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RESUMO

Este € um estudo de assisténcia de enfermagenmatas@om mielomeningocele. E traz
como objetivo geral identificar os cuidados de entggem aplicados na assisténcia destes
neonatos e como objetivo especifico propor um plassistencial a ser seguido pelos
profissionais de enfermagem. A contribuicdo do destuconsiste em proporcionar
conhecimento técnico e cientifico aos profissiord@ssalde que atuam na assisténcia de
bebés com mielomeningocele. O método utilizado stode foi revisdo da literatura nos

altimos 25 anos. A consideracao final do estudmélano de acéo sistematizado proposto.

Palavras chave: Assisténcia de Enfermagem; Mielorgenele; Unidade Intensiva Neonatal



ABSTRACT

This is a study of nursing care for neonates wityelomeningocele. And has as general
objective to identify nursing care applied in tlaecof these neonates and aimed to propose a
specific care plan to be followed by nursing prefesals. The contribution of this study is to
provide scientific and technical knowledge to hegitofessionals working in the care of
infants with myelomeningocele, in the neonatal nstee care unit. The method used in the
study was a literature review in the last 25 yedlse final consideration of the study is a

systematic plan of action proposed.

Keywords: Nursing care; Myelomeningocele; Neongti@nsive care unit.



LISTA DE SIGLAS OU ABREVIATURAS

LCR Liquido Céfalo Raquidiano
MMC Mielomeningocele
RN Recém Nascido

UTIN Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
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1 INTRODUCAO

O objeto do estudo é assisténdé enfermagem a neonatos com
mielomeningocele. Sendo esta, uma malformacdo quesiste em uma grave
anormalidade congénita do sistema nervoso e sigriierniacdo dos tecidos meninges
e da medula proveniente do ndo fechamento do twwalh desenvolve-se nos
primeiros meses de gestacdo. Sua gravidade vatipaloculto, sem nenhum achado,
até uma espinha completamente aberta com incapeamairolégica grave e morte.

A aderéncia da tematica ao cdoteprofissional deu-se através das
experiéncias vividas como enfermeira no Hospitalnidipal de Rio das Ostras e
Maternidade Escola da Universidade Federal do Ridatheiro, onde pude perceber as
dificuldades e a complexidade dos cuidados com essaca. Acreditando que uma
assisténcia padronizada, onde priorize e reuna @#0® mMais importantes da
assisténcia, descritos pela literatura, poderareyar o desempenho da enfermagem no
tratamento deste cliente.

Algumas inquietacdes emergem dotexto assistencial, tais como: se a
pratica de enfermagem no cuidado destes bebébasstada apenas em experiéncias de
trabalhos anteriores, se é direcionada por oriéotaerbal da equipe, ou se ja existe um
programa assistencial pertinente a este cuidado.

A pesquisa consiste em um estatimspectivo, com revisdo da literatura
nos ultimos 25 anos, sobre os cuidados de enfermage neonato com
mielomeningocele.

Pretende-se com o estudo identificar os cuidadosnéermagem aplicados
na assisténcia com mielomeningocele e propor unomasistencial a ser seguido pelos
profissionais de enfermagem, compreendido como wm @ratico, composto de
informacdes técnicas, acerca das especificidadgsigs do recém-nascido acometido
por esta malformacdo. Contribuindo desta forma pasihoria da qualidade da

assisténcia aos neonatos com MMC.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O primeiro passo ao entendimento de Mielomeniogele.

Para Tamez e Silva (2002) a maléggdo do fechamento do tubo neural é
também chamada por Espinha Bifida, consideradais freguente, complexa e grave
malformacédo congénita do sistema nervoso centealidd as fibras nervosas estar
expostas dentro do saco herniado. Embora, revede agp@sar da complexidade e
acometimento de multiplos 6rgdos a sobrevida dusmwenatos € prolongada.

Sob a reflexdo de Lucareli (2082hielomeningocele é um defeito na fusdo
dos arcos vertebral posteriores, com crescimentonal da medula espinhal e das
membranas que a envolvem. Ocorre a formacédo deaammdorsal pelas meninges, 0
qual no seu interior contém liquido e tecido nesydsvando o neonato a ter problemas
neurologicos abaixo do nivel da lesdo, como pomgike paralisia dos membros
inferiores.

Segundo Gaiva e Modes (2006)caéncia da MMC varia em diferentes
paises e regides, no mundo a taxa varia de 0,13%per 1000 nascidos vivos. No
Brasil os dados estatisticos mais atuais mostramagoropor¢cao varia de 0,83 a 1,87
por 1000 nascimentos no pais.

A etiologia da doenca possui damsticas multifatoriais entre elas:
genéticas e ambientais. O grau de influéncia da tatné&o foi bem estabelecido, mas
€ sabido que a mielomeningocele com maior freqaéncbrre em grupos sociais
menos favorecidos e com caréncia alimentar. Matheom caréncia de &cido folico
possuem maior probabilidade de terem filhos comadommacao. (VICENTE e cols.
2010).

De acordo com Gaiva e Modes (2@Décido folico, quando ingerido na
fase periconcepcional, é capaz de reduzir em tenB0 a 70% dos casos de MMC,
porque é uma vitamina do complexo B, que exerceef@ito protetor sobre o sistema
nervoso em formagéo, capaz de reduzir significaterste a incidéncia de defeitos do
tubo neural, quando administrado a mulheres eneititil, antes da concepcéo.

O diagnostico é possivel nos piios mesesde gestacdo através de
ultrassonografia e também no pré-natal através e pmocedimento chamado

aminiocentese, capaz de dosar alfafetoproteinast@dia presente no liquido
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aminiotico, que se o valor estiver alto é indicatwa doenca), (GAIVA; MODES,
2006).

Para Fujisawa e cols. (2007)rascas vitimas de MMC podem apresentam
diversos tipos complicagdes clinicas, como: dingéaida forca muscular ou até atrofia
de membros inferiores, incontinéncia vesical estimal, além de perda da sensibilidade
e reflexos tendineos e hidrocefalia. Podendo taméngir complicacfes secundarias
como: alteracbes vasomotoras, diminuicdo da demsidaineral Ossea, fraturas
patoldgicas, contraturas, escolioses, medula pirdeagao urinaria, escaras e desordens
respiratorias.

O tratamento do bebé com MMC,nascimento, envolve procedimentos
cirdrgicos e clinicos: fechamento e correcédo dallberniado, colocacdo da derivacéo
ventriculo-peritonial e administracdo de antibiéti®osteriormente, os cuidados sao
voltados a prevencdo de complicacdes clinicas mggéo do desenvolvimento global
da crianca e da independéncia funcional (FUJISAWAIs., 2007).

Com relacdo ao tratamento clini€opancic (2005) confirma que a
administracdo de antibioticos intravenosos, é m&ces para diminuir riscos para
meningite, particularmente aquela causada porptstes do grupo B, uma vez que a
meningite € uma complicacdo particularmente detlasta Reforca ainda, o uso do
antibiotico porque esta comprovado que as criacgasdefeito espinhal aberto podem
receber uma inoculacdo macica de bactérias, diegitemo sistema nervoso central se
no momento do parto vaginal, ou mesmo in Uteromasnbranas placentérias se
romperem prematuramente.

Quanto ao tratamento cirdrgico Rpees (2012) relata que a cirurgia para
fechamento da exposicdo do tubo neural € impreiseihdlevendo ser realizado até
48hs apds o nascimento do RN. Quanto antes reaizanurgia, menor o risco para
infecc@o e novas lesBes medulares, as quais estéetiseis. A técnica cirdrgica é feita
por neurocirurgides pediatricos que fazem a recogdbd anatbmica da medula
espinhal, preservando ao maximo a quantidade akteervoso vivo.

Em relac&o ao tipo de parto aeseolhido, Ananias Filho (2011) adverte que
parto cesarea € a melhor opcdo para uma mée compdgador de MMC, porque ao
nascimento, o fino saco frequentemente esta vazaak) muito embora a cesérea seja
o preferido para essa malformacéo, na realidadeeoamaior nimero de parto vaginal.
Como explicacao para a ocorréncia de parto vagenalyez de cesarea em gestacao de

feto com MMC mencionada por Ananias Filho, destasastudo de Gaiva e Modes
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(2006) cuja abordagem, define a ocorréncia de umarrmcidéncia desta malformacgao
do tubo neural, em face de um grande nimero dagjest ndo planejadas. Ocorre que,
muitas mulheres desconhecem ou néo tém acessadédamde prevencao dos defeitos
da formacé&o do tubo neural ou espinha bifida e p@ma o parto sem ter a real no¢ao do
que seja a malformacédo do filho e sua gravidadey sm planejamento do parto
previamente.

Quanto ao prognostico ZupancicOB)Oressalta que a sobrevida desses
recém-natos, em um ano ultrapassa 96% e a médiabdevida em 10 anos € cerca de
90%. Estes percentuais estdo diretamente rela@enamn as decisdes de: intervir ou
omitir o tratamento clinico e cirargico, agressiwo inicio do periodo neonatal.
Lembrando que, a maioria das mortes restringenggelas criangcas mais gravemente
comprometidas, certamente relacionadas com disfudg&ronco encefélico, que esta
presente em um ter¢o dos casos.

Na concepcao de Fujisawa e c@B07) a noticia da malformacéo do feto,
ainda no utero ou o nascimento de um bebé com MMMt angustiante e gera muita
preocupacao quanto a sua sobrevida e ao progn@sticonal dessa crianga, tanto para
a equipe de saude, quanto para a sua familia. $&pemdo para familia o comeco de
momentos dificeis de estresse, medo e luta pele/idara a equipe de enfermagem,
momentos também de expectativas, responsabilidselgsibilidade e sem duavida

atencdo excessiva nas rotinas e cuidados intensivos

2.2 Cuidados a neonatos com mielomeningocele detasipor alguns autores.

Com relacdo atécnicas do cuidado desenvolvidas na assisténci
enfermagem, destacamos 0s seguintes autores:

Nelson (1990), no livro tratado de pediatria recodze que assisténcide
enfermagem aplicada aos neonatos com mielomenilegdeee contemplar os seguin
cuidados:

-A posicéo da crianga nas primeiras 48hs € perneaeac decubito ventral.

-Realizar controle hidrico, a fim de controlar @ed# liquor.

-Ter atengdo para sinais de infeccéo.

-Observar dificuldade alimentar, engasgo, estridpneia, paralisia das cordascais
acumulacao de secrecoes.

-Vigiar aumento de pénetro encefalico, fontanela hipertenséo, dilatagas veias d
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couro cabeludo, vOmitos, irritabilidade, crises wadsivas, alteragcdo do estado
consciéncia por serem sinais indicativos de hidatieeativa.

-Monitorizacdo de sinais vitais e avaliac@eurolégica sempre que necessario
percepcéo de bexiga neurogénica flacida sdo imgesdreinos vesicais.

-Atencdo para observacdo quanto a prevencdo codlanges com objetos pesac
fontes de calor devido a baixa sensibilidade dgkro

-Se a criangca apresenta gessos corretivos € importanggarvisintomas d
comprometimento neurocirculatorio, observando daresticas da pele (cor, retol
vascular, temperatura e movimentos voluntarios).

Gaiva e Modes (2006) descrevemtéamicas relacionadas aos cuida
necessarias aos neonatos com MMiDrante a assisténcia de enfermagem, em
momentos: pré-operatorio e pés-operatorio.

Durante o pré-operatorio sdo fundamentais os segummocedimentos:

-Informar a familia sobre o diagndstico da malfogawe apoid-la em suas necessidagles,
ajuda-la a aceitar a malformacéao do filho.

-Dar apoio a familia especialmente durante a pramgsita ao filho na unidade neonatal.
-Facilitar o contato precoce dos pais com o0 belmhtribuindo e estimulando
envolvimento afetivo e os cuidad@srte do processo de adaptacao dos pais.
-Proporcionar a familia momentos para expressar sgnentos e preocupacdes ac
da malformacao da crianca.

-Aguecer o neonato em incubadora, regulando a textypa ideal para o bepévitandc
dessa forma uso de roupas para poder ser obsanalor o saco e evitar trauma..
-Manter o tecido herniado umido e protegido com p@®ssas ou gaze estétimedecid
com soro fisiolégico 0,9% e aquecida, protegendatraoruptiras, perda de liquidos
calor.

-Trocar de 3 a cada 4 horas a compressa evitargksecamento da membrana.
-Observacéao sinais de irritacdo e de infecgao.

-Preservar 0 recémato em posi¢cdo que nao pressione o cisto, por @rem posica
ventral, com as pernas em abducédo e os joelhos e tdéoscapoiados com coxim, pe
minimizar a tenséo e o trauma e prevenir o cortatiezes e de urina com a leséo.
-Promover a higiene da genitélia sempre apos eigdies fisiologicas.

-Mudanca de decubito a cada 2 ou 3 horas.

-Promover exercicios suaves com 0s membros e peEmwassagens leves na pele «

creme protetor para melhorar circulagéao e evitatraturas.



-Verificagéo sinais vitais de acordo com o quadr@uhvidade e com a rotina do servico.
-Observacado quanto a ingestéo e eliminagao.

-Medicéo perimetro cefalico uma vez ao dia.

-Controlar sinais e sintomas de infeccdo, alterachas caracteristicas do cis
hipertermia, ruptura, vazamento de liquor, febaugos sinais. A ruptura do cispmde
ocasionar infec¢cdes neuroldgicas (meningite).

-Observacdo dos reflexos pupilares a cada 2 hores galiar o comprometimer
neurologico e o aumento da pressao intracraniana.

-Orientacdo aos pais sobre o procedimento cirdrgcqual a criangca sesubmetida
sobre a rotina do servigo.

O pés-operatério da énfase as condutas descris@soab

-Monitorizac&o dos sinais vitais de acordo comtadzsclinico e a rotina do servico.
-Observar e manter a permeabilidade das vias edSpas.

-Registro dos débitos da drenagem cirurgica e vhs@o em relacdosaida de secrect
gque podem indicar mau fechamento da lesao ou iéecg

-Monitorizacdo da ingestao e eliminagdes.

-Troca do curativo de acordo com a rotina do serpgya evitar umidade local eisco de
infeccao.

-Posicionar a crianga em decubito ventral paraepitessao no local da cirurgia.
-Observar drenagem do liquido cefalorraquidiano petasdo operatoria e trocar
curativo cirdrgico sempre que necessario.

-Preservar higiene intima, mantendo area ciruidgigea de fezes e de urina.
-Observacao quanto funcionamento da bexiga e volumario eliminado, atentando p:
presenca de distenséo vesical, que indicam sintde&exiga neurogénicanecessidac
de sondagem vesical.

-Observago sinais de peritonite em caso de derivacdo peddo dor a palpaca
distenséo abdominal, hipertermia e taquicardia.

-Controle do o perimetro cefalico através de medigaa vez ao dia.

Monitorar a funcéo neurologica e os movimentos mestadas extremidades.

-Manter os cuidados gerais anteriores ao periogl@peratorio.

-Identificar e apoio a familia a enfrentar a siimde malformacao do filho.

-Orientar aos pais a fazerem sobre as condicoéhdo

-Proporcionar vinculo afetivo pais-filho.

-Mostrar aos pais a importancia de sua presenca.



-Estimular a familia, especialmente a mée, a culdaecém-nascido.
-Ajudar a familia a identificar as fontes de apdés quais poderao dispor apos a alta.
-Estimular a familia a padipar de encontros com grupos de apoio, no intleterepare
a familia para conviver com o filho com espinhadaif

Sob a reflexdo de Kim e Borelli (1996) a assis@m® enfermagem aplice
aos neonatos com mielomeningocele deve seguwseguintes técnicas dentro dos cuid
prestados:
-Local da leséo coberto com curativo estéril, urnetbesolucéo fisioldgica até a cirurgia;
-Uso de antibiotico a critério médico.
-Posicdo da crianca em decubito ventral ou latedal, forma confortéel, evitandc
traumatismo local.
-Evitar contaminacdo com as fezes e a urina, tracass fraldas periodicamen
mantendo a higiene.
-Manter a hidratac&o e nutrigéo.
-Observar os sinais vitais, observando a criancaremincubadora.
-Ap0s a cirurgia, continuar os mesmos cuidadosatrdo o curativo periodicamente.
-Manter uma assisténcia ventilatéria, se necessério
-Estimular o relacionamento afetivo pais-filho.
-Diante da alta, esclarecer duvidas remanescensga@amninhar para o ambulatorio
seguimento.

Tamez e Silva (2002) também destneas particularidades do cuidado e ¢
respectivas técnicas, empregadas na assistén@afelenagem, diante do neonato ¢
esta malformacéo:

-Proteger a lesdo com compressas ou gaze estéa) umedecida com soro fisiolog
0,9% morno. Trocar a gaze a cada 2 horas, usacaéasseptica.

-Posicionar o paciente de tal forma que ndo pressiolesdo. Dar preferéncia a pos
ventral.

-Administrar antibioticos de acordo com a preserigé&dica.

-Proceder ao esvaziamento da bexiga via sondageimalvesntinua, intermitente,
através de manobras externas (manobra de credejluad horas.

-Preservar higiene intima adequada apo0s elimindgdezes e urina.

-Mudar o decubito com frequémacicada 2 a 3 horas de acordo com a toleranc
paciente.

-Verificar o perimetro cefélico diariamente.



-Estimular vinculo mae-filho, enfocar os aspectagiaveis e normais do paciente.
-Observar sinais e sintomas de infeccdo como bilidade, hipertemia, ruptura da bols
ou vazamento do LCR através da inciséo cirurgica.

-Avaliar os reflexos das pupilas e simetria de 2¢moras.

-Apdés o fechamento da lesdo, observar o curativenadrem e sinais de infecc
localizada e geral, cada 2 horas.

De acordo com King Edward Memorial Hospital (20X0)importancia d
assisténcia de enfermagem, no periodo de interna@@atal destes bebés, cotesisr
prestar os seguintes cuidados:

-Evitar qualguer contato com produtos que content@ex, devido ao riscelevado d
desenvolver alergia.

-Providenciar o processo para o fechamento da Eséda cirurgicamente nas prime
24hs de vida, para reduzir a incidéncia de infeag@muma para os tecidos expost
prevenir estiramento de raizes nervosas.

-O bebé deve ser amamentado.

-Utilizacdo de uma incubadora ou radiante mais guearadiminuir a necessidade
roupa.

-Imediatamente apds o parto a lesédo deve ser eatmrt um curativo.

-Proteger de sujidade leséo, para evitar contamsedo um local de alto potencial pi
infeccao.

-Utilizacdo de um material do tipo fita propria @ar pele, devido a sensibilidade do local,
a fita é propria para evitar “dérmica stipping”. cEmaterial escolhido por poder
levantado para inspecéo e substituicdo sem alteegflicada com fita minima na pele.
-Colaborar com a equipe de reabilitacdo de colunaedacdo a educacéo, tratanwen
avaliacao da funcdo motora.

-Sustentar a familia com uma boa comunicacdo env#gao.

-Providenciar exame de ultrassate cabeca e rins, além de ressonancia magnét
cabeca e da coluna.

Peterson (2005), Bepartment of pediatrics, Universsityof Utah, desera
existéncia de um protocolo para assisténcia deraafgem, especifico no tratamerde
mielomeningocele.

Este protocolo tem como objetiamoterior a cirurgia: proteger o saco de
ruptura, proteger o paciente de infecces e a gvede dados clinicos. E com relaca

objetivo pds-cirdrgicos: proteger a incisdo de adarprevenir a infeccdo da incisa
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orientacdo dos cuidados aos membros da familia.

Sendo assim o protocolo compreende:

-Notificar a admissdo do RN com mielomeningocelg@ge de Neurocirurgia.

-Iniciar hidratacdo venosa e antibiotico terapiaantendo conduta @t 24h apo
fechamento cirdrgico.

-Colocar e manter o RN em decubito ventral.

-A familia pode segurar o RN em decubito ventraldéeque o saco esteja protegido;
-Manter protegido com uma compressa umida estéril.

-Colocar o RN em ambiente livre ditéx, pois esse RN esta propicia a reacdes alé
ao latex.

-Realizacdo de exames como tomografia computadariza@dcocardiograma a ser
feitos antes da cirurgia.

-Usa uma protecédo abaixo do saco e sobre as n&dlegabé para evitar contaminagac
saco herniado.

-Utilizar sonda de folley para cateterismo semxiateantendo o cateterismo de @a-dias

até a ultrassom esteja agendada.

2.3 0 papel da enfermagem na assisténcia

Para Vieira e Silva (2008) a emfegem é categorizadama profissa
totalmente comprometida com as inumeras dimens@esuidado como: preven
proteger, tratar, recuperar, promover e produzirdsa Evidentemente, tdo importa
quanto os resultados alcancados € todo o process@myolve sua atuacdo dentto
servico neonatal.

Segundo Horta (1997, p. 45) a&enagem é:

“a ciéncia e arte de assistir ao ser humano (indiyitiuoilia e comunidade
no atendimento de suas necessidades basicasnddddndependenteedte
assisténcia, quando possivel, pelo ensino do adtmn, recuperar, mante
promover sua salde em colaboracdo com outros gioyfaEs”.

Na concepcao de Martins (201&ngermagem enquanto assisténwaessit
enxergar seu objeto de cuidado (paciente), ndo qmarte isolada de membros e 6rgi
mas sim, uma pessoa inteiguye sente, pensa, raciocina, tem medos, desejnseos
préprios, merecendo ser respeitado como ser integrante de famédia e de um

sociedade.



Martins (2011) ainda discursa,quatuacdo de enfermagem esta consa
pelo modo de fazf, lembrando que o modo de assisténcia é carstiteride cada ur
porém, o que deve ser feito, a técnica utilizad@essariamente deve respeitarnmas
critérios e rotinas por todos os participantesuldado.

Kawamoto (1997) lembra que cabe a enfermagem delsenwm trabalho d
acordo com as orientacdes da equipe de saludegx=sacao nao devera ser realizad
maneira mecanica, mas utilizanse-de principios cientificos, observacao, rapide
raciocinio e outros instrumentos de trabalho. .

Segundo Calga (2002, p. 11):

“0 que se opbe ao descuido e ao descaso € o cuidadtar @ mais qu
um ato: é uma atitude. Portanto, abrange mais quenamento de atencé
de zelo, e desvelo. Representa uma atitude de ¢@opareocupacao,
responsabilidade e envolvimento afetivo com outro”.

Sob a visao de Castilho e co000), a enfermagem na assisténci
importante e imprescindivel porque tem como cargstiea, perceber as divers
respostas, sejam visuais, tateis, auditizasjue confere ao ser humano uma quali
anica.

A prestacéo de cuidadiesqualidade se caracteriza pelos seguintes aisi
um alto grau de competéncia profissional; uso efigl dos recursos; reducéo a um r
minimo de lesdes produzidas ou decorrentes dat@sses satisfacdo dos pacier
quanto as suas demandas,extativas e acessibilidade aos servigos de saude) efeitc
favoravel na saude. (ADAMI; YOSHITOME, 2003).

3 METODOLOGIA

E um estudo retrospectivo de @vida literatura nos ultimos 25 ano®® o
cuidados de enfermagem ao neonato com MMC.

A base de dados pesquisada fal@ce na busca de dadasavés do port
eletrénico foi utilizado os seguintes descritor@sielomeningocele, assisténcia
enfermagem e unidade de terapia neonatal. Tamb@&m feesquisadda/ros, periédicos
revistas sobre o assunto.

Os critérios de inclusdo estabdtecpara a realizacao deste estudo sdo: artigos,
livros e trabalhos na internet, no periodo I#87 a 2012 esomente a malformac

congénitas do tubo neural: mielomeningocele.
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E os critérios de exclusdo defisidsfio: recém-natos portadores aidras
malformacdes e estudos fora deste periodo (198712)2

4 DISCUSSAO

ApéOs analise de todo o conteudosdtado nas fontes de pesqt
bibliografica, relacionadas com o tema proppd$to possivel realizar a discussao
assunto entre os autores.

A leitura nos proporcionou um gaecimento sobre as técnicas fundamentais
envolvidas nos cuidados ao neonato com MMC.

Com relacdo ao tema abordadoadastos o estudo de Peterson (20§19
menciona a existéncia de um protocolo especifiaca p assisténcia de enfermagen
tratamento de MMC. Trata-se de um estudo da liusaahternacional que, jéaloriza os
cuidados de enfermagede forma planejada e padronizada, representadosnpgalanc
assistencial acessivel aos profissionais de enfEmachamado de protocolds demai
estudos pesquisados apenas descrevem os cuidadasstap malformacéo, relacionando
as técnicas imprescindiveis para a pratica dat@éssia de enfermagem.

Diante dos cuidados descritos como necessariosea@aispara ser aplicadt
na assisténcia de enfermagem de RN com MMC, dumamespitalizacagpercebema
gue certos cuidados sdo um consenso entre os futhee decorrer do traball
percebemos que, existem cuidados que nédo foraninuesuna opinido dos autores, porém
também importantes para o tratamento.

Discutemos em mais detalhes 10 dos 19 cuidados mermmenascolhidc
pelo grau de importancia percebido durante o estudo

Com relagdo ao cuidado de notificadmissao de neonatos co
mielomeningocele, apenas 2 estudos (King Edward ddietnHospital 2010 e Peters
2005) mencionam como um dos primeiros e importaotdado a ser feito @otificar
admissao a equipe neurocirdrgica, para que gates, programem para um futuro eve
cirurgico nas primeiras 48hs de vida. Acreditamoe gs derais autores ndo valorize
esse cuidado, por talvez acharem ser essa nodificagidente emprescindivel, senc
realizada por todos os hospitais e equipes queam com o caso.

Ainda em relagdo ao cuidado meral® acima, deveria @atece
preferencialmente no pré-natal, proporcionando epgmacao para o problema, mais

precoce possivel, permitindo viabilizar melhor ocscpdimentos. O ganho de tempeste
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caso, seria sem duvida consideravel e importanta paprogndstico do pamite en
guestdo e o nascimento do bebé passaria a seranteeimento mais trajuilo para
equipe de saude. Logo, € relevante que este cuidatiga inserido na pratica
assisténcia sistematizada.

O cuidado de cobrir a leséo faliovizado com unanimidade pelos autores,
a sua importancia para sobrevida deste bebé. sBora necessidade de mantéessic
umedecida com soro fisiologico foi abordamdos autores: Gaiva e Modes (2006), Ki
Borelli (1996), Tamez e Silva (200Xing Edward Memorial Hospital (2010) e Peter
(2005). Esse cuidado foi destacado como impres@hda fim de,manter a lesé
protegida de rupturas, perda de liquido e calotaeg#o com isso @essecamento d
membranas.

Além disso, vale ressaltar que esaien Tamez e Silva (2002) chamatencac
para necessidade da troca da compressa Umida daala e tambéra importancia d
compressa estar morna, com 0 objetivo de contripara preservacdo das estrutu
expostas, aumentando a vascularizag@aiva e Modes também corroboram com
ideia, porém divergem apenas no tempo de inteyadodeve ser de 3 a 4 horas.

Diante da argumentacdo dos autopescebemos que cobrir lesdo c
compressa Umida € acao priotiddre o intervalo da troca da compressa umidajrk
CcOmo 0 uso da compressa morna, sdo acoes quaaamld assisténcia prestada.

Sobre o cuidado da correta posd@meonato, o decubito ventral fiescritc
por Gaiva e Modes (2006),d e Borelli (1996), Tamez e Silva (2002), Nels@890) ¢
Peterson (2005), como sendo a posicao ideal pésa evwcontato da les&mm o leito dc
RN, impedindo desta forma a contaminacdo e o rompionda lesdo. Nessa posicao fica
mais facil visualizar o local e fazer as manipuées;@ecessarias, neste cas®,autore
reforcam ainda a contraindicacdo do decubito dorsal

Ainda relacionado & mudanca delbigg, somente Tamez e Silva (2002)
Gaiva e Modes (2006), consideram necessatesnalr o decubito entre: ventral, late
direito e lateral esquerdo, durante o periodo ternacdo, com intervalo de 2 a 3 horas
No entanto, os demais ndo mencionam a valorizagggedorocedimento, acreditantpg
iIsso se deve ao fato de, respeitar@mmanutencdo constante da posicdo em dec
ventral, considerando o risco de contaminagdo dmbrana exposta e a restricao
excesso de manipulagéo.

Outro cuidado abordado foi comagéb a higiene intimacom objetivo d

evitar a contaminacdo da lesdo por sujidade. Damst@ae0s autores: Gaiva e Moc
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(2006), Kim e Borelli (1996), Tamez e Silva (20@2King Edward Memorial Hospiti
(2010) e Peterson (200%ue se preocupam e dao énfase a uma atencao qeri
prevencdo da sujidade no local da lesdo. Sendoetsrprel, evitar o contato d
eliminacdes fisiologicas com éarea do tecido expogho que ha possibilidade
contaminagdo da membrana devido a proximidadesda leom a regido perianal.

Sendo necessério o extremo cuidadon relacdo atroca da frald
periodicamente, na tentativa de evitar tal cont@tprotocolo de Utahitado por Petersc
(2005) faz mencdo ao uso de uma protecaocége usada abaixo da lesdo e sobr
nadegas para evitar contaminac¢ao do saco herniado.

O cuidado que envolelservar sinais de infeccédo € valorizaétop autores
Tamez e Silva (2002), Gaiva e Modes (2006) e Ng[$880), devido a ta da existénci
de grande possibilidade de: contaminacdo do satuvatie, traumas, infeccdes devid
exposicdo da membrana. Por estas raz@esdado com relacdo a infec¢do da lesdo
ser criterioso coma maxima atencado, pois quando um sinal de infeéc@ercebido
tempo, torna-se um diferencial na vida desses ne®r&gendo a infeccdo um ponto crit
para o bebé, ndo se pode negligenciar este cuiglatificando assim a importancia
estar inserido num plano assistencial.

Associado ao cuidado acima merado vale lembrar qudiamez e Silv.
(2002), Kim e Borelli (1996) e Peterson (2005) atssn a importanciaal cuidado d
administrar antibiGticoterapia, de forma profilatiou terapéutica. O uso deste é explicado
pelo fato destes bebés terem grande risco em @equiinfec¢des, devido a expedo d¢
membrana. Esta comprovada que as criancas com nesf@rmacdo, tém maior
probabilidade de ser infectadas por diversas hastétentre elas a estreptocos do grupo B
(ZUPANCIC, 2005).

Ainda sobre a reflexdo do cuidd@éoadministrar antibidtico fage necessar
entender que a enfermagem atua cumprpréscricdo médica, por sua vez, tem a fui
puncionar um acesso venoso quando solicitado idesiantibiotico para o paciente. Se
assim, cabe dentro da assisténcia de enfermagebenara responsabilidade deantel
via de acesso pérvia, limpa e segura.

Ressaltamos também o cuidado dkzee cateterismo vesical, Tamez e Silva
(2002) e Nelson.(1990), ambos mencionam a necelesdisser utilizado cateterismo
alivio em detrimento ao de demora. Gaiva e Modé8gpe Peterson (2008screver
gue deve apenas seguir a rotina da unidade, e astdaultimo no protocolde Utat

mencione a possibilidade de ser realizado cateterde demorar de 4 a 7 dias.
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A importancia dee cuidado esta relacionada com a possibilidadees
pacientes apresentarem bexiga neurogérbea) como evitar ocorréncia de infec
urinaria, sendo necessario este tipo de interveogdom medida de conforto e prevencao..

Com relacéo ao cuidado de observar sinais e sistopgicebemos durante
estudo a importancia atribuida aos aspectos relados: aalteracbes neuroldgice
perimetro cefélico e reflexos pupilares. Segundautsres: Tamez e Silva (2008aive
e Modes (2006) e Nelson (1990), tais atencdes fauate das acdes desenvolvidas
equipe de enfermagem, envolvendo todo o periodatienento destes neonatos.

Lembrando que cabe a enfermagemtaeefas de vigiar: o aumentm d
perimetro cefalico e da fontanela, hipertensdoianan dilatacdo das veias do co
cabeludo, vomitos, irritabilidade, crises convusiyvalteracdo do estado de consciéacia
simetria da pupila. Quanto a avaliacdo das pupiE®ez e Silva (2002) deteinam
ainda que este cuidado seja desenvolvido a cadea®.h

Outro ponto discutidmomo imprescindivel na assisténcia desses beb
respeito a realizacédo do curativo cirurgico dadieeperatoriaSob a reflexdo dos autol
Tamez eSilva (2002), Gaiva e Modes (2006) e Kim e Borekite € um cuidac
fundamental para recuperacdo do neonato, dianteistms eminentes de uma cirurg
descrevem a necessidade deste cuidado de acordasowrmas técnicade curativc
cirdrgico.

Com relacao ao intervalo paradrdo curativondo houve um consenso et
0s autores estudados, porem observou-se que atémgpiaresta compreendida emante!
curativo estéril, limpo e seco; qualquer observad@oextravasamento de secre
liquido e outros, o curativo obrigatoriamente tame ger trocado, cabendo a enferma
este cuidado. Por isso, quando compreendido dentondplano assistencipbssibilita ¢
realizacdo dentro de um padrao estabelecido e dseguiicamente por toda a éog,
significando maior eficacia na recuperacéo cir@gic

Por fim, destacamosuidado que o profissional de enfermagem deveoi@
a familia e emocional do neonato. Dos estuBiaatores: Gaiva e Modes (2006), Kit
Borelli (1996),Tamez e Silva (2002) e King Edward Memorial Hod[i2810) e Petersc
(2005) indicam a importancia da valorizacdo e aowhto da familia, assim como
promocédo do vinculo mée e bebé e o esclarecimentiididas sobre o tratamergor
parte da equipe de enfermagemrincipalmente porque s&o o0s profissionais
enfermagem que mais diretamente estéo ligadosradvim do neonato com a familia.

Ficando claro que o papel da enfermagem abrangkeque de acdes que
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das técnicas praticagesenvolvidas na assisténcia até a responsabildiadestimular
proporcionar o vinculo mae-bebé, apoiar, orientaredeicar quanto aos cuidad
estabelecidos como necessarios apos ter alta alespit

Registramos nesta discussao uomresle alguns cuidadospnsiderados ma
necessarios a sobrevida do neoratlestacamos o0 quanto a assisténcia de enfern
precisa atuar conscientemente acerca das técriaasdhdo, proprias desta malformacao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo me fez pensar sobre a importanciamatica acerca do neonato
com mielomeningocele, uma vez que, trata-se de umadformacdo com alto
comprometimento para a vida desta crianca. E datagpela pesquisa, um assunto
pouco explorado, tendo em vista a escassez ddhoabaEentificos sobre o assunto.

Diante do material encontrado, ficou claro gsetécnicas descritas pelos
autores com relacdo ao cuidado especifico do rea@m-com mielomeningocele,
respondem bem ao entendimento que esta assist@amae um olhar diferenciado. Os
profissionais, que atuam na unidade de terapiasia, necessitam estar habilitados
para eventual surgimento de um evento como este.

Acredito que o estabelecimento deplano assistencial técnico e cientifico
destinado ao cuidado desta clientela, subsidigmé@tica da assisténcia de enfermagem
voltada a esses pacientes. Dessa forma, o uso atéca® padronizadas e a
conscientizacdo do quando, onde e por que fazesilplitam aos profissionais de
enfermagem maior seguranca e certamente represemtaliferencial positivo na
recuperacao do bebé.

O estudo nos permitiu também, pweeceque a proposta de um plano
assistencial, como estratégia de trabalho, comtgilua que quaisquer duvidas ou
mesmo vicios de experiéncia de trabalhos antersge@m de existir e corrobore sim,
para uma assisténcia cientifica, atualizada e apaida. E assim, possibilita os
profissionais conquistarem conhecimento e maisnamta para desempenho de suas
funcoes.

Outro ponto percebido durante ajpess foi o lado emocional deste bebe que
sofre uma série de intervencdes, em tdo pouco @spEgempo, exposto a excessivas

manipulagbes. Com o intuito de minimizar os possiweaumas, valorizo que a

15



enfermagem tenha necessidade de intervir com asithidlistica e humanizada.

Lembrando que a insercdo da fami@ cuidado, as orientagbes e
esclarecimentos de duvida sobre o tema, incluisdafarmacdes para o pos alta, fazem
parte de uma assisténcia eficaz e comprometideaceside deste neonato.

Entretanto, estudo nos proporciomao consideracgdes finais: a ideia de um
plano assistencial, representado por um guia rdwtedas acdes de enfermagem no
tratamento de mielomeningocele, qualificacdo ddigsimnal de enfermagem dentro da
unidade terapia intensiva neonatal e consequentemana assisténcia de qualidade,
diferenciada e, sobretudo a possibilidade de urgndrstico melhor com menor tempo
de hospitalizac@o para estes recém-nascidos aclms@ibr esta malformacéo fetal.
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