywords: Myelomeningocele Booklet. Guidelines and Care. Child Food. Caregivers
and Quality of Life. Neurogenic Gut. Neurogenic bladder
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1 INTRODUGAO

A Mielomeningocele (MMC) é uma doenca congénita mais comum do
sistema nervoso central (SNC) compativel com a vida, com incidéncia global que
varia de 0,1a 10 casos para cada 1000 nascidos vivos (FREITAS et al, 2016).

O fechamento incompleto do tubo neural embrionario pode ocorrer em qualquer
regido da medula, sendo mais comum na regido lombossacral. A Mielomeningocele
consiste na forma mais grave e mais comum da espinha bifida, respondendo cerca de
75% de todos os casos (BRONZERI et al, 2010).

Segundo os ultimos dados publicados pela Organizagdao Mundial da Saude
(OMS), o Brasil é o quarto pais com maior taxa de incidéncia de MMC (1,139 a cada
1000 nascidos vivos).

As causas nao sao totalmente conhecidas, mas acredita-se que a mais
relevante é a deficiéncia de acido folico (vitamina B9) na alimentac&o materna. O acido
félico é de extrema importancia para a sintese do DNA, sendo essencial para a divisdo
celular que acontece durante o desenvolvimento do feto. Outros fatores também
podem ter um papel significativo, como diabetes e excesso de peso materno,
deficiéncia de zinco, ingestdo de alcool durante o primeiro trimestre da gestacéo,
fatores socioecondbmicos, entre outros.

A MMC esta associada a frequentes e severas sequelas neuroldgicas, que
podem causar morbidades e mortalidades. Os problemas fisicos comumente
associados a MMC incluem graus variados de déficits neurolégicos e sensorio-
motores, disfungdes urogenitais e intestinais, malformagdes esqueléticas. (Collange
al). Os sintomas dependem da localizacao e do grau de extensao da medula espinhal
e se manifestam através de alteracbes motoras, sensitivas, troficas e esfincterianas,
como diminui¢ao da forga muscular, paralisia flacida, hidrocefalia, incontinéncia dos
esfincteres do reto e bexiga (PEREIRA, 2018). Os maiores problemas estao
relacionados a dificuldade para levantar, deambular e controlar voluntariamente o
sistema vesical e intestinal.

As criangas portadoras de mielomeningocele apresentam atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, enfraquecimento da musculatura dos membros
superiores, tronco, da musculatura preservada de membros inferiores, além de
deformidades nos membros inferiores devido a encurtamento muscular (SA, 2010).

Somando-se a estes, algumas complicagdées decorrentes da hidrocefalia compdem



o quadro clinico desses pacientes, prejudicando o desempenho funcional das
criangasacometidas.

O acompanhamento de criangas com mielomeningocele € um grande
desafio.E importante que se trabalhe na aquisicdo e manutengdo da qualidade de vida
minimapara essas criangas, incluindo a insergao delas na sociedade (COELHO et al,
2009).

Criangas com Mielomeningocele tem a necessidade de ter um
acompanhamento prolongado e continuado por uma equipe multidisciplinar, pois a
doenca pode levar a sequelas graves como problemas fisicos, neuroldgicos,
sensorio-motores, malformacdes, bexiga neurogénica, intestino neurogénico. A
alimentagéo saudavel e as adaptagdes para atender as questdes do intestino e bexiga
neurogénica precisam fazer parte do cotidiano da criangca. Além de ter um papel
fundamental no crescimento e desenvolvimento da crianga, os aspectos afetivos e
sociais também estao inseridos na funcao de alimentacgao.

A literatura tras pouca informagao sobre alimentag&o para mielomeningocele
e suas sequelas, diante disso, sugeriu-se a elaboragcdo de uma cartilha sobre
alimentagcdo para criangas portadoras de mielomeningocele, passando pelo
aleitamento materno, introdug¢ao alimentar, alimentacao para criangas maiores de 2
anos e bexiga e intestino neuroénico. Neste contexto o objetivo da referida pesquisa
foi sugerir uma cartilha de orientagdo nutricional para criangas com
mielomeningocele para auxiliar familiares e cuidadores.

Este trabalho tem o intuito de apresentar informagdes auxiliares sobre
alimentagdo para pais e cuidadores de criangas com Mielomeningocele, que € a
doenca congénita mais comum do sistema nervoso central (SNC) compativel com
a vida. Como essa condicdo de saude exige acompanhamento continuo, é
necessario que pais e cuidadores tenham um suporte de uma equipe multidisciplinar
ao longo dosanos. Dentro dos cuidados da equipe multidisciplinar, a alimentacgao,
se mostra comouma dessas necessidades, afinal quem tem mielomeningocele
também precisa manter uma alimentacdo saudavel e bastante equilibrada, para
uma melhor condigaogeral, dando qualidade de vida. Essa doenca pode influenciar
no crescimento da crianga e/ou causar obesidade, logo se faz necessario uma

atencao especial quanto aos alimentos oferecidos.

Desta forma, visando auxiliar a problematica nutricional que alguns pais e cuidadores

encontram, esse trabalho servira para mostrar de forma simplificada como adequar a



alimentacao dessas criancas e mostrar as necessidades e alternativas de acordo com cada

idade e realidade
2 METODOLOGIA

A pesquisa tem por finalidade elaborar uma cartilha, respaldada na literatura, com
orientagcdo nutricional para auxiliar familiares e cuidadores de criangcas com
mielomeningocele. Foi utilizada uma abordagem qualitativa, de natureza basica, com
o intuito de conhecer a problematica sobre a alimentagdo de criangas com
mielomeningocele. O interesse inicial na tematica ocorreu devido a falta de material
sobre o0 assunto e como uma demanda para o proprio servico de um Hospital de

Referéncia Infantil na cidade de Curitiba-PR.

Posteriormente foi realizada uma conversa informal com pais e cuidadores do
Centro de Reabilitacdo e Convivéncia do Hospital Pequeno Principe, para entender
as duvidas e dificuldades quanto a alimentagcdo das criangcas portadoras de
mielomeningocele. A pesquisa foi estruturada a partir da reviséo bibliografica sobre
o tema buscando entender as problematicas ja existentes trazendo para uma

linguagem mais clara e acessivel a todos que tiverem acesso.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 MIELOMENINGOCELE E SUAS LIMITACOES E MANIFESTACOES CLINICAS

As malformagdes congénitas, como a espinha bifida, sdo condi¢ao cronica,
pois seus portadores tém a necessidade de cuidado profissional prolongado e
continuado (GAIVA; CORREA; SANTO, 2011; COSTA; ALVES; LUNART, 2006). Os
pacientes com MMC tendem a se tornar menos ativos e podem parar de realizar
amarcha com o passar dos anos, devido a obesidade e as deformidades
ortopédicas, e isso esta ligado a dependéncia para as atividades de vida diaria
(FUJISAWA et al., 2011; ROCCO, 2007).

As manifestagdes clinicas mais frequentes sdo: paralisia de membros
inferiores, disturbios da sensibilidade cuténea, ulceras de pele por pressao, auséncia
de controle urinario e fecal, e deformidades musculoesqueléticas (BlIZZI; MACHADO,
2012; GURGEL, 2010).

Os sintomas da mielomeningocele dependem da localizagdo e do grau de

extrusdo da medula espinhal. As alteragdes neurolégicas geralmente manifestam-se



através de alteragcdes motoras, sensitivas, troficas e esfincterianas (CAMBER, 1988).
Levando-se em consideragdo que a mielomeningocele manifesta-se na grande
maioria dos casos a nivel da regido lombossacra (L5-S1), os sintomas mais relatados
na literatura, segundo Shepherd (1998), sao: Paralisia flacida; Diminuicdo da forca
muscular; Atrofia muscular; Diminuicdo ou abolicdo dos reflexos tendineos;
Diminui¢ao ou abolicao da sensibilidade exterioceptiva e proprioceptiva; Incontinéncia
dos esfincteres de reto e bexiga; Deformidades de origem paraliticas e congénitas €;
Hidrocefalia (acomete 100% das criangas com mielomeningocele toracica; 90% das
lombotoracicas; 78% das lombares; 60% das lombossacras e 50% das sacrais,

segundo Diament, 1996) .

3.2 PROBLEMAS ASSOCIADOS

Bexiga neurogénica, intestino neurogénico, ulceras de pressao, problemas
ortopédicos, deficiéncia cognitiva e alergia ao latex.

Alguns alimentos como banana, tomate, amendoim, mamé&o, nozes, entre
outros, tém sido relacionados com o surgimento de reagdes de hipersensibilidade
cruzada com o latex19(BIZZI, MACHADO, 2012)

Fatores de risco: alergia a abacates, bananas, castanhas, kiwis, plantas
poinsétias e frutas tropicais, historia de alergias, histéria de asma, histéria de reacao

ao latex, procedimentos cirurgicos multiplos. (NANDA, 2012)

3.3 BEXIGA NEUROGENICA E CONSUMO HIDRICO

Outra complicagao que pode ser observada em criangas com MMC, é a
infeccdo urinaria, decorrente geralmente de bexiga neurogénica, que leva a
retengaourinaria

Cerca de 90% dos neonatos com mielomeningocele apresentam algum grau
de comprometimento neurogénico vesical. A observagao de perda urinaria enquanto
0 bebé chora ou se move pode predizer incontinéncia urinaria, enquanto a presenga
de jato urinario e micgéo intermitente pode sugerir incontinéncia parcial (BIZZI,
MACHADO, 2012).

O consumo de agua por dia para um bebé muda de acordo com a faixa etéaria
dele. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (ano), bebés de 7 a 12 meses

devem consumir 800mL/dia, bebés de 1 a 3 anos devem consumir 1,3L/dia, criangas



de 4 a 8 anos 1,7L/dia, criancas de 9 a 13 anos devem consumir 2,4L/dia e de 14 a
18 anos devem consumir 3,3L/dia. Para bebés de 0 a 6 meses s6 indicado a
ingestdo de 700mL/dia para aqueles que consomem férmula infantil, e ndo se

encontram em aleitamento materno exclusivo.

3.4 INTESTINO NEUROGENICO

E uma condicdo que afeta o processo fisiolégico de armazenamento e
eliminagao de residuos sélidos de alimentos nao-digeridos.

Outra sequela da mielomeningocele é a incontinéncia fecal, e, entre uma
minoria, constipagdo. De acordo com a literatura, essa incontinéncia pode afetar o
equilibrio emocional e social das pessoas com essa complicagdo, que podem tentar
omitir essa circunstancia, por gerar embaraco social (LEITE; POCAS, 2010).

O intestino neurogénico provoca ora incontinéncia intestinal, ora constipagao
grave. Como recomendagdes para a educacgao intestinal, incluem-se a dieta rica em
alimentos laxantes como frutas, verduras e 6leos vegetais, bem como a ingestédo
hidrica adequada e a restricdo de alimentos constipastes. As manobras de
esvaziamento intestinal em sinergismo com a dieta laxante compdéem uma parte
imprescindivel da reabilitacao (FREITAS, et al. 2016)

As manobras de esvaziamento intestinal contemplam o treino de vaso diario,
associado a massagem abdominal, a manobra de valsalva com a prensa abdominal,
ao toque digito-anal e a extragdo manual de fezes, quando necessaria. A massagem
abdominal deve ser realizada em horarios regulares, 30 a 45 minutos apds as
refeicdes, por cerca de 10 minutos, no sentido horario, obedecendo ao trajeto
intestinal. O uso de emolientes como d6leos e cremes é indicado para facilitar o
deslizamento das maos durante a massagem. A associacdo dessas manobras
favorece o habito intestinal diario e promove evacuagao efetiva, evitando as perdas

fecais ao longo do dia, bem como a constipacao intestinal (FREITAS et, al. 2016).

3.5 ALIMENTACAO SAUDAVEL NA INFANCIA
A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Governo Federal, através do
Ministério da Saude recomenda que o aleitamento materno (AM) seja exclusivo sem
necessidade de sucos, chas, agua e outros alimentos. Quanto mais tempo o bebé
mamar no peito da mae, melhor para ele e para a mae. Apoés os 6 meses, a

amamentacao deve ser complementada com outros alimentos saudaveis e de
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habitosda familia, mas ndo deve parar. (BRASIL, 2021)

Diante da impossibilidade de ser oferecido o AM, o profissional de saude
deveorientar a mae quanto a utilizagdo de formula infantil ou o leite de vaca “in
natura”, integral, em pé ou fluido (com a diluicdo adequada para a idade). E
importante que oprofissional avalie a condi¢gao socioeconémica e cultural da familia,
assim como a situacdo de saude da crianga, antes de optar por uma destas
alternativas. (BRASIL, 2012).

A férmula infantil consiste em leite modificado para atender as necessidades
nutricionais e para ndo agredir o sistema digestério do bebé ndo amamentado
(WEFFORT, 2006).

Segundo o novo guia alimentar para criangas abaixo de 2 anos, do Ministério
da saude, 2019: aos 6 meses de idade a maioria das criangas esta pronta para
comecgar a comer novos alimentos, além do aleitamento materno, oferecer agua e
alimentos in natura ou minimamente processados, de inicio com consisténcia
amassada com o garfo e evoluir até a consisténcia normal ao longo dos meses
seguintes até os 12 meses. Em seguida, deve-se evoluir para alimentos picados em
pedacgos pequenos, raspados ou desfiados, para que a crianga aprenda a mastiga-
los. Agucar nao deve ser oferecido a crianga menor de 2 anos. Comida da familia
comtemperos naturais e quantidade minima de sal.

A introdugédo deve ser lenta e gradual, respeitando-se os sinais de fome e
saciedade da crianga. Para garantir o aporte de nutrientes, a papa principal ou salgada
deve conter um alimento de cada grupo desde a primeira oferta (BRASIL, 2015).
Quando falamos de alimentagéao infantil para qualquer crianga, alguns guias nos
trazem um norte quanto aalimentagao. Os 12 passos para a alimentagao saudavel

do Ministério da Saude paracriancas menores de 2 anos nos traz uma orientagao

quanto aos cuidados com aalimentagcao nessa fase.

Sao eles:

1. Amamentar até 2 anos ou mais, oferecendo somente o leite materno até os
6meses.

2. Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, além do
leitematerno, a partir dos 6 meses.

3. Oferecer a crianga agua proépria para o consumo em vez de sucos,

refrigerantes e outras bebidas agucaradas.
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4. Oferecer a comida amassada quando a crianga comecar a comer
outrosalimentos além do leite materno.

5. Nao oferecer a criangas de até 2 anos agucar ou preparagoes e produtos
quecontenham agucar.
Nao oferecer a crianga alimentos ultra processados.
Cozinhar a mesma comida para a crianga e para a familia.
Zelar para que a hora da alimentagao da crianga seja um momento de
experiéncias positivas, aprendizado e afeto junto a familia.

9. Prestar atencdo aos sinais de fome e saciedade da crianga e conversar
comela durante a refeigao.

10. Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentagéo da crianga e da
familia.

11. Oferecer a crianga alimentagcdo adequada e saudavel também fora de casa

12.Proteger a crianga da publicidade de alimentos.

Ja para as criancas maiores, os 10 passos para uma alimentag¢ao saudavel de

criancas de 2 a 10 anos do Ministério da Saude podem nortear a alimentagao nesta
fase, conforme citado abaixo, devemos:

1. Oferecer alimentos variados, em trés refeicdes e dois lanches por dia. Nao
pularas refeigdes. E importante que a crianca coma devagar, porque, assim, mastiga
bemos alimentos, aprecia melhor a refeicdo e satisfaz a fome. Preferir alimentos
saudaveistipicos da regiao e disponiveis na sua comunidade.

2. Incluir diariamente alimentos como cereais (arroz, milho), tubérculos
(batatas), raizes (mandioca, macaxeira, aipim), paes e massas, distribuidos nas
refeicdes e lanches da crianga ao longo do dia. Dar preferéncia aos alimentos integrais
e na formamais natural.

3. Oferecer diariamente, legumes e verduras nas duas principais refeigdes e
duasfrutas nas sobremesas e lanches. Todos esses alimentos sao fontes de
vitaminas e minerais, que ajudam na prevengdo de doencas e melhoram a
resisténcia do organismo. Variando os tipos de frutas, legumes e verduras
oferecidos, garante-se umprato colorido e saboroso.

4. Oferecer feijdo com arroz todos os dias ou, no minimo, cinco vezes por
semana.Essa combinagéo € muito boa para a saude. Logo apos a refeigcéo, oferecer

meio copode suco de fruta natural ou meia fruta, que seja fonte de vitamina C, como
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laranja, limao, acerola, caju e outras, para melhorar o aproveitamento do ferro pelo
corpo. Essa combinacgao ajuda a prevenir a anemia.

5. Oferecer leite ou derivados (queijo e iogurtes) trés vezes ao dia. Esses
alimentos sao boas fontes de proteinas e calcio e ajudam na saude dos 0ssos, dentes
e musculos. Se a crianca ainda estiver sendo amamentada, nao € necessario
ofereceroutro leite. Carnes, aves, peixes ou ovos devem fazer parte da refeicao
principal da crianga. Além das carnes, oferecer a crianga visceras e miudos (figado,
moela), que também sao fontes de ferro, pelo menos uma vez por semana.

6. Evitar alimentos gordurosos e frituras; preferir alimentos assados, grelhados
ou cozidos. Retirar a gordura visivel das carnes e a pele das aves antes da
preparagao,para tornar esses alimentos mais saudaveis. Comer muita gordura faz
mal a saude epode causar obesidade.

7. Evitar oferecer refrigerantes e sucos industrializados ou alimentos com muito
acucar (balas, bombons, biscoitos doces e recheados), salgadinhos e outras
guloseimas no dia a dia. Uma alimentagdo com muito agucar e doces pode
aumentaro risco de obesidade e caries nas criangas.

8. Diminuir a quantidade de sal na comida; ndo deixar o saleiro na mesa. Evitar
temperos prontos, alimentos enlatados, carnes salgadas e embutidos, como
mortadela, presunto, hamburguer, salsicha, linguiga e outros, pois esses alimentos
tém muito sal. E importante que a crianca se acostume com comidas menos salgadas
desde cedo. Sal demais pode aumentar a pressao arterial. Usar temperos, como
cheiro verde, alho, cebola e ervas frescas e secas, ou suco de frutas, como liméao,

para temperar e valorizar o sabor natural dos alimentos.

9. Estimular a crianga a beber no minimo quatro copos de agua durante o dia,
depreferéncia nos intervalos das refei¢gdes, para manter a hidratacéo e a saude do
corpo.Use sempre agua tratada, fervida ou filtrada para beber e preparar
refeicdbes e bebidas. Suco natural de fruta também é uma bebida saudavel, mas procure
oferecerapos as principais refeicdes. Nao se esqueca também de que suco nao substitui a
agua.

10.Além da alimentagao, a atividade fisica regular € importante para manter o
pesoe uma vida saudavel. Atividades como caminhar, andar de bicicleta, passear
com o cachorro, jogar bola, pular corda, brincar de esconde-esconde e pega-pega
e evitar que a crianga passe mais que duas horas por dia assistindo TV, jogando

videogame ou brincando no computador, contribuem para que ela se torne mais
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ativa. Crianca ativa é crianga saudavel.

3.6 NUTRICAO E MMC

A alimentacdo infantil € uma funcéo importante, que esti relacionada com
varios aspectos. Primeiramente, tem-se que esta é a fonte de nutricao e hidratagao
do nosso organismo, sendo assim imprescindivel para a manutengao da vida.
(BRONZERI, 2011)

Com base na observacgao clinica, constata-se que a recusa alimentar esta
presente em criangas com mielomeningocele, existindo a necessidade de se avalia-
las, para assim se indicar e propiciar o acompanhamento fonoaudioldgico e nutricional
precoce (BRONZERI, 2011)

Verificou-se, que as alteracbes apresentadas pelas criangas com
mielomeningocele tornam o momento da alimentagao desprazeroso e geram conflitos
entre o cuidador e a crianca. O estudo, portanto, possibilitou concluir que os pacientes
com mielomeningocele apresentam dificuldade alimentar evidente, que se caracteriza
principalmente pelo aumento da sensibilidade intraoral e pela presenca de recusa
alimentar.

Os itens relacionados a avaliagdo fonoaudiolégica sao: dificuldade na
modificagdo das consisténcias e sabores da dieta alimentar; dificuldade em receber
diferentes texturas na mesma refei¢cao; preferéncia por texturas na mesma refeicao;
preferéncia por utensilios de alimentagao; condicdes de respiracdo e presencga de
disfagia (COLLANGE, et al. 2004).

Devem-se ainda registrar dados referentes aos aspectos alimentares da
crianga, que sao contemplados com os seguintes itens: tipo de alimentagao,
preferéncia por sabores, presencga de recusa alimentar, presenca de nauseas para
algum alimento, presenca de desconforto para algum alimento, dificuldade de
mastigagéo e dentigao

O estado nutricional de uma crianga possui papel fundamental para que o

crescimento seja progressivo para o desenvolvimento das aptidées psicomotoras e
sociais. Alteragdes de déficit ou excesso expdem tais criangas a riscos potenciais
de agravos a saude, bem como a futuros problemas de relagdes interpessoais e
funcionais dentro da comunidade (SANTOS E LEAO, 2008).

3.7 OBESIDADE
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A mielomeningocele esta diretamente relacionada com os prejuizos no
crescimento e a alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade nessa populacédo é
justificada pela combinacado da perda da mobilidade e ndo somente pela ingestao
alimentar excessiva (BEZERRA et al., 2015)

Segundo Rimmer et al. (ano) e Cervantes (2010), além da baixa oportunidade
de movimentos, criangas nascidas com certas condi¢cdes genéticas, como sindrome
de Down e mielomeningocele, apresentam predisposi¢cao e maior probabilidade de se
tornarem obesas, pois algumas familias frequentemente oferecem alimentos com alto
teor de gordura ou calorias para seus filhos com deficiéncia, o que pode ser motivado
pela culpa, stress, ou pela superprotecao dos pais.

Dessa forma, a alta prevaléncia de criangas com sobrepeso e obesidade
nessapopulagao é justificada pela combinagéo da perda da mobilidade, com fatores
genéticos e ambientais, e ndo somente pela ingestao alimentar excessiva (Coelho e
et al., 2009; Bronzeri et al., 2011; Zuchetto e Miranda, 2011).

Referem ainda que a vigilancia nutricional e programas de tratamento
especifico para individuos com mielomeningocele que apresentam sobrepeso sao
essenciais para melhorar a sua qualidade de vida (ZUCHETTO E MIRANDA, 2011).

Nesse contexto, programas de atividade fisica e esportiva sdo ferramentas
relevantes tanto para a promogéo da saude quanto para a integragao social, sendo
primordial que a crianga com mielomeningocele seja estimulada para a pratica
esportiva desde cedo, pois a atividade fisica influi na obtengédo do padrdo de
crescimento geneticamente determinado, diminui o risco de obesidade, colabora na

preservacdo de massa magra, entre outros beneficios conforme estudos existentes

6 RESULTADOS

AQUI DESCREVER COMO FICOU A CARTILHA SE ESSE E O PRINCIPAL OBJETIVO DE
VCS...

Na conversa com os familiares e cuidadores, verificamos que a principal
questao alimentar era com relagao ao intestino neurogénico. Que com mudangas nos
habitos alimentares da crianga, ja havia sinal de melhora no quadro intestinal.

Para isso sugerimos uma cartiiha sobre alimentacdo para criangas

portadorasde mielomeningocele, onde falamos do aleitamento materno exclusivo até
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os 06 meses de idade, apresentamos a importancia da introdugao alimentar e da
sequéncia de bons habitos para o crescimento e desenvolvimento nesta fase de
descoberta e aprendizagens. Dando enfoque a parte da alimentagao para os quadros

de diarreia ou constipagao decorrentes do intestino neurogénico.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

A cartilha pode ser utilizada por pais e cuidadores de criangas portadoras de
mielomeningocele para orientagdes gerais sobre alimentag¢ao na infancia. Sugerimos
qgue seja enviada a alguns pais para que os mesmos possam dar um feedback e que

o servigo do Hospital possa distribuir a acompanhar a aceitagao do material.

REFERENCIAS

BlZzZl JWJ, Machado A - Mielomeningocele: conceitos basicos e avangos
recentes. J Bras Neurocirug 23 (2): 138-151,2012.

BONELLI, M.A et. al. Seeking Tirelessly for Better Health and Live Conditions for
the Child With Myelomeningocele. Rev. Latino-AM. Enfermagem. 2021;29:e3428.

BRONZERI et. al. Mielomeningocele e Nutricao: proposta de protocolo de
atendimento. O Mundo da Saude, Sao Paulo: 2011;35(2):215-224.

BUORO, R.S.; NOGUEIRA,M.P. Quality of Life And Challenges of Family
Members of Children whith Meningomyelocele. Acta Ortop Bras. 2020;28(6):291-
295

CASTELLI Silvério, Carolina; Padoan Sant'Anna, Tarsila; Oliveira, Marla
Fabiana.Oorréncia de dificuldade alimentar em criangas com
Mielomeningocele. Revista CEFAC, vol. 7, num. 1, enero-marzo, 2005, pp. 75-81
Instituto Cefac. Sao Paulo, Brasil.

COELHO, C.M.; e colaboradores. Evolugdao do estado nutricional de criangas
com mielomeningocele em periodo de trés anos. O Mundo da Saude, Sao Paulo.
Vol. 33. Num. 3. p.347-351. 2009.

COLLANGE. L,A. FRANCO.R,C. ESTEVES.R,N. ZANON-COLLANGE.N.

Desempenho Funcional de Criangcas com Mielomeningocele. Fisioterapia e
pesquisa 2008;15(1):58-63

NANDA, Diagnéstico de enfermagem: Definigcoes e classificagao - 2012-2014.
Porto Alegre: Artmed; 2012.

DICIANNO et al. Scientific Methodology of the Development of the Guidelines
for the Care of People whith Spina Bifida: An initiative of the Spina Bifida
Association. Disability and Health Journal 13 (2020) 100816.



16

FERREIRA et al. Independéncia em criangas com mielomeningocele. Fisioter
Pesqui.2018;25(2):196-201

FREITAS et.al. Reabilitagaio de Criancas e Adolescentes com
Mielomeningocele: o cotidiano de méaes cuidadoras. Rev Gaucha Enferm. 2016
dez;37(4):e60310

FUJISAWA DS, Gois MLCC, Dias JM, Alves EONM, Tavares MS, Cardoso JR.
Intervening factors in the walking of children presenting myelomeningocele. Fisioter
Mov. 2011 abr/jun;24(2):275-8.

GAIA MAM, Neves AQ, Siqueira FMG. Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 out-dez; 13
(4): 717-25.

HANKINSON TC, Anderson RCE, Feldstein NA. Myelomeningocele and
Myelocystocelein: Youmans Neurological Surgery. Volume 2/section VII/Part 8/
chapter 214 citado em Mielomeningocele: conceitos basicos e avangos recentes
Meningomielocele: basic concepts and recent advances. Jorge W. Junqueira Bizzi,
Alessandro Machado J BrasNeurocirurg 23 (2): 138-151, 2012)

PEQUENO PRINCIPE.ORG.BR. Manual para pais, maes, familiares, cuidadores,
professores, pessoas que cuidam, convivem e educam criangas.
HTTPS://PEQUENOPRINCIPE.ORG.BR/PROJETOSABERMAIS/MANUAL/APJ_FAB_MIELO_01.PDF

PEREIRA, ALA, de Souza MAB, Santos JC. Tendéncia temporal das
malformagoes congénitas do sistema nervoso nos ultimos quatro anos no
Brasil. Rev Pesq Fisio. 2018;8(1):16-23. doi: 10.17267/2238-2704rpf.v8i1.1586

SA, M.R.C.; ORSINI, M.; ABELHEIRA, L.; SOBLER, M.P. Perfil de Criangas com

Mielomeningocele em Hospitais de Referéncia — Rio de Janeiro. Revista
Brasileira deNeurologia » Volume 46 » No 4 » out - nov - dez, 2010

SILVA, T.S. Desempenho Funcional de Criangas com Mielomeningocele:
Revisao daliteratura. Vitoria de Santo Antéo, 2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Qual a quantidade de agua que bebés
e criangas precisam tomar? https://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/qual-a-
quantidade-de-agua-que-bebes-e-criancas-precisam-tomar/

ZUCHETTO, A.T.; Miranda, T.B. Estado nutricional de criangcas e adolescentes
com deficiéncias. Revista Digital. Buenos Aires. Ano 16. Num. 156. 2011.



