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Perspectivas na avaliacdao do enfermeiro sobre os reflexos osteotendinosos nas

malformacgdes do sistema nervoso central e canal medular

Perspectives in the nurse's evaluation of osteotendinous reflexes in malformations of the

central nervous system and medullary canal

Perspectivas en la evaluacién del enfermero de los reflejos osteotendinosos en malformaciones

del sistema nervioso central y del canal medular

Sarah Miranda Rodrigues'

Objetivos: os objetivos do estudo sdo de caracterizar fatores risco maternos, obstétricos, perinatais e
aqueles intrinsecos ao do recém-nascido, que estao relacionadas as condicbes que podem favorecer as
caracteristicas de risco materno e obstétrico, tais como cuidados pré-natais inadequados. Método:
estudos de revisao integrativa da literatura. A forca muscular pode ser avaliada por meio da
movimentacao voluntaria das articulacdes, ou por meio das deformidades em criancas, uma vez que elas
ocorrem por desequilibrio entre misculos agonistas e antagonistas. Resultados: a determinacdo do nivel
neurologico nas mielomeningoceles tem importancia para determinar o grau de desequilibrio muscular em
torno das grandes articulacoes, visando orientar sua prevencao e o tratamento, tanto por meio do uso de
orteses e fisioterapia, quanto de cirurgias ortopédicas corretivas; e avaliar funcdo da bexiga e dos
intestinos. Conclusao: o cuidado deve ser entendido no contexto de um acompanhamento multidisciplinar

dos pacientes com diagnostico intrauterino de mielomeningocele por ultrassom.
DESCRITORES: Espinha bifida; Mielomeningoceles; Cuidados em enfermagem.
ABSTRACT:

Objectives: the objectives of the study are to characterize maternal, obstetric, perinatal and those
intrinsic to the newborn risk factors, which are related to conditions that may favor maternal and
obstetric risk characteristics, such as inadequate prenatal care. Method: integrative literature review
studies. Muscle strength can be assessed through voluntary movement of the joints, or through deformities
in children, since they occur due to imbalance between agonist and antagonist muscles. Results: the
determination of the neurological level in myelomeningoceles is important to determine the degree of
muscle imbalance around the large joints, aiming to guide their prevention and treatment, both through
the use of orthoses and physiotherapy, as well as corrective orthopedic surgeries; and evaluate bladder
and bowel function. Conclusion: care should be understood in the context of a multidisciplinary follow-up

of patients with intrauterine diagnosis of myelomeningocele by ultrasound.

DESCRIPTORS: Spina bifida; Myelomeningoceles; Nursing care.
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RESUMEM:

Objetivos: los objetivos del estudio son caracterizar los factores de riesgo maternos, obstétricos,
perinatales e intrinsecos al recién nacido, que estan relacionados con condiciones que pueden favorecer
las caracteristicas de riesgo materno y obstétrico, como la atencion prenatal inadecuada. Método:
estudios integradores de revision bibliografica. La fuerza muscular se puede evaluar a través del
movimiento voluntario de las articulaciones, o a través de deformidades en los nifios, ya que ocurren
debido al desequilibrio entre los musculos agonistas y antagonistas. Resultados: la determinacion del nivel
neurologico en mielomeningoceles es importante para determinar el grado de desequilibrio muscular
alrededor de las grandes articulaciones, con el objetivo de orientar su prevencion y tratamiento, tanto
mediante el uso de drtesis y fisioterapia, como cirugias ortopédicas correctivas; y evaluar la funcion de la
vejiga y el intestino. Conclusion: la atencion debe entenderse en el contexto de un seguimiento

multidisciplinario de pacientes con diagnostico intrauterino de mielomeningocele por ultrasonido.

DESCRIPTORES: Espina bifida; Mielomeningoceles; Cuidados de enfermeria.



ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

RECTIS — ISSN: 2675-4932. V4/2023

http://dx.doi/10.9789/2675-4932.rectis.v4.12893

Revisao Integartiva

INTRODUCAO

Durante a formacado do sistema nervoso
no embridao, podem ocorrer distUrbios que levam
a defeitos no fechamento do tudo neural (DFTN).
Dentre eles, a espinha bifida aberta (EBA) é a
mais complexa das anormalidades congénitas do
Sistema Nervoso Central, compativeis com uma
sobrevida longa: existem relatos de pacientes
com 20 a 25 anos de sobrevida. A EAB incide em
aproximadamente 0,5/1.000 nascidos vivos,
podendo, em determinadas regides, serem
encontradas incidéncias de até 8/1.000 em locais
como Irlanda do Norte, o sul do Pais de Gales e a
Escocia.’?

A localizacao preferencial das EBA,
meningoceles e/ou mielomeningoceles é a regido
lombossacral, sugerindo uma suscetibilidade
particular do ponto de fechamento do neuroporo
posterior e, também, que o efeito teratogénico,
seja qual for, esta limitado no tempo e no
mecanismo de acao. As formas lombares baixas
ou sacrais seriam devidas a uma vacuolizacao
excessiva quando do processo de canalizaco."?

A ocorréncia da espinha bifida em uma
populacdo é determinada pela carga genética,
associada a fatores e condicoes do meio
ambiente, dentre eles: a hipertermia materna no
primeiro trimestre da gravidez evocando uma
infeccao viral; caréncia de zinco e, ainda, a
utilizacao de medicamentos anticonvulsivantes,
principalmente o valproato de sédio."3*

As principais caracteristicas da EBA,
também chamada, no Brasil, de espinha bifida
cistica, sdao: anomalias espinhais, com a auséncia
de fechamento dos arcos espinhais posteriores

promovendo a exteriorizacao da placa neural ou

placddio, geralmente em niveis toracicos
inferiores, lombares e sacrais; cistos de liquido
cefalorraquidiano (LCV) constituidos, em parte,
por fina membrana de aracnoide, que se
confunde medialmente com a placa neural ou
placodio, e excedem os limites do canal
vertebral; a coexisténcia da malformacao de
Chiari do tipo Il (MCh 1), e a associacao
extremamente frequente com hidrocefalia: cerca
de 4 em cada 5 criancas com
mielomeningocele."?

A mielomeningocele representa a
alteracao congénita mais comum dentre aquelas
classificadas como espinha bifida aberta,
caracterizando-se pela presenca do placddio nao
recoberto por tecido meningeo e, portanto,
exposto aos agentes externos. Quanto mais
caudal a lesdo, menor o déficit neuroldgico. Ao
nascimento, a crianca apresenta, na regiao
dorsal, a classica malformacao cistica, que pode
ser fechada (sem saida de liquor do saco
meningeo) ou aberta (com saida de liquor do
espaco dural); e, como consequéncia do déficit
dos musculos da loja anterior da perna, o recém-
nascido pode apresentar pé torto."3

0 tratamento cirlrgico da
mielomeningocele consiste no fechamento da
placa neural e na cobertura do tecido nervoso
com planos de tecido dural, muscular e cutaneo,
de modo a fornecer uma adequada protecao a
medula espinhal malformada. Este deve ser
precoce, tendo sido demonstrado que, quando a
correcao ocorre dentro das primeiras 24 horas
apos o nascimento, ha boa chance de melhora no

progndstico motor. Assim, uma intervencéo
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precoce e uma atitude terapéutica ativa
permitem, em até 75% dos casos, que a crianca
consiga deambular com a ajuda de aparelhos e,
em 80%, um desenvolvimento intelectual
aceitavel ou muito bom, permitindo o
acompanhamento de escolas normais. "2

Os objetivos principais de intervencao
cirlrgica precoce sao: a preservacao das funcoes
nervosas ainda presentes e, eventualmente, a
recuperacao, ao menos parcial, daquelas
perdidas; a prevencao de infeccbes secundarias
que possam atingir o espaco intratecal através da
malformacao; a obtencao de melhor relacao
anatomica entre as estruturas nervosas e as
osseas, resguardando, assim, uma possibilidade
maior de desenvolvimento espinhal normal no
curso dos anos."?2
Os objetivos do estudo sao de caracterizar
fatores risco maternos, obstétricos, perinatais e
aqueles intrinsecos ao do recém-nascido, que
estdo relacionadas as condicbes que podem
favorecer as caracteristicas de risco materno e
obstétrico, tais como cuidados pré-natais
inadequados.
METODO

Trata-se de um estudo de revisdao de
literatura, por meio dos principais bancos de
dados online e pesquisas indexadas na Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), artigos foram lidos e
utilizou-se um formulario para descricao,
contendo as informacdes: titulo, autores,
objetivo principal, tipo de metodologia, amostra,
sujeitos, principais resultados e conclusées. Os
seguintes critérios de inclusdo que foram
aplicados para a selecao: artigos publicados no

periodo de 2019 a 2023, em linguas portuguesa,

inglesa e espanhola. A escolha das palavras
chaves ocorreu selecionando os termos inseridos
nos Descritores em Ciéncias da Salde (Decs),
utilizando os seguintes descritores: “Espinha
bifida”, “Mielomeningoceles”, “Cuidados em
enfermagem”.

Por meio de endereco eletronico
consultaram-se as bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (Lilacs) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). Essa pesquisa
foi concluida por meio de livros e manuais de
neonatologia; a abordagem buscou integrar as
orientacoes de enfermagem aos cuidados na
alimentacao enteral, importancia da
amamentacao e cuidados nutricionais com o
recém-nascido. Foi  realizada abordagem
descritiva sobre a avaliacdo da forca muscular,
por meio da movimentacao voluntaria das
articulacoes, ou por meio das deformidades em
criancas, uma vez que elas ocorrem por
desequilibrio entre musculos agonistas e
antagonistas, e descricao dos principais reflexos
osteotendinosos.

Os achados das atividades realizadas
durante o curso de mestrado profissional em
Salude e Tecnologia no Espaco Hospitalar pela
Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro/RJ; foram integrados na elaboracao do
estudo. O interesse em realizar a busca
bibliografica foi o trabalho desenvolvido em um
Hospital Municipal e Maternidade de pequeno
porte em Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salude (CNES); acdes desenvolvidas para o
Programa Melhor em Casa. Atencao Domiciliar

(AD) é uma forma de atencao a salde, oferecida
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na moradia do paciente e caracterizada por um
conjunto de acdes de promocao a salde,
prevencao e tratamento de doencas e
reabilitacao, com garantia da continuidade do
cuidado e integrada a Rede de Atencao a Saude.
Com abordagens diferenciadas, esse tipo
de servico esta disponivel no Sistema Unico de
Saude (SUS). De acordo com a necessidade do
paciente, esse cuidado em casa pode ser
realizado por diferentes equipes. Quando o
paciente precisa ser visitado de maneira mais
espacada, por exemplo, uma vez por més, e ja
estd mais estavel, este cuidado pode ser
realizado pela equipe de Salde da
Familia/Atencdo Basica de sua referéncia. Ja os
casos de maior complexidade sao acompanhados
pelas Equipes Multiprofissional de Atencao
Domiciliar (EMAD) e de Apoio (EMAP), do Servicos
de Atencao Domiciliar (SAD) - Melhor em Casa.®
A atencao domiciliar proporciona ao
paciente um cuidado ligado diretamente aos
aspectos referentes a estrutura familiar, a
infraestrutura do domicilio e a estrutura
oferecida pelos servicos para esse tipo de
assisténcia. Dessa forma, evita-se hospitalizacdes
desnecessarias e diminui o risco de infeccdes.
Além disso, melhora a gestdo dos leitos
hospitalares e o uso dos recursos, bem como
diminui a superlotacao de servicos de urgéncia e

emergéncia.?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sequencia sugerida para 0 exame
neurolégico neonatal: observacao da
movimentacao dos 4 membros e da expressao

facial; Avaliacdo do cranio e circunferéncia;

Avaliacdo de membros inferiores; Clono de pés;
Reflexo cutaneoplantar em extensao plantar;
Movimentacdo passiva dos pés (flexao -
extensao); Avaliacdo do angulo de flexdo dos
pés; Movimentacdo passiva de membros
inferiores; Flexao-extensao de joelho e abducao
e aducdao do quadril; Avaliacdo do angulo
popliteo e calcanhar-orelha; Balanco passivo de
membros inferiores; rechaco de membros
inferiores; Pesquisa do reflexo cutaneo
abdominal; Avaliacdo de membros superiores;
preensao palmar; Movimentacao passiva de
membros superiores; Flexao extensao de
cotovelos e elevacao de ombros; Manobra de
cachecol e retracao do braco; Balanco passivo de
membros superiores; Prova de tracao para
avaliacao do tonus cervical; Reflexo de Galant;
Reflexo de apoio plantar e de marcha; Reflexo
de fuga e propulsdao; Pesquisa de reflexo
osteotendinosos; Reflexo de busca de succao;
Reflexo cocleopalpebral; Avaliacao visual e
reflexo fotomotor.>3

O tratamento da hidrocefalia associada é
seguido do melhor desenvolvimento mental em
quase todos os pacientes; ja as lesoes dos
aparelhos urinario e locomotor requerem um
controle especializado constante e tratamentos
especificos. Um terco dos pacientes com
mielomeningocele pode atingir, no seguimento
da terapia, condicdes de vida competitiva no que
diz respeito ao mundo do trabalho, com um
grande percentual desses casos apresentando
vida auténoma. No entanto, os pacientes
encontram-se, em sua maioria, em situacoes de
grave déficit de locomocao, distUrbios urinarios

graves e danos no desenvolvimento intelectual,
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acompanhados de episodios repetidos de
infeccoes leptomeningeas. >

A preparacao local da lesdao, desde o
nascimento até o transporte do RN, é um ponto
muito importante. A limpeza da placa neural
com solucdo alcoolica leva a uma piora das
lesdes nervosas e a colocacao de gazes com
substancias vaselinadas acaba por atrapalhar no
momento cirargico. O melhor é utilizar curativo
embebido em soro fisiologico 0,9%, que € bem
tolerado pelo tecido nervoso."%36

Mais recentemente tem sido realizada a
cirurgia intrauterina com o objetivo nao s6 de
diminuir as sequelas da hidrocefalia, por reduzir
as complicacoes e a necessidade de derivacoes
ventriculo peritoneais, mas também para
diminuir as sequelas motoras dos membros. A
permanéncia do defeito medular intrauterino
determina erosao e necrose da regiao exposta
por traumas mecanicos ou pela toxicidade
quimica do liquido amnidtico, levando a danos
progressivos com o avancar da idade
gestacional.'%°

A determinacdo do nivel neuroldgico nas
mielomeningoceles tem importancia para
determinar o grau de desequilibrio muscular em
torno das grandes articulacdes, visando orientar
sua prevencao e o tratamento, tanto por meio do
uso de orteses e fisioterapia, quanto de cirurgias
ortopédicas corretivas; e avaliar funcao da
bexiga e dos intestinos. -3

Em muitos casos, existe perda total da
inervacao abaixo do nivel lesional, mas isso pode
nao acontecer. Pode haver inervacao parcial
abaixo do seguimento mais afetado, bem como

comprometimento parcial de niveis acima. O

nivel de  comprometimento pode  ser
determinado, além dos dados de anamnese nos
adultos, por meio do exame da forca muscular,
da sensibilidade, dos reflexos osteotendinosos,
da funcdo do esfincter anal e da capacidade
funcional da bexiga. A eletroneuromiografia pode
também ser muito Gtil na avaliacdo do nivel
lesional.”3>

A forca muscular pode ser avaliada por
meio da movimentacdo voluntaria das
articulacdes, ou por meio das deformidades em
criancas, uma vez que elas ocorrem por
desequilibrio entre mdsculos agonistas e
antagonistas. Os principais reflexos
osteotendinosos a serem pesquisados sao o
reflexo patelar (L2, L3 e principalmente L4) e o
reflexo aquileu (S1). A sensibilidade pode ser
avaliada por meio de estimulos dolorosos nos
dermatomos correspondentes aos seguimentos
medulares. A funcao do esfincter anal pode ser
avaliada ao toque retal pelo controle voluntario,
pelo tonus e reflexo superficial do anus e
contracao anal apds estimulo da pele em torno
do anus. A funcao vesical pode ser analisada por
meio da avaliacdo urodinamica.’3>

O manejo nutricional baseia-se no
desenvolvimento funcional de varios o6rgaos e
sistemas, incluindo o sistema nervoso, trato
gastrointestinal, rins e figado. No prematuro esse
manejo pode gerar problemas na alimentacao:
menor atividade motora intestinal, com
incoordenacdo succdo/degluticdo; menor tonus
do esfincter esofagico inferior retardado do
esvaziamento  gastrico; atividade motora
intestinal mais imatura; capacidade gastrica

reduzida; secrecao acida gastrica deficiente nas
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primeiras semanas; baixa atividade da lactase;
reservas limitadas de acidos graxos
essenciais.’*’

Capacidade limitada de alongar os acidos
graxos essenciais (C18) para os de cadeia mais
longa (C20 e (22); limitada capacidade de
digestao e absorcao de gorduras (baixos niveis de
lipase lingual, baixa atividade da lipase
pancreatica, deficiéncia intraluminal de sais
biliares); baixa atividade da cistationase
hepatica, que converte a metionina em cisteina;
conversao limitada da enzima que converte a
cisteina em taurina; limitacdo na conversao de
fenilalanina em tirosina; necessidades
aumentadas de calcio e fosforo; menores
reservas de oligoelementos; limita funcao renal,
que nao permite sobrecargas hidricas,
eletroliticas ou de proteinas; maior perda de
agua insensivel; maior risco de enterocolite
necrosante.’*’

As necessidades nutricionais variam de
acordo com peso, idade gestacional, forma de
nutricdo e quadro clinico. Para o recém-nascido
(RN) a termo, suas necessidades sao
proporcionais através do aleitamento materno.
Para o RN pré-termo ainda ha muita indefinicdo
na literatura sobre as reais necessidades
nutricionais que lhe garantam taxas de
crescimento intrauterino sem que provoquem
estresse e sobrecarga ao metabolismo e as
funcoes excretoras. O RN a termo necessita de
85-100 kcal/kg/dia nos primeiros 4 meses de
vida. Na maioria dos recém-nascidos prematuros,
a oferta calorica enteral de 120-130 kcal/kg/dia

é suficiente para proporcionar taxas adequadas

de crescimento, o que normalmente pode ser
alcancada com 1 a 2 semanas de vida."*’

A adequada nutricao é critica para o
desenvolvimento cerebral. O peso seco do
cérebro humano é predominantemente lipidico,
e 25% da substancia branca é formada pelos
acidos aracdonico e doco-hexandico, essenciais
para o crescimento, funcao e integridade do
cérebro. A deficiéncia de acidos graxos
essenciais durante o desenvolvimento inicial do
cérebro associa-se com hipomielinizacdo e
retardo motor e cognitivo. Anormalidades no
neurodesenvolvimento podem ser mais
acentuadas na presenca de deficiéncia de
micronutrientes, como o zinco. A intolerancia a
alimentancao enteral complica a evolucao do
pré-termo, quando nao é introduzida a nutricao
parenteral precoce com oferta adequada de
aminoacidos. %%

O suplemento arterial da substancia
branca cerebral é realizado basicamente através
das artérias perfurantes curtas e longas, ramos
das artérias piais. A area focal de necrose ocorre
principalmente nas terminacdes das perfurantes
longas, sendo que a extremidade desses vasos s
se completa nas Ultimas 16 semanas de gestacao.
Dessa forma, uma diminuicao mesmo pequena no
fluxo sanguineo cerebral (FSC) levaria a isquemia
grave. A lesao difusa ocorre em dois locais: nas
zonas limitrofes entre cada artéria perfurante
longa e nas zonas terminais das artérias curtas.
Nessa regiao, a diminuicao do FSC levaria a
isquemia moderada e perda especifica de
precursores de oligodendrdcitos. O avanco da

idade gestacional promove melhor vascularizacao
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da substancia branca e o risco isquémico
diminui."%%1

Além das caracteristicas anatomicas
descritas, estudos de regulacao do fluxo
sanguineo cerebral demostraram que RNPT,
especialmente aqueles em ventilacao artificial,
apresentam circulacdo sanguinea cerebral do
tipo pressao-passiva, ou seja, quando a pressao
cai, ocorre queda também do FSC com
consequente risco de isquemia. Os recém-
nascidos pré-termo (RNPT) clinicamente estaveis
tenderiam a nao apresentar essa anormalidade
na resposta do FSC as mudancas de pressdao
arterial."2%1

Dentre as medidas de suporte vital
empregadas em todo pré-termo de muito baixo
peso com dificuldade respiratoria precoce e/ou
insuficiéncia ventilatoria, com suporte de
ventilacdo mecanica, e alto risco para ocorréncia
de hemorragia cerebral grave. A monitorizacao
cuidadosa, associada as medidas de suporte,
evita que a area de hemorragia aumente de
tamanho. A manutencao da perfusao cerebral
estavel, através do cuidado para obter volume
circulante e pressao arterial sistémica normais, é
fundamental. As principais medidas de suporte
vital sao: manutencao da oxigenacao e perfusao,
homeostase da temperatura corporal, do balanco
metabolico (glicose) e hidroeletrolitico
(principalmente dos ions calcio, sodio e potassio)
e do equilibrio acido-basico, além da nutricao
parenteral precoce e do tratamento das
convulsdes, quando presentes.’2% 1

E importante manter a pressao de
perfusao cerebral (PPC), que consiste no

diferencial entre a pressdao arterial média

sistémica (PAM) e a pressao intracerebral (PIC).
Ou seja, PPC = PAM-PIC. A perda da
autorregulacao cérebrovascular faz com que a
PPC seja reflexo direto da PAM, e a manutencao
da PPC requer uma PAM no minimo entre 45- 50
mmHg. O uso de expansores de volume e de
hemoderivados deve ser criterioso. E importante
evitar grandes variacdes nas pressoes arterial e
venosa. O emprego judicioso de procedimentos
invasivos e o minimo manuseio do recém-nascido
auxiliam a evitar pneumotdrax e hipertensao
pulmonar, situacoes que levam a maior
necessidade de ventilacao com pressao positiva e
risco iminente de hemorragia cerebral grave para
o pré-termo extremo. %%

Significa obter niveis de PaO2 na faixa de
50-70 mmHg e PaCO2 entre 35-50 mmHg. A
hiperoxia pode promover reducdo no FSC ou
potencializar a lesao causada pelos radicais
livres. O uso de xantinas (aminofilina e
derivados) pode reduzir o FSC, nao sendo
recomendado no tratamento inicial de apneias
em recém-nascidos pré-termo asfixiados. A
hiperventilacdo também é contraindicacao, pois
a hipocapnia excessiva (CO < 25 mmHg) pode
reduzir o FSC."2% 1

A manutencao da temperatura corporal
dentro de uma faixa fisiologica (36,5-37,2 °C) é
uma medida basica de suporte vital. Ao
nascimento, é frequente o pré-termo extremo
manter temperatura inferior a 35 °C durante
horas, mesmo com a incubadora regulada para o
maximo de oferta de calor. A glicemia deve ser
mantida em niveis fisiologicos, ou seja, 75-100
mg/dl. A hiperglicemia é tao prejudicial ao pré-

termo extremo quanto a hipoglicemia. O
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emprego de fitateste € um método pratico e
efetivo de monitorizacao da glicemia capilar.’2?
1

Deve-se atentar para a manutencao do
equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico. A
hiperpotassemia ndo oliglrica nas primeiras 72
horas de vida é frequente em recém-nascidos de
muito baixo peso, por inadequado funcionamento
da bomba sbdio-potassio celular. A perda
urinaria excessiva de soddio e de bicarbonato
causam hiponatremia e acidose metabolica nos
recém-nascidos pré-termo com peso de
nascimento inferior a 1.250 g."%%"

Outro componente ¢ uma lesdao que
acomete difusamente a substancia branca
cinzenta profunda, com lesao difusa dos
percursores de oligodendrocitos, cujos derivados
maduros sdo responsaveis pela formacdo de
mielina na substancia branca cerebral. Esta
associado a aumento do nimero de astrocitos no
local e proliferacdo de microglia (gliose difusa).
Ates de 32 semanas de idade gestacional, cerca
de 90% dos oligodendrocitos estao em fase inicial
de desenvolvimento e sao chamados de pré-
oligodendracitos ou precursores, 2%

Os recém-nascidos pré-termo podem
apresentar ao longo dos anos de vida algumas
dificuldades cognitivas e de aprendizagem, além
do déficit motor em niveis variados, quando
tiveram coexisténcia de lesdes hemorragicas e da
substancia branca periventricular no periodo
neonatal. Essa associacdo €& relativamente
frequente, uma vez que os fatores de risco
perinatais sao os mesmos. Recém-nascidos que
tiveram Leucomalacia periventricular (LPV)

localizada e unilateral podem desenvolver uma

hemiparesia espastica, envolvendo membros
superiores e inferiores, com atraso cognitivo
leve.“”‘”

Os achados anatomopatologicos da LPV
estao ligados a ocorréncia de isquemia cerebral e
a  suscetibilidade  dos precursores  de
oligodendrdcitos ao fenémeno isquémico, e de
forma correlacionada, mas ainda nao totalmente
esclarecida, a ocorréncia de inflamacao
materna-fetal-neonatal. Esses dois mecanismos
ativam a excitotoxicidade e o ataque por radicais
livres, especialmente as formas jovens dos
oligodendracitos. %%

O diagnodstico das lesdes isquémicas
cerebrais envolve a determinacao dos fatores
associados a LPV cistica. Na LPV cistica, a
presenca dos cistos pode ser observada desde o
nascimento, devido a ocorréncia de uma lesao
intrauterina, ou surgem apdés o nascimento,
geralmente com 2 a 3 semanas de vida. Os
eventos perinatais que podem causar lesao
intrauterina sdo: corioamnionite materna clinica
ou subclinica (diagnostico histoldgico), ruptura
prematura das membranas amnioticas, e
condicdes infecciosas maternas no momento do
periparto.’-2%1

A leucomalacia periventricular (LPV)
constitui-se em importante causa de lesao
neurologica permanente, incluindo a paralisia
cerebral, sua incidéncia ndao tem diminuido nas
Ultimas décadas. A incidéncia varia de 3 a 15%
dos RNTP menores de 1500g. Cerca de 10% dos
recém-nascidos pré-termo (RNPT) de baixo peso
ao nascer tém paralisia cerebral e em 90% dos
casos a causa pode ser atribuida a LPV. Foi

descrita pela primeira vez por Banker e Larroche
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em 1962, os instituiram o termo

“leucomalacia periventricular” e descreveram a

quais

sequéncia de
substancia branca de RNPT."29-11
A LPV

caracterizado por necrose focal coagulativa de

alteracbes  histoldgicas na

apresenta componente

todos os elementos celulares na regiao
subventricular adjacente ao ventriculo lateral,
especialmente na area proxima ao trigono e em
torno do forame de Monro. Como resultado, ha
formacao de cistos, com tamanho variando entre
0,2-0,6 cm de diametro. Apos 1 semana, o foco
necrotico se organiza, com infiltracdo de
macrofagos e reacao glial na periferia (astrocitos
e microglia)."%% "

cerebral é

O risco de paralisia

influenciado pela extensao e pelo local de
formacdo do cisto. LesOes cisticas extensas
parieto-occipitais tém pior progndstico e este é
melhor quando ha lesdao frontal isolada. A
prevencao consiste em evitar a prematuridade,
uso de antibioticos em trabalho de parto
prematuro, manter a perfusao cerebral
adequada. Evitar fatores que poderiam levar a
isquemia cerebral: hipotensao grave, hipocarbia
e/ou hipercarbia significativa e hipoxemia.'%%

Clinicamente uma relacao entre a
anormalidade do FSC e a ocorréncia de LPV é
embasada por estudos clinicos que relacionam a
lesdao a eventos neonatais capazes de provocar
isquemia cerebral. Entre eles: hipotensao grave,
hipocarbia significativa, canal arterial patente
com fluxo diastolico retréogrado e doencas

respiratorias graves que necessitam de

oxigenacao extracorporea, apneia com hipoxia e

bradicardia, retardo de crescimento intrauterino

10

e pré-eclampsia. Além disso, infeccdo urinaria
materna ou corioamnionite com ou sem ruptura
de membranas também tem sido incluido como
fatores de risco para LPV."%%1

Os fatores neonatais frequentemente
associados ao diagndstico de leucoencefalopatia
sao: asfixia perinatal, hipovolemia, sepse,
hipocarbia, canal arterial patente sintomatico e
Muitos

apnéia recorrente com bradicardia.

desses fatores causam reducao da pressao
sanguinea sistémica. A imaturidade é o fator
mais consideravel na suspeita diagnostica, e
quanto maiores as complicacdes durante o
periodo de internacdo hospitalar do pré-
termo."%%11

A sequela mais comum da forma cistica é
a motora, especialmente a diplegia espastica,
pois as fibras motoras do trato corticoespinhal
responsaveis pela motricidade dos membros
inferiores passam na regiao mais frequentemente
acometida pela lesao. A difusa da LPV relaciona-
se com maior comprometimento motor, incluindo
a quadriplegia espastica, e déficit cognitivo e
comportamental, assemelhando-se ao quadro de
sequelas associadas a hemorragia peri-
intentraventricular extensa e bilateral ou na
associacao de ambas. "%

Outro mecanismo envolvido na génese da
LPV estd relacionado a infeccao/inflamacao
materno fetal. Verificou-se que a incidéncia de
LPV e paralisia cerebral aumenta na presenca de
infeccdo materna, placentaria ou fetal e niveis
elevados de citocinas proé-inflamatorias, tais
como interleucina (IL) 1 e 6 no cordao umbilical,
liquido amnidtico e no sangue do recém-nascido.

Deve ser observado que as citocinas pro-
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inflamatorias também sdao produzidas em
resposta a hipoxia-isquemia.’ 2%

O diagndstico da sindrome da resposta
inflamatoria fetal pode ser obtido pela dosagem
de citocinas no sangue de cordao umbilical,
através da realizacdo de cordocentese. Existe
uma inter-relacdo causal entre infeccao
intrauterina pela via ascendente, com producao
local de citocinas, e trabalho de parto
prematuro. As citocinas pré-inflamatorias mais
descritas na infeccao intrauterina sao: TNF-a, IL-
1B, IL-6 e IL-8. A IL-6 é o mediador da resposta
inflamatéria aguda mais conhecido, liberado
rapidamente ap6s uma invasdo bacteriana. E
secretada pelos mondcitos, macréfagos, células
endoteliais e fibroblastos em resposta a outros
mediadores inflamatoérios, como TNF-a e IL-1B. A
IL-6 € também sintetizada dentro dos neuronios e
da neuroglia, e sua expressao encontra-se
aumentada em uma grande variedade de
desordens do Sistema Nervoso Central (SNC)."2?
1

Os niveis de IL-6 na cérvice uterina de

pacientes com  ruptura  prematura de
membranas, comparando com valores de IL-6 no
liquido  amniotico, e concluiram  que
determinacdes da IL-6 na secrecao cervical tém
excelente valor diagnostico para invasao
bacteriana da cavidade amnidtica e valor
prognostico para complicaces infecciosas no
periodo neonatal, apesar desta diferenca s6 ter
sido encontrada nos casos com niveis muito
elevados de IL-6, acima de 350 pg/ml. A adocao
das medidas da IL-6 na cérvice uterina como
procedimento de rotina na maioria dos servicos

pode reduzir a necessidade da amniocentese

11

para identificacao de infeccao materna. Essas
citocinas induzem a expressao de moléculas de
adesdao, como a molécula de adesao celular
vascular (VCAM-1) dentro do SNC, tanto no
parénquima como no endotélio vascular,
podendo comprometer a ativacdo da microglia e
levar a desmielinizacao. "2

As estratégias preventivas envolvem os
cuidados pré-natais e perinatais, a fim de reduzir
as taxas de nascimentos prematuros e
proporcionar sobrevida com qualidade. A triagem
pos-natal precoce para lesdes cerebrais em
recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso,
populacdo mais vulneravel, é de fundamental
importancia. No pré-natal, é importante o
adequado manejo da gestacdao de alto risco,
como nas situacoes em que a gestante se
apresenta com diabetes, hipertensao arterial
prévia e doenca hipertensiva especifica da
gestacao, nefropatias de diferentes etiologias,
doenca reumatica, malformacao uterina, entre
outras situacdes graves que necessitam de
assisténcia

pré-natal especializada e

acompanhamento clinico e laboratorial
especifico.’21

A producao do leite materno no periodo
gestacional, de prenhez é endbgena e apos o
nascimento é exogena. O liquido que é secretado
nos Ultimos poucos dias ou semanas antes do
parto é chamado de colostro; contém
essencialmente concentracdes de proteinas e
lactose.! A descida do leite ocorre por acao do
hormonio ocitocito pelos reflexos neurogénicos
na hipofise posterior, estimulam as células
mioepiteliais que circundam as paredes externas

dos alvéolos para dentro dos dutos a uma pressao
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positiva de 10 a 20mmHg. A prolactina promove
a secrecao do leite materno." 47

A energia anaerobica refere-se a energia
que pode ser obtida dos alimentos sem a
utilizacdo simultanea de oxigénio; a energia
aerdbica significa que s6 pode ser obtida dos
alimentos por metabolismo oxidativo. Os
carboidratos sao os Unicos alimentos que podem
ser utilizados para fornecer energia sem a
utilizacdo de oxigénio. A fosforilacdo da glicose é
quase totalmente irreversivel, exceto nas células
hepaticas, no epitélio tubular renal e nas células
epiteliais intestinais. Devido a sua ligacao quase
instantanea com fosfato, a glicose ndo sofre
difusdo para fora, exceto nas células hepaticas,
que possuem fosfatase.’*7

Na membrana gastrintestinal ou através
do epitélio dos tubulos renais, a glicose é
transportada pelo mecanismo sddio - glicose, em
que o transporte de sddio fornece a energia
necessaria para a absorcao de glicose contra uma
diferenca de concentracao. Cerca de 50 gramas
do leite materno é composto de gordura e cerca
de 100 gramas de lactose, se deve ser derivada
da glicose, sao perdidos pela mae a cada dia
durante a amamentacao. "4’

O ganho ponderal de peso apds o
nascimento sao 30 gramas diarias, sendo comum
perda de peso nos primeiros dias de vida pela
eliminacao  do meconio e  adaptacao
extrauterina. O ganho de peso mensal varia de
500 a 700 gramas,

materno exclusivo,

quando o aleitamento
as mamadas devem ter
duracao de 10 a 15 minutos sendo livre e
espontanea, minimo de 3 horas entre as

mamadas com alternancia, podem ocorrer

12

fissuras e as mamas podem apresentar-se
doloridas.*’

A amamentacao numa das mamas causa o
fluxo do leite ndo apenas nela, mas também na
mama  oposto, evitar o

atencao para

ingurgitamento mamario. O leite materno
contém fatores bifidos tornando a luz intestinal
mais acida e prevenindo complicacdes diarreicas,
o intestino do recém - nascido € estéril ao
nascer. A vitamina K na sua maior parte é
formada por acédo bacteriana no coélon, o recém -
nascido nao tem fonte adequada durante a
primeira semana de vida até a flora bacteriana
normal do célon seja estabelecida.*’

O feto obtém quase toda sua energia da
glicose  proveniente do leite materno.
Imediatamente apds o nascimento, a quantidade
de glicose armazenada no corpo da crianca sob a
forma de glicogénio hepatico e muscular é
suficiente para suprir as necessidades da crianca
por algumas horas, e o figado do recém - nascido
esta longe de ser funcionalmente adequado ao
nascimento, o que impede a gliconeogénese
significativa.’*’

O feto usa principalmente glicose para
energia e tem alta taxa de armazenamento de
gordura e proteina, com grande parte da
gordura, sendo sintetizada a partir da glicose,
em vez de ser absorvida do sangue materno.
Apos o periodo neonatal e puerperal os cuidados
tornam-se

com o metabolismo energético

responsabilidade dos cuidados domiciliares,
atencdo basica de saude e acompanhamento

ambulatorial especializado.’*7
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CONCLUSAO

O cuidado com a DFTN deve ser
entendido no contexto de um acompanhamento
multidisciplinar dos pacientes com diagnostico
intrauterino de mielomeningocele por ultrassom,
por meio da participacao do neurocirurgiao, do
obstetra, do cirurgidgo  pediatrico, do
ultrassonografista, do psicologo, da assistente
social e da enfermeira. A gestante deve ser

acompanhada no periodo pré-natal no

ambulatorio de neurocirurgia fetal, onde devera
receber todas as informacdes possiveis sobre o
feto com mielomeningocele. Quanto maior for o
conhecimento materno sobre a patologia nesse
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