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RESUMO

Introducdo: Criangcas com mielomeningocele
constituem um grupo heterogéneo com
disfuncdes crénicas complexas. A assisténcia
nutricional é essencial para estimar a curva de
crescimento, as alteracbes no peso e a
velocidade do crescimento, para definir a
prevencdo e minimizar as complicagdes.
Objetivo: Avaliar a antropometria de criancas
com mielomeningocele inserido em um
programa de atividade fisica. Metodologia:
Trata-se de um estudo retrospectivo com
criangas com mielomeningocele, entre os
quais participaram 17 criangas, sendo 11 do
sexo masculino e 6 do sexo feminino com a
faixa etaria entre 7 e 12 anos de idade. Os
dados foram comparados com padrdes de
referéncias (OMS 2007), mediante o0s
indicadores: E/ e IMC/l, em percentis.
Resultados: Observa-se que nos meninos ha
baixa estatura em 72,7% e que se manteve
em 63,6% na segunda avaliacdo. E nas
meninas a estatura em 66,7%, se manteve
adequada para idade nas duas avaliagbes. E
no grupo dos meninos houve redugdo do
sobrepeso e obesidade no periodo de lano e
no grupo das meninas 50% apresentaram
sobrepeso e obesidade em ambos as
medi¢des. Discussdo: A mielomeningocele
esta diretamente relacionada com o0s prejuizos
no crescimento e a alta prevaléncia de
sobrepeso e obesidade nessa populagdo é
justificada pela combinacdo da perda da
mobilidade e ndo somente pela ingestdo
alimentar excessiva. Conclusdo: Conclui-se
que houve déficit no crescimento, em grande
parte dos meninos, tendéncia, por grande
parte do grupo, ao sobrepeso e obesidade. E
que sao necessarios mais estudos que
verifiqguem o estado nutricional das criancas
com mielomeningocele.

Palavras-chave:
Antropometria. Crescimento.

Mielomeningocele.

1-Graduandos pelas Faculdades
Metropolitanas Unidas-FMU, S&o Paulo,
Brasil.

ABSTRACT

Anthropometric Assessment in Children with
Myelomeningoncele

Introduction: Children with myelomeningocele
are a heterogeneous group with complex
chronic disorders. Nutritional support is
essential for estimating the growth curve,
changes in weight and growth speed, to set the
prevention and minimization of complications.
Aim: To assess the anthropometry of children
with myelomeningocele inserted in a program
of physical activity. Methodology: This was a
retrospective  study of  children  with
myelomeningocele, including 17 children
participated, 11 males and 6 females aged
between 7 and 12 years old. Data were
compared with reference standards (OMS
2007), by the indicators: E / | and BMI / | in
percentiles. Results: We observed that in boys
there stature in 72.7% and has remained at
63.6% in the second evaluation. And the girls
stature in 66.7%, remained appropriate for age
in both evaluations. And the group of boys
decreased overweight and obesity in the
period of lyear and the group of girls were
overweight and 50% obese in both
measurements. Discussion: A
myelomeningocele is directly related to the
losses in growth and the high prevalence of
overweight and obesity in this population is
justified by the combination of loss of mobility
and not by excessive food intake. Conclusion:
We conclude that there was a deficit in growth
largely boys, trend, for much of the group, to
overweight and obesity. And more studies to
check the nutritional status of children with
myelomeningocele are needed.
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INTRODUCAO

A infancia € um periodo em que
normalmente ocorrem variacdes na
composicdo corporal, uma vez que O
crescimento é caracterizado por um processo
dindmico e complexo, regulado por mdultiplos
fatores, os quais incluem a hereditariedade, a
ingestdo de nutrientes, a atividade fisica, a
idade, o sexo e o balanco enddécrino, que
exercem influéncia sobre o tamanho e a forma
do individuo. Ademais esse periodo é
influenciado por fatores ambientais
(Saneamento e vacinacdo) e psicolégicos
(Nacif e Viebig, 2007).

O estado nutricional de uma crianca
possui papel fundamental para que o
crescimento  seja  progressivo para O
desenvolvimento das aptidées psicomotoras e
sociais. Alteragbes de déficit ou excesso
expbem tais criangas a riscos potenciais de
agravos a saude, bem como a futuros
problemas de relagBes interpessoais e
funcionais dentro da comunidade (Santos e
Ledo, 2008).

A avaliacdo nutricional constitui uma
ferramenta fundamental de controle de todas
as modificacbes fisicas e metabdlicas. A
avaliacdo do estado nutricional tem se tornado
aspecto cada vez mais importante no
estabelecimento de situacdes de risco, no
diagndstico nutricional e no planejamento de
acOes de promogdo a saude e prevencao de
doencas. E utilizada tanto na atenc&o primaria,
para acompanhar o crescimento e a saude da
crianga, quanto na deteccdo precoce de
distarbios nutricionais, na desnutricdo ou
obesidade (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2009; Ribeiro e colaboradores, 2014a).

A avaliacdo antropométrica destaca-se
como um dos indicadores de saude da crianga
para determinar o estado nutricional. E
enfatizada como importante instrumento
epidemiolégico, de facil aplicabilidade e
compreensdo, com a vantagem de ser um
método que permite rapida avaliacdo, sédo
baratos e ndo invasivo, fornecendo uma
estimativa da prevaléncia e gravidade das
alterac@es nutricionais (Sousa e Araujo, 2004).

Deve-se ressaltar que as medidas
antropométricas isoladamente ndo permitem
uma avaliacéo precisa do estado nutricional da
crianca. A partir de medidas antropométricas é
possivel construir indices e indicadores, com o
objetivo de avaliar diversos aspectos do

crescimento. Os indicadores (relagdo entre
duas medidas), mais utilizados nas avaliacdes
antropomeétricas sdo 0s seguintes: estatura
para idade, peso por idade, peso por estatura
e IMC por idade (Nacif e Viebig, 2007).

A mielomeningocele consiste na forma
mais grave e comum de espinha bifida,
respondendo por cerca de 75% de todos os
casos. Afeta o0s sistemas nervoso,
musculoesquelético e geniturinario. E uma
desordem caracterizada pelo fechamento
parcial do tubo neural embrionario, decorrente
da proliferacdo inadequada de células
ectodérmicas durante a quarta semana de
gestacdo deixando uma abertura na coluna
vertebral, com um saco dorsal contendo
liguido e tecido nervoso no seu interior.

A gravidade e grau de incapacitacéo
dependem principalmente do local da leséao.
Essa abertura pode ocorrer em qualquer
regido da medula, mas 75% ¢é na localizagao
lombo sacral (Brandao e colaboradores, 2009;
Ribeiro e colaboradores, 2014b).

Criancas com  mielomeningocele
constituem um grupo heterogéneo com
disfuncdes  crbnicas  complexas. Elas
apresentam alto risco em relagdo aos
pardmetros nutricionais, como perfil de
crescimento insuficiente, obesidade,
osteoporoses, diabetes e doencas
cardiovasculares.

A assisténcia nutricional é essencial
para estimar a curva de crescimento, as
alteracbes no peso e a velocidade do
crescimento, para definir a prevencgéo e/ou as
intervencdes curativas para minimizar as
complicacBes (Ponte e colaboradores, 2013).

Ha caréncia de estudos de avaliacdo
nutricional em criancas com
mielomeningocele, por isso o0 objetivo deste
estudo € avaliar a antropometria de criangas
com mielomeningocele inserido em um
programa de atividade fisica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo,
onde a coleta de dados foi baseada nas
informacdes dos prontuarios (peso e
comprimento) de criancas com
mielomeningocele, inseridas em um programa
de atividade fisica em uma associagao
desportiva para deficientes em um periodo de
1 ano.
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Entre o0s quais participaram 17
criancas, sendo 11 do sexo masculino e 6 do
sexo feminino com a faixa etaria entre 7 e 12
anos de idade. Todos os participantes
apresentaram termo de consentimento
assinado pelos pais ou responsaveis.

Desta forma os principios éticos
contidos na Declaracdo de Helsinki e na
Resolucao N° 196 de 10 de outubro de 1996
do Conselho Nacional de Saude foram
respeitados em todo o processo de realizacao
desta pesquisa.

As criangas foram pesadas
individualmente em balanca digital (Lider®;
100g de variacdo) sem sapatos e com o
minimo de roupas possivel. O peso foi obtido
por diferenca, isto é, a crianca era pesada com
a cadeira de rodas e apéds, subtraida a
diferenca da mesma. A medida da estatura
das criangas foi estimada a partir da medida
do comprimento.

Para tal, utilizou-se uma fita
antropométrica tipo fiberglass, (variagdo de
0,5cm) acomodando a crianga sem uma maca,
em decubito dorsal, sem sapatos e meias.

Embora a tomada do comprimento ndo
possa ser considerada a medida ideal, esse
procedimento para estimativa de estatura tem
sido adotado em varios estudos que tratam de
pessoas com deficiéncias (Coelho e
colaboradores, 2009).

A partir dos dados do peso e do
comprimento foi calculado o indice de massa
corporal (IMC). Os dados foram comparados
com padrdes de referéncias estabelecidos
pela OMS2007, para criancas de 5 a 19 anos
de idade, mediante os indicadores: E/I
(estatura para idade) e IMC/I(IMC para a
idade), em percentis. Para classificacdo do
indice E/l e do IMC/I, foram adotados os
pontos de corte propostos pelo sistema de
vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN) do
Ministério da Salde, Brasil (2008).

RESULTADOS

Foram avaliadas 17 criangas com
mielomeningocele, inseridas em um programa
de incentivo a atividade fisica, sendo 64,7% do
sexo masculino (n=11) e 35,3% do sexo
feminino (n=6), entre 7 e 12 anos de idade.

A tabela 1 demonstra a classificagéo,
por percentis, do indice E/l, para ambos os
sexos no periodo de 1 ano.

Observa-se que nos meninos ha baixa
estatura em 72,7%, na primeira avaliacdo e
gue se manteve em 63,6% na segunda
avaliagéo demonstrando uma alta
porcentagem de criangas com baixa estatura
para idade que nao foi recuperada em 1 ano.

E nas meninas a estatura na grande
maioria (66,7%), se manteve adequada para
idade nas duas avaliacdes.

Tabela 1 - Avaliacéo do crescimento da crianca a partir do indice Estatura/idade.

o 2013 2014
Classifica¢éo % T %
Meninos
Baixa estatura (<P3) 8 72,7 7 1636
Estatura adequada
para idade (=P3) 3 | 273 | 4 | 364
Total 11 100 11 | 100
Meninas
Baixa estatura (<P3) 2 33,3 333
Estatura adequada
para idade (=P3) 4 66,7 66,7
Total 6 100 100

A tabela 2 apresenta a classificacdo
do IMC para idade, para ambos os sexos no
periodo de 1 ano.

E possivel observar que no grupo dos
meninos 63,6% apresentam sobrepeso e
obesidade e que conseguiram diminuir essa

porcentagem na segunda avaliagdo, caindo
para 54,5% de sobrepeso e obesidade. No
grupo das meninas 50% apresentaram
sobrepeso e obesidade e que foi mantida na
segunda avaliacdo do IMC/idade.
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Tabela 2 - Avaliacdo da adequacao do peso a partir do IMC/idade.

Classificacao 20l 2014,
n| % n | %

Meninos
Magreza (<P3) 1 9,1 1 9,1
Eutrofia (=P3 e <P85) 3| 273 4 1364
Sobrepeso (>P85 e <P97) 1 9,1 1 9,1
Obesidade (>P97 e <P99,9) | 6 | 54,5 5 455
Total 11| 100 | 11 | 100

Meninas
Magreza (<P3) 0 0,0 1 |16,7
Eutrofia (=P3 e <P85) 3 | 50,0 2 333
Sobrepeso (>P85e <P97) | 2 | 33,3 2 1333
Obesidade (>P97 e <P99,9) | 1 | 16,7 1 |16,7
Total 6 | 100 6 | 100

DISCUSSAO colaboradores, 2009; Bronzeri e

O presente estudo demonstra o
acompanhamento do crescimento e da
evolucdo do peso e comprimento de criancas
com milomeningocele, em um intervalo de 1
ano.

A assisténcia nutricional é essencial
para estimar a curva de crescimento, as
alteracbes no peso e a velocidade do
crescimento, para definir a prevengéo e/ou as
intervencbes curativas para minimizar as
complicagBes. O método antropométrico é
eficiente, simples e rapido, e considerado a
melhor abordagem nessa area (Ponte e
colaboradores, 2013).

As principais observagcbes neste
estudo foram déficit no crescimento em grande
parte das criancas, sobretudo nos meninos,
tendéncia, por grande parte do grupo, ao
sobrepeso e/ou a obesidade, assim como nho
estudo descrito por Coelho e colaboradores,
(2009), que avaliaram 23 criancas com
mielomingocele no decorrer de trés anos, onde
cerca de 46,1% dos meninos e 36,4% das
meninas apresentaram baixa estatura e 41,7%
dos meninos e 54,6% das meninas
apresentaram sobrepeso e obesidade.

A mielomeningocele esta diretamente
relacionada com os prejuizos no crescimento,
sendo principal deles o déficit de estatura.
Vérios fatores podem colaborar com o retardo
no crescimento em criangas portadoras de
mielomeningocele, dentre eles estdo o nivel da
lesdo, presenca de contraturas, de escoliose e
de anomalias na coluna vertebral e alteracdes
na secrecdo do horménio de crescimento nos
defeitos no tubo neural (Coelho e

colaboradores, 2011).

A maioria dos meninos, nas 2
avaliacbes e metade das meninas, em ambas
avaliacbes apresentaram seu IMC com o
percentil acima do recomendado pela OMS
(>P85), sendo classificados como sobrepeso e
obesidade. Esses dados equivaleram aos
encontrados na literatura, que mostra que o
excesso de peso ocorre frequentemente em
individuos com mielomeningocele (Coelho e
colaboradores, 2009; Bronzeri e
colaboradores, 2011).

A obesidade e/ou sobrepeso sao
identificados na maior parte dos estudos em
individuos que apresentam defeito do tubo
neural o que acaba sendo uma consequéncia
comum, ja que ha uma reducdo do gasto
energético corporal devido a perda da funcao
dos grandes grupos musculares inferiores
como os musculos da regido das nadegas,
coxas, pernas e pé, que reduzem o gasto
energético corporal.

Dessa forma, a alta prevaléncia de
criangas com sobrepeso e obesidade nessa
populacdo é justificada pela combinacdo da
perda da mobilidade, com fatores genéticos e
ambientais, e ndo somente pela ingestdo
alimentar excessiva (Coelho e colaboradores,
2009; Bronzeri e colaboradores, 2011;
Zuchetto e Miranda, 2011).

N&o houve alteracdo de peso nos
avaliados do sexo feminino e uma
possibilidade nesse sentido, embora ndo se
tenha coletado esses dados, é a manifestacado
da puberdade. Sabe-se que nos anos
anteriores & menarca, € comum gue meninas
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sofram uma elevacéo do peso, em especial na
gordura corporal.

Embora a idade das meninas do
presente estudo seja bastante baixa para a
manifestagdo da puberdade, no que diz
respeito a mielomeningocele.

Elias e colaboradores (1994)
observaram puberdade precoce em 16% das
meninas estudadas. Por sua vez, Trollmanne
colaboradores (1996), relacionaram esses
episédios de transtornos na secrecdo do
horménio liberador da gonadotrofina (GnRH)
em defeitos do tubo neural.

Segundo Zuchetto e Miranda (2011),
além da baixa oportunidade de movimentos,
criangcas nascidas com 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
superprotecdo dos pais.

Referem ainda que a Vvigilancia
nutricional e programas de tratamento
especifico para individuos com
mielomeningocele que apresentam sobrepeso
sdo 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 promocao da saude
quanto para a integracdo social, sendo
primordial que a crianca com
mielomeningocele seja estimulada para a
pratica esportiva desde cedo.

CONCLUSAO

Conclui-se que os dados levantados
correspondem com o0s encontrados na
literatura, mas que ainda sdo necessarios mais
estudos que verifiquem o estado nutricional
das criancas com mielomeningocele, pois as

mesmas apresentam caracteristicas
especificas que dificultam o uso dos
paréametros antropométricos disponiveis
atualmente.

Sugerimos entdo mais estudos que
possam ajudar no desenvolvimento de indices
antropométricos padronizados para esta
populacéo, facilitando assim a verificacdo do
estado nutricional das criancas com
mielomeningocele.
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