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INTRODUCAO: A mielomeningocele é uma malformagéo congénita decorrente de defeito
na fusdo do tubo neural que se caracteriza pela abertura anémala da coluna vertebral, com
comprometimento de elementos nervosos, raizes e medula. Esta também é conhecida como
espinha bifida aberta e ocorre mais frequentemente na regido lombar e lombossacra. Além
disso, é o tipo mais grave de malformacgdo da coluna vertebral, pois possui consequéncias
neuroldgicas mais comprometedorasl. Como medida preventiva pode ser citada a
suplementacdo com &cido fdlico durante pré-natal. O diagndstico precoce é feito por
ultrassonografia fetal e pelas concentracdes elevadas de alfa-proteina, uma gamaglobulina
fetal especifica no liquido aminidtico. Esta deve ser feita entre a 16% e 18 semanas de
gestacdo antes que as concentracdes desta gamaglobulina diminuam. O reparo cirargico pode
fechar a lesdo, mas ndo consegue reverter o quadro neuroldgico apenas evitar seu avanco. O
prognoéstico para a crianca com mielomeningocele depende da deficiéncia neuroldgica bem
como das anomalias neuroldgicas associadas®®. Desta forma faz-se necesséario um cuidado
sistematizado para atender as necessidades do rn com mielomeningocele estabelecendo-se um
plano de cuidados individualizado. OBJETIVO: O principal objetivo deste trabalho foi
estabelecer um plano de cuidados de enfermagem que atendesse as necessidades do RN
portador de mielomeningocele rota de acordo com a SAE/CIPE em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. DESCRICAO METODOLOGICA: A metodologia é de abordagem
qualitativa sendo caracterizada como estudo de caso. O estudo foi realizado no més de Abril
de 2014 na UTI Neonatal do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes-HUPPA durante o
estagio obrigatério de Enfermagem do 5° ano. A técnica utilizada para coleta de dados foi a
pesquisa no prontudrio e exame fisico. RESULTADOS: Ao exame: recém-nascido do sexo
masculino, filho de mée primigesta, nascido de parto normal com apresentacdo cefélica, e
liquido amnidtico com meconio fluido , capurro: 39s5d, apgar: 1’=1 e no 5’= 4, com estado
geral grave ( midriase médio-fixas, FC < 80bpm, durante a reanimagdo ndo apresentou algum
movimento, sendo entubado no 5°. Encaminhado para a UTIN logo apds o nascimento. Ao
exame fisico: Acomodado em incubadora aquecida, entubado, em monitorizacdo continua por
oximetro de pulso (SpO2= e FC=140bpm), portando SOG (aberta), PC= 68cm, SVD com
diurese de 5ml, eliminagcGes ausentes, em uso de antibioticoterapia por cateter umbilical. Em
uso de dopamina. Pupilas médio-fixas, labios ressecados. Couro cabeludo integro, presenca de
hidrocefalia. Torax simetricamente expansivo AC: RCR em 2T com BNF, AP: MV+ em
AHT, s.r.a,. Abdome depressivel, apresentando malformacao congénita (mielomeningocele
lombar rota) com presenca de curativo oclusivo. Perfusdo periférica centrificada, hipocorado
(++/4+). Extremidades hipertonicas. Realizada transfuséo de plasma fresco e concentrado de
heméacias devido a choque hipovolémico. Iniciado antibioticoterapia profilatica, controle
glicémico e hidroeletrolitico rigoroso, sendo necessaria administracdo de reposicéo hidrica e
analgesia. Plano de Cuidados: Inicialmente o principal diagndstico de enfermagem foi risco
para infecgdo em ferida da medula espinhal em nivel aumentado. Desta forma deve-se realizar




Semindrio Nacional de Diretrizes para a Educacio em Enfermagem

144 % - SENADEn -

h

a protecdo da lesdo com compressas estéreis mornas umedecidas com SF 0,9% para evitar
contaminagdo perda de calor e liquido cefalorraquidiano. Como intervencdes preventivas de
infeccdo estdo: realizar banho no leito diariamente, executar higiene intima de 3 em 3 horas
Ou sempre que necessario, realizar limpeza das mdos com sabdo e agua, antes e depois de
manusear o rn; A segunda intervencdo € monitorar oxigénio e nutricdo, pois se os tecidos nao
forem bem vascularizados, a ferida ndo cicatrizara bem. Além desta, deve-se posicionar o rn
preferencialmente em decubito ventral pois isto ira prevenir o contato de fezes e urina com a
lesdo, diminuindo as chances de infec¢do. O segundo diagnostico de enfermagem € risco para
infeccdo do trato urinario em nivel aumentado, pois esta patologia causa uma disfuncéo
neuropética chamada bexiga neurogénica que € caracterizada por acumulo de urina ou
incontinéncia. As intervencdes para este diagndstico sdo: realizar o balanco hidrico
diariamente e realizar manobra de Credé caso o rn ndo esteja com sonda vesical de demora. O
terceiro diagndstico € rn com processo do sistema gastrointestinal comprometido devido ao
intestino neurogénico decorrente da interrupcdo da continuidade dos nervos. Neste o
enfermeiro deve fornecer alimentacdo em pequenos volumes e intervalos curtos, monitorar
sons instestinais e realizar troca de sonda orogastrica a cada 72h. O quarto diagndéstico de
enfermagem € rn com risco para hipotermia em nivel aumentado, as intervenc6es sdo: aquecer
o rn, avaliar cor, temperatura e perfusdo periférica diariamente. Além da avalia¢do de rotina o
rn deve ser avaliado quanto ao comprometimento neurologico. O perimetro cefalico deve ser
medido diariamente e as fontanelas devem ser observadas, pois esta patologia muitas vezes
esta associada a hidrocefalia. CONCLUSAO: A mielomeningocele é uma patologia
complexa que envolve a equipe multiprofissional, desta forma os profissionais devem estar
capacitados para conhecer as principais intervenc@es a serem realizadas de acordo com o que
compete a cada um. A atencdo e os cuidados prestados pelos profissionais de enfermagem
contribuem para a manutencédo clinica saudavel do recém-nascido melhorando o prognostico
da doenca. O reflexo dos cuidados integrais implica em uma equipe mais experiente e apta a
desenvolvé-los com maior habilidade. CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM: Através desse estudo destacou-se a importancia da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem ao rn portador de mielomeningocele. Esta favorece o cuidado,
contribui para a valorizacdo profissional bem como proporciona um cuidado baseado em
evidéncias cientificas efetivando a assisténcia. Garante assim maior autonomia ao enfermeiro,
respaldo legal e maior qualidade assistencial.

Palavras-chave: Enfermagem Neonatal-Recém-Nascido-Cuidados de Enfermagem

Eixo 11- Formacdo em Enfermagem e o cenério atual do trabalho em salude nacional e
internacionalmente: discrepancia entre o desejo da competéncia profissional e a demanda do
mercado de trabalho.

Area Tematica 6: Integracdo Ensino Servico — Quando o Trabalho e a Escola se integram.
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