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Protocolo de Mielomeningocele

INTRODUGCAO

A mielomeningocele é uma malformagao embrionaria do sistema nervoso central que
resulta numa abertura vertebral, musculofascial, cutanea e dural com protrusao e exposicao
da medula espinhal, determinando grandes déficits neurol6gicos. O diagndstico pode ser
feito com seguranca por métodos de imagem como a ecografia obstétrica ou a ressonancia
magnética. O momento de fechamento cirirgico da mielomeningocele deve ser o mais
precoce possivel, idealmente nas primeiras 24 horas apds o nascimento.

OBJETIVOS

Melhorar o desfecho clinico precoce e tardio de recém-nascidos que nascem com
mielomeningocele. Oferecer o melhor tratamento cirdrgico precoce para esses pacientes e
cuidar das alteracdes associadas.

CRITERIOS DE ADMISSAO

RN portadores de mielomeningocele nascidos no HC, sendo encaminhados para a
UNCP.

CORPO DO PROTOCOLO

1. Conceitos Gerais

A partir da 32 semana do desenvolvimento embrionario, inicia-se a formacao da placa
neural que dara origem ao tubo neural, estrutura embrionaria que da origem ao sistema
nervoso central.

Defeitos durante o fechamento do Tubo Neural (este fechamento ocorre entra 32 e
42 semana de vida pds-concepcional) produzirdo uma série de malformacoes, dependendo
do momento, extensao e altura da falha. Anencefalia, encefalocele e espinha bifida sdo os
exemplos mais importantes de Defeitos do fechamento do Tubo Neural (DTN).

Os defeitos envolvendo coluna e medula espinhal, como raquisquise, meningocele,
mielomeningocele sdao os mais frequentes e recebem a denominacgao de espinha bifida. A
gravidade também depende da altura e extensao da lesao.

Mielomeningocele ou meningomielocele € a mais comum, ocorre em 75% dos casos,
refere-se a extensao de tecido de sistema nervoso central através de um defeito da coluna
vértebra.
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Protocolo de Mielomeningocele

O saco herniado contém, além das meninges (duramater e aracnoide), tecido
nervoso localizado em 80% dos casos na regidao lombar ou lombossacra e o paciente
manifesta defeitos clinicos atribuiveis a funcdo motora e sensitiva de membros inferiores,
como perturbagdes do controle intestinal e vesical. Geralmente esta associada a
malformacao de Arnold Chiari, na qual porgdes do tronco encefélico e cerebelo, que
normalmente sdo intracranianas, durante sua formacao passam os limites do forame magno
e ocupam os primeiros segmentos da coluna cervical. Essa anormalidade pode
comprometer o fluxo normal de liquido cefalorraquideo e, por isso, a espinha bifida esta
quase sempre associada a hidrocefalia, que requer derivacao ventriculo-peritoneal e nao
raramente produz problemas como obstrucéo e infeccao ao longo da vida.

2. Incidéncia

A frequéncia destas malformagdes varia em diferentes paises e regides. Sao
escassas as publicacdes no Brasil sobre a prevaléncia dos DTN, que varia de 0,83: 1000 a
1,87: 1000. O Estudo Latino Americano de Malformagdes Congénitas (ECLAMC) abrange
173 hospitais na América Latina, muitos deles no Brasil, onde todos os nascimentos com
malformacdes sao notificados. De 1967 a 1995 a prevaléncia de DTN foi de 1,5: 1000.

O risco de recorréncia para parentes em primeiro grau € da ordem de 4%. O risco
pode ser bastante diminuido pela administracdo de acido félico antes da concepcéao e
durante o periodo embrionario

3. Diagnostico:
Confirmacao diagndstica através de observacgao direta do defeito em sala de parto.

4. Programacao do nascimento

A data de nascimento da crianca com mielomeningocele (MMC), deve ser
estabelecida de acordo com a conveniéncia ou necessidade de interrup¢do da gravidez,
pelos servigcos de Obstetricia e Neonatologia do HC-UFMG. A via de parto escolhida pela
obstetricia.

Seria ideal que as interrupgcdes gestacionais fossem comunicadas previamente a
equipe de neurocirurgia, para programacao da em escala de urgéncia do bloco cirdrgico.

IMPORTANTE: DESDE A SALA DE PARTO SAO USADAS LUVAS LATEX FREE!!

5. Tempo Cirargico

Criangcas com MMC devem ser operadas dentro de 24 horas, em casos de MMC néo
rotas. MMC rota configura urgéncia médica e deve ser operada imediatamente haja vista o
risco aumentado de infeccdo. Em casos de nascimento de criangas durante madrugadas,
a crianca devera ser colocada na escala de urgéncia na manha do mesmo dia.
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6. Uso de Antibioticos Profilaticos

Cefalosporina de 12 geracao endovenosa (cefazolina), utilizado por 24h, a partir
do nascimento;

Hidratacdo venosa plena por acesso venoso periférico;

Colher hemograma, realizar reserva de hemacias, e hemocultura antes de ser
encaminhada ao ao Bloco Cirurgico.

7. Curativo cirurgico

A linha de sutura é coberta com gaze seca e a pele é recoberta com campo
cirurgico loban®. O curativo é mantido in loco por 72 horas, a menos que alguma
alteracao subjacente seja percebida e necessite ser examinada. no terceiro dia
esse curativo é trocado pela equipe neurocirurgica e colocado outro por mais dois
dias. ap6s 5 dias, a partir da aparéncia da ferida, devera ser discutido com a
enfermagem e neonatologistas responsaveis, os cuidados a serem adotados, de
modo individualizado;

Deiscéncias de sutura sdo analisadas e tratadas de modo individualizado, sempre
com a participacao da equipe de neurocirurgia.

8. Manejo clinico no pds operatoério

Se voltou em VM, extubar assim que acordar;

Analgesia fixa, EV, aplicar escala de dor;

Tredelemburg por 72 horas, exceto em periodos de alimentagcao, apés dieta 30
minutos de cabeceira plana e volta para Tredelemburg;

Apoés 24 horas, se estavel, de preferéncia leite da mae, em seio;

Cefalosporina de primeira geragao (cefazolina) oral profilatico apds suspensao de
antibiético venoso em 24 horas;

Sonda vesical de demora por 72 horas, apds 72 horas sonda vesical de alivio de
3/3 horas, ver residuo (apés micgdo espontanea) e decidir pelo intervalo, se
menor que 5 ml, espacgar o intervalo, discutir caso a caso;

PC diario e tensdao da fontanela, de preferéncia junto com residente da
neurocirurgia;

USTF: devera ser realizado 48-72 horas de pds operatério. Em casos de suspeita
de hidrocefalia incipiente, o USTF devera ser repetido em 48h. Dois exames de
UTSF com alteracdes sugestivas de hidrocefalia, mesmo sem alteragdo no
perimetro cefalico, sdo indicacao de instalacdo de DVP. Nao se deve aquardar
aumento do perimetro cefalico ou grave abaulamento de fontanelas para
proceder a cirurgia;

4

Proibida a reprodugéo total ou parcial desta obra, por qualquer meio, eletrénico, mecénico, fotografico e gravavel, ou qualquer outro, sem a permissao
expressa da Diretoria Geral do Hospital das Clinicas’UFMG (LEI N°9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998). ATENCAO: COPIA CONTROLADA.



Protocolo de Mielomeningocele

Caso haja alteracao do perimetro cefalico, antes do préximo exame de UTSF,
este exame deve ser realizado em regime de urgéncia, e caso hidrocefalia
confirmar-se, a DVP deve ser programada de modo rapido;

A espessura do cortex cerebral, o arqueamento do corpo caloso, a aparéncia dos
cornos temporais, bem como o indice de Evans sdo observados, considerar indice
maior que 0,5 alterado;

No quinto dia de vida: teste do pezinho, funcao renal e cariotipo.

9. Propedéutica adicional

Solicitar US de vias urinarias dindmico adaptado com as seguintes medidas:
parénquima renal, pelve renal, espessura de bexiga, residuo pré e pds micciona;
Solicitar UCM. Exame de urina rotina, Gram e urocultura, 48 horas antes do dia
marcado para tal exame. Enviar paciente sondado para a radiologia;

Apos propedéutica renal estabelecer intervalo da sondagem de alivio intermitente,
Equipe de enfermagem comeca a treinar a mae;

Equipe de enfermagem entrega lista de material que devera ser entregue em
posto de saude, e comunicar Assistente Social;

Solicitar US coxo femoral;

Ressonancia Magnética (RNM) encéfalo e cervical alta em casos especificos;
TC de cranio ndo sera feita de rotina.

10.Equipe de Interconsultores

Fisioterapia
Ortopedia
Nefrologia
Neurologia
Neurocirurgia

11.A alta hospitalar

Entregar TODAS as imagens para a mae;

Em 48 horas retorno na Neonatologia;

Neurocirurgia (residente da Neurocirurgia marca o retorno para quarta —feira pela
manha);

Encaminhar a Fisioterapia —lole no Bias Fortes-4 andar;

Ortopedia (receber alta com pedido de raio X de coluna ao nivel da leséo para o
mesmo dia do retorno com ortopedia).

5

Proibida a reprodugéo total ou parcial desta obra, por qualquer meio, eletrénico, mecénico, fotografico e gravavel, ou qualquer outro, sem a permissao
expressa da Diretoria Geral do Hospital das Clinicas’UFMG (LEI N°9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998). ATENCAO: COPIA CONTROLADA.



Protocolo de Mielomeningocele

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Recém-nascido de alta hospitalar.

MONITORAMENTO

» Taxa de ventriculite.
» Taxa de infeccao do trato urinario.
» Taxa de infeccao da ferida operatéria.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram nao haver conflito de interesse.
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SIGLAS

CEMEFE Centro de Referéncia em Medicina fetal

RN Recém-nascdio

UNCP Unidade Neonatal de Cuidados Progressivos
MMC Mielomeningocele

us Ultra-som

UCM Uretrocistografia miccional

AlH Admisséo Intra-hospitalar

VM Ventilagdo mecanica

PC Perimetro cefalico

USTF Ultra-som transfontanelar

RNM Ressonancia Magnética

DVP Derivacao Ventriculo-Peritoneal

EV Endovenosa

HC Hospital das Clinicas

DTN Defeitos do fechamento do Tubo Neural
TCC Tomografia Computadorizada de cranio
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