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RESUMO | OBJETIVO: Identificar as principais intervenções de enfermagem realizadas na 
assistência a crianças com MMC, conforme descrito na literatura. MÉTODO:  Trata-se de 
uma revisão integrativa que consiste na síntese de evidências disponíveis nas bases de dados 
BVS, BDENF, MEDLINE e SciELO. O processo foi dividido em três etapas e conduzido em 
pares: leitura dos títulos, leitura dos resumos e leitura completam dos artigos selecionados. 
RESULTADO: Foram identificados seis artigos que abordavam a atuação da enfermagem na 
assistência a crianças com MMC. Dentre os cuidados mais citados temos o manuseio com 
sondagem vesical, derivação ventricular externa (DVE), uso do curativo oclusivo, orientação 
e educação dos familiares e cuidadores, além da promoção do autocuidado e da autonomia. 
CONCLUSÃO: Foi possível constatar que os profissionais de enfermagem são fundamentais 
no processo de cuidado, pois atuam de forma contínua no monitoramento clínico, manejo do 
paciente, orientação às famílias e promovendo práticas que favoreçam a autonomia da 
criança. 
 
PALAVRAS-CHAVES: Mielomeningocele. Cuidado de Enfermagem. Cuidado da Criança. 
 
ABSTRACT | OBJECTIVE: To identify the main nursing interventions carried out in the 
care of children with CMM, as described in the literature. METHOD: This is an integrative 
review consisting of the synthesis of evidence available in the BVS, BDENF, MEDLINE and 
SciELO databases. The process was divided into three stages and conducted in pairs: reading 
the titles, reading the abstracts and reading the selected articles in full. RESULTS: Six articles 
were identified that dealt with nursing care for children with CMM. Among the most 
frequently cited types of care were handling bladder catheterization, external ventricular shunt 
(EVS), use of occlusive dressings, guidance and education for family members and 
caregivers, as well as promoting self-care and autonomy. CONCLUSION: It was possible to 
see that nursing professionals are fundamental in the care process, as they work continuously 
in clinical monitoring, patient management, family guidance and promoting practices that 
favor the child's autonomy. 
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1. Introdução 
​
 

A mielomeningocele (MMC), também conhecida como espinha bífida aberta, é 

caracterizada como o defeito do tubo neural (DTN) mais comum e mais grave entre os 

disrafismos espinhais abertos. Essa condição afeta principalmente a coluna vertebral e o 

sistema nervoso central (SNC), resultando em diversos graus de comprometimento motor, 

sensorial e cognitivo, além de problemas associados, como hidrocefalia e disfunções 

urológicas e intestinais.1 Trata-se de uma doença que acomete muitas crianças e que ainda não 

possui causas concretas para sua formação. No entanto, destaca-se como fator relevante a 

deficiência ou mesmo problemas na metabolização do ácido fólico.2  

Segundo Lucareli3, em cerca de 80% dos casos, a MMC ocorre devido a uma falha de 

fusão dos arcos vertebrais posteriores e à displasia (crescimento anormal) da medula espinhal 

e das membranas que a envolvem. As meninges formam um saco dorsal que, em seu interior, 

contém líquido e tecido nervoso, provocando deficiência neurológica (sensitiva e motora) 

abaixo do nível da lesão, o que pode ocasionar paralisias (principalmente flácidas) e 

hipoestesias nos membros inferiores.  

A literatura descreve sua incidência como sendo de 10 a cada 1.000 nascidos vivos. A 

ocorrência mundial da MMC está associada a regiões com baixo desenvolvimento 

socioeconômico, conforme demonstrado no mapa de defeitos congênitos publicado pela 

Organização Mundial da Saúde em 2003.4 Nos Estados Unidos, a incidência varia entre 0,2 e 

0,4 por 1.000 nascidos vivos, sendo mais elevada na população latina. No Brasil, a 

prevalência dos casos de MMC é de 2,28 portadores para cada 1.000 nascimentos, o que 

posiciona o país como o quarto com maior incidência de espinha bífida entre os 41 países 

estudados.5  

A etiologia da MMC ainda não é completamente esclarecida por se tratar de uma 

condição multifatorial, envolvendo fatores ambientais, geográficos, teratogênicos e 

demográficos, como condição socioeconômica, idade e saúde materna. Pesquisas apontam 

que a carência de ácido fólico é um dos principais fatores de risco para o aumento da 

incidência. Sabe-se, ainda, que a deficiência desse nutriente é um importante agente, sendo 

sua suplementação capaz de reduzir drasticamente o risco dos defeitos de fechamento do tubo 

neural.6  

O tratamento inclui o fechamento cirúrgico precoce do defeito para prevenir infecções 

e danos adicionais à medula, além de uma abordagem multidisciplinar voltada ao 
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gerenciamento de complicações, como hidrocefalia, disfunção urológica e problemas 

musculoesqueléticos.7  

Dado que o recém-nascido necessita passar por um procedimento cirúrgico 

neurológico, faz-se necessária uma atenção especializada, com cuidados específicos e 

intensivos. A enfermagem, inserida na equipe multidisciplinar, desempenha um dos papéis 

mais importantes nesse contexto, pois garante o cuidado integral ao indivíduo ali estabelecido 

e possui uma função especial no apoio emocional e educativo aos portadores de MMC. Dado 

o impacto dessa condição, a atuação dos profissionais de saúde, especialmente da 

enfermagem, torna-se crucial na gestão dos cuidados e na prevenção de complicações.8  

O papel da enfermagem no cuidado de crianças portadoras de MMC é de suma 

importância, pois envolve uma assistência contínua e integral, que vai além das necessidades 

físicas, abrangendo também o suporte emocional e social à criança e sua família.9  

De acordo com a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC), 

o cuidado de enfermagem abrange desde o acompanhamento pré-natal, no momento do 

diagnóstico, até a assistência multidisciplinar necessária ao longo da vida, com foco na 

prevenção de complicações, reabilitação e promoção de qualidade de vida. A complexidade 

dessas necessidades demanda uma abordagem individualizada e baseada em evidências 

científicas para otimizar os resultados clínicos e a adaptação da criança ao seu ambiente.10 

Com isso, tem-se como objetivo geral do estudo analisar a produção científica sobre a 

atuação da enfermagem na assistência a crianças com MMC, identificando as intervenções 

realizadas, os desafios enfrentados e as contribuições para a qualidade do cuidado prestado. E 

como objetivos específicos identificar as principais intervenções de enfermagem realizadas na 

assistência a crianças com MMC, conforme descrito na literatura; evidenciar a importância da 

atuação do enfermeiro na qualidade de vida dos indivíduos com MMC.  

A escolha do tema se justifica pela relevância da mielomeningocele (MMC), um 

disrafismo espinhal que compromete a qualidade de vida de crianças e suas famílias. A 

enfermagem tem papel essencial na identificação e no manejo precoce dessa condição. No 

entanto, há escassez de estudos que orientem práticas específicas de cuidado. A ausência de 

protocolos clínicos compromete a uniformidade e a efetividade da assistência. Este estudo 

visa contribuir com evidências que fortaleçam o cuidado e a formação de profissionais. 
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2. Método 

 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa, que consiste na ordenação e síntese dos 

conhecimentos, juntamente com a incorporação da aplicabilidade dos resultados dos estudos 

mais relevantes à prática. Essa é uma abordagem metodológica ampla, que engloba estudos 

experimentais e não experimentais, permitindo um entendimento completo e detalhado do 

assunto estudado.11  

Segundo Mendes12, a revisão integrativa é um método de pesquisa que permite a 

busca, a análise crítica e a síntese das evidências disponíveis sobre o tema investigado. O 

produto final da revisão reflete o estado atual do conhecimento, possibilita a implementação 

de intervenções efetivas e necessárias na assistência à saúde e contribui para a redução de 

custos, além de auxiliar na identificação de lacunas que direcionam o desenvolvimento de 

futuras pesquisas.  

A questão norteadora foi fundamentada na estratégia PICo (P: População; I: Interesse; 

Co: Contexto), a qual é geralmente utilizada para elaboração de estudos não clínicos, 

conforme apresentado na Tabela 1. 

 
Tabela 1. Descrição da Estratégia PICo, Teresina-PI, 2024. 

P     População      Crianças com mielomeningocele 
I      Interesse        Assistência de enfermagem 
Co   Contexto       Produção Científica 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 
 

Dessa forma, a questão norteadora estabelecida foi: “Qual a produção científica sobre 

assistência de enfermagem a crianças com mielomeningocele?”  

A principal diretriz do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses for Informed Health Policy) é a declaração PRISMA 2020, que fornece 

orientações para o desenvolvimento de revisões sistemáticas e meta-análise que avaliem os 

efeitos de intervenções. O PRISMA-I é uma extensão do conjunto de diretrizes PRISMA, 

especificamente desenvolvida para revisões integrativas. O objetivo do PRISMA-I é melhorar 

a transparência e a qualidade dos relatos em revisões que abordam questões relacionadas à 

política de saúde, garantindo que as evidências sejam apresentadas de maneira clara e 

completa.13  

A busca dos dados foi realizada nas bases de dados bibliográficos BVS (Biblioteca 

Virtual em Saúde), SciELO (Scientific Electronic Library Online), BDENF (Base de Dados da 

Enfermagem) e MEDLINE. É importante ressaltar que, por se tratar de uma revisão 
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integrativa, este estudo não possui um local geográfico fixo de realização. A pesquisa abrange 

uma análise ampla de publicações disponíveis nas bases mencionadas, sem restrição 

geográfica. Os links de acesso aos sites das bases utilizadas na presente pesquisa estão 

listados na Tabela 2. 

 

 

 

 Tabela 2. Links de acesso às bases de dados utilizadas. 

Base de 
dados 

Link de acesso utilizado 

BVS https://bvsalud.org/ 

SciELO https://www.scielo.br/ 

BDENF https://bvsenfermeria.bvsalud.org/pt/ 

MEDLINE https://www.nlm.nih.gov/ 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 

 

Para a coleta de dados, foram utilizados descritores obtidos tanto nos Descritores em 

Saúde (DeCs) quanto os Medical Subject Headings (MeSH).  

Foi realizada a busca por descritores controlados e não controlados, conforme a 

estratégia de busca PICo. Inicialmente, foram buscados os descritores controlados e não 

controlados para a população. Em seguida, os descritores controlados e não controlados foram 

relacionados ao interesse da pesquisa. Por fim, os descritores controlados e não controlados 

foram relacionados ao contexto em que está inserida a pesquisa. Os descritores encontrados 

estão listados no Quadro 1.  

 
Quadro 1. Estratégia de busca PICo. 

Estratégia de 
Busca 

Descritores Controlados Descritores Não Controlados 

P Criança 
 
 
Meningomielocele 

Crianças 
 
 
Mielocele 
Mielomeningocele 

I Cuidado da criança 
 
 

Cuidado à criança 
Cuidado infantil 
Puericultura 

 

https://bvsalud.org/
https://www.scielo.br/
https://bvsenfermeria.bvsalud.org/pt/
https://www.nlm.nih.gov/
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Cuidados de Enfermagem 

 
 
Assistência de Enfermagem 
Cuidado de Enfermagem 

Co Atividades Científicas e 
Tecnológicas 

Produção Científica e 
Tecnológica 

Fonte:  DeCs, 2024. 
 

 As buscas foram realizadas no período de abril de 2025, sem recorte temporal, e nos 

idiomas português, espanhol e inglês. Para a pesquisa nas bases de dados selecionadas, foram 

utilizados os seguintes termos em português: "Mielomeningocele", "Espinha Bífida", 

"Enfermagem" e “Cuidados de Enfermagem”; em inglês: "Myelomeningocele", "Spina 

Bifida", "Nursing" e “Nursing Care”; em espanhol "Mielomeningocele", "Espina Bífida", 

"Enfermería" e “Cuidados de Enfermería”). Na opção “busca avançada” nas bases escolhidas 

para o estudo foram utilizados os conectivos booleanos “AND” e/ou “OR” a exemplo dos 

seguintes descritores: “Cuidados de enfermagem” OR assistência de enfermagem AND 

"Myelomeningocele" OR "Spina Bifida".  

A seleção dos estudos foi realizada de acordo com critérios predefinidos de inclusão e 

exclusão. Foram incluídos: artigos originais publicados em periódicos científicos revisados 

por pares; artigos publicados em periódicos com Qualis CAPES igual ou superior a B2; 

estudos disponíveis em texto completo e acessíveis nas bases eletrônicas mencionadas; 

publicações nos idiomas português, inglês e espanhol; e estudos sem recorte temporal. Devido 

a lacunas identificadas nos estudos existentes, essa abordagem é respaldada por autores como 

Ocaña-Fernández e Fuster-Guillén14, que destacam que, em áreas com produção científica 

limitada ou lacunas evidentes, uma revisão sem delimitação temporal pode proporcionar uma 

compreensão mais profunda e histórica do tema, que abordam a assistência de enfermagem a 

crianças com MMC. 

Foram adotados como critérios de exclusão os seguintes parâmetros: artigos de 

revisão, teses, dissertações, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso e artigos sem relevância 

direta para a questão de pesquisa; além de artigos que abordem apenas intervenções médicas 

ou cirúrgicas, sem foco na assistência de enfermagem; e estudos que não apresentem 

metodologia clara ou que possuam qualidade metodológica insuficiente, conforme os critérios 

de avaliação. 

Os estudos selecionados foram analisados de forma detalhada, por meio de uma 

análise crítica, na qual o pesquisador destacou suas conclusões e apresentou explicações para 
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os possíveis vieses ou conflitos entre os diferentes estudos.11 Neste estudo, os artigos foram 

relacionados, analisados e interpretados entre si para atingir o objetivo da pesquisa. 

Para a seleção e avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos na revisão, 

foram utilizadas ferramentas apropriadas, como as diretrizes do PRISMA-I. Também foi 

utilizado o diagrama de fluxo PRISMA 2020 adaptado (Figura 1) para revisões, o qual inclui 

buscas em bases de dados, registros e outras fontes. Esse fluxograma é uma ferramenta visual 

usada para documentar o processo de seleção dos estudos incluídos em uma revisão, ajudando 

a descrever quantos estudos foram identificados em cada etapa, quantos foram excluídos e por 

quais motivos, garantindo a transparência do processo. 

 
Figura 1. Estratégia PRISMA I, diagrama de fluxo para pesquisa em bases de dados. 

 
Fonte: Adaptado de “PRISMA 2020 statement”. 
 

A triagem foi realizada em três etapas e em pares, sendo elas: leitura dos títulos, leitura 

dos resumos e leitura completa. Na leitura dos títulos, foram excluídos estudos que não se 

relacionavam com o tema da revisão. Na leitura dos resumos, os estudos que atenderam aos 

critérios de inclusão passaram para a fase seguinte. Já na leitura completa, foi realizada uma 

avaliação detalhada do texto integral, para a seleção final dos estudos incluídos na revisão. 

Cada estudo foi avaliado quanto à clareza dos objetivos, descrição da metodologia, adequação 

da amostra, validade interna e externa dos resultados, e quanto à relevância e contribuição 

para a prática de enfermagem. 
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Após a seleção, foram extraídas dos estudos selecionados diversas informações 

essenciais para a análise e síntese das evidências. Essas informações englobam a identificação 

dos estudos, como o título, autores, ano de publicação e periódico, o que permitiu uma visão 

geral sobre a distribuição temporal da produção científica sobre o tema. Além disso, os 

aspectos metodológicos de cada estudo foram registrados, incluindo tipo de estudo, amostra e 

método de coleta de dados, garantindo que a qualidade metodológica e a aplicabilidade dos 

resultados fossem devidamente avaliadas. 

As intervenções de enfermagem descritas nos estudos foram analisadas 

detalhadamente, permitindo a identificação das principais práticas realizadas no cuidado a 

crianças com MMC. Os resultados apresentados nos estudos, como desfechos clínicos, 

complicações evitadas e o impacto das intervenções na qualidade de vida dos pacientes, 

também foram compilados. Por fim, as conclusões dos autores foram extraídas, destacando os 

principais achados e recomendações para a prática clínica, o que facilitou a comparação entre 

os estudos e a síntese das melhores práticas. 

Quanto à apresentação visual dos dados, foram utilizadas tabelas que evidenciam a 

variação nos desfechos dos estudos analisados. A organização dos dados foi feita por meio da 

categorização dos estudos em termos de intervenções de enfermagem, desfechos clínicos e 

fatores de impacto nas práticas de cuidado. Para a análise qualitativa, foi empregada a técnica 

de análise de conteúdo, com foco na identificação de temas recorrentes e lacunas no 

conhecimento. A análise quantitativa consistiu na contagem de frequência de intervenções 

descritas. 

Esses resultados foram expostos de forma clara e objetiva, permitindo uma 

compreensão abrangente e detalhada do impacto das intervenções da enfermagem na MMC. 

Sendo assim, os dados foram extraídos e organizados em tabelas contendo as seguintes 

informações: título, autor, ano de publicação, objetivo do estudo, método utilizado e 

principais resultados. Essa organização permitiu a análise quantitativa e qualitativa dos dados, 

facilitando a comparação entre os estudos. A análise quantitativa envolveu a contagem e 

categorização dos artigos por ano de publicação e por base de dados, sendo apresentada na 

forma de quadro. 

Todos esses dados foram organizados em tabelas que possibiltam a visualização e 

análise comparativa entre os estudos, facilitando a identificação de padrões, lacunas e 

inovações na prática de enfermagem relacionada à MMC. A síntese dos resultados foi 

realizada de maneira a integrar tanto a análise qualitativa quanto a quantitativa. Os dados 

qualitativos foram categorizados em temas principais, como as intervenções de enfermagem 
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mais frequentes, as complicações evitadas e o impacto das práticas de cuidado nos desfechos 

clínicos. Já a análise quantitativa descritiva incluiu a contagem da frequência de intervenções 

e a identificação de tendências ao longo do período analisado, permitindo uma compreensão 

mais profunda da evolução das práticas de enfermagem na área. 

Foi realizada uma análise crítica com o objetivo de discutir as forças e fraquezas das 

práticas de enfermagem descritas nos estudos. Foram identificadas lacunas na literatura, que 

representam áreas de conhecimento ainda pouco exploradas, além de oportunidades para 

novas pesquisas que possam contribuir para o aprimoramento dos cuidados prestados à 

criança com mielomeningocele. O rigor metodológico dos estudos foi avaliado 

cuidadosamente, de modo a garantir que as conclusões apresentadas fossem fundamentadas 

em evidências robustas, promovendo a implementação de práticas baseadas em evidências na 

enfermagem pediátrica. 

 

3. Resultados 

 

A partir das buscas realizadas nas bases de dados, foram encontrados 46 artigos por 

meio das estratégias de busca: (Meningomielocele) AND (Cuidados de enfermagem) e 

(Mielomeningocele) AND/OR (Enfermagem). Desses, 25 artigos duplicados foram excluídos, 

e os demais foram selecionados para a leitura dos títulos e resumos. Após essa etapa de 

triagem, foram excluídos os artigos que não se enquadravam nos critérios de inclusão do 

estudo. A etapa de elegibilidade resultou em 11 artigos, dos quais 6 foram incluídos na 

revisão, conforme ilustrado no Fluxograma 1, abaixo: 

 

Fluxograma 1. Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da 
recomendação PRISMA*. Teresina, PI, Brasil, 2025 
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Fonte: Elaborada pelas autoras a partir das bases de dados BVS, BDENF, MEDLINE e SciELO. 

 

Com base na análise dos artigos, foram definidas variáveis relevantes para observar as 

produções científicas relacionadas à pesquisa, conforme demonstrado na Tabela 3. 

 

 

Tabela 3. distribuição das produções científicas segundo o ano de publicação e bases de 

dados (N=6). 

VARIÁVEIS N % 

ANO DE PUBLICAÇÃO   

2011 1 16,67% 

2016 1 16,67% 

2017 1 16,67% 

2019 2 33,33% 

2021 1 16,67% 
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BASES DE DADOS N % 

BVS 1 16,67% 

BDENF 2 33,33% 

MEDLINE 1 16,67% 

SCIELO 2 33,33% 

 

Tabela 4. Distribuição da frequência das intervenções de Enfermagem mais citadas nos 
artigos de referência (N = 6). 

INTERVENÇÕES DE 
ENFERMAGEM  

N % 

Sondagem Vesical  2 40% 

Curativo Oclusivo  1 20% 

Cuidados com DVE  1 20% 

Promoção do Autocuidado  1 20% 
Fonte: Bases de dados BVS, BDENF, MEDLINE, SciELO. 

 

Conforme demonstrado na Tabela 3, o ano de 2019 apresentou o maior número de 

publicações, totalizando dois artigos. As bases de dados mais recorrentes foram a BDENF e a 

SciELO, com dois registros cada.  

A Tabela 4 apresenta a distribuição da frequência das intervenções de enfermagem 

mais citadas durante a leitura dos artigos, destacando a sondagem vesical como o 

procedimento mais abordado nos cuidados de enfermagem prestados a crianças com MMC. 

O Quadro 2 apresenta a distribuição dos artigos selecionados, detalhando autores, 

títulos e principais resultados que fundamentaram a discussão. 

 

Quadro 2. Distribuição dos artigos selecionados segundo Autor/ano da publicação, Título, 
Base de dados, Método e Resultados. Teresina-PI, 2025. 

 
Nº AUTOR/ 

ANO 
TÍTULO BASE DE 

DADOS 
MÉTODO RESULTADOS 

1 Bonelli MA, 
Borges AA, 
Souza ROD, 
Castro 
GVDZB, 

Seeking tirelessly 
for better health 
and life conditions 
for the child with 
myelomeningocele 

Scielo Estudo de 
campo, de 
abordagem 
qualitativa, 
considerand

Os resultados 
evidenciam que o 
desejo de 
autonomia da 
criança com 
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Oliveira GBS, 
Dupas G 15 / 
2021 

o a 
magnitude 
do fenômeno 
sob estudo. 

mielomeningocele 
impulsiona a 
família a buscar 
incessantemente 
melhores 
condições de vida. 
A atuação da 
enfermagem 
mostrou-se, por 
vezes, ausente nos 
cuidados 
especializados, o 
que gerou 
dificuldades no 
manejo domiciliar. 
Quando presente, 
o apoio da 
enfermagem foi 
essencial na 
orientação, 
acolhimento e 
promoção do 
autocuidado, 
fortalecendo o 
protagonismo 
familiar no 
cuidado. 

2 Bazaga LF, 
Martins G 16 / 
2019 

Qualidade de vida 
de crianças 
submetidas à 
cistoenteroplastia e 
cuidadores / 
Quality of life of 
children submitted 
to cystentoplasty 
and caregivers 

BDENF Estudo   
misto, 
descritivo, 
realizado em 
duas 
unidades da 
Rede de 
Hospitais de 
Reabilitação 
em Brasília- 
DF. 
 

Participaram do 
estudo oito 
crianças com 
mielomeningocele
, com idades entre 
12 e 16 anos, 
igualmente 
distribuídas entre 
os sexos. 
Observou-se que 
todas 
apresentavam 
lesão em nível 
lombar e 
hidrocefalia 
compensada, 
sendo seis 
deambuladores 
comunitários e 
dois usuários de 
cadeira de rodas. 
Todos realizavam 
o auto cateterismo 
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intermitente limpo 
(auto-CIL), com 
cinco crianças 
adquirindo 
continência 
urinária. Três 
ainda 
apresentavam 
perdas urinárias 
ou insegurança, 
mantendo o uso de 
fraldas. As 
principais 
dificuldades 
relatadas foram o 
manejo do CIL 
durante a 
madrugada e o 
desconforto no 
pós-operatório, 
especialmente 
relacionado ao 
jejum e ao uso da 
sonda 
nasogástrica. 
Notou-se melhora 
na qualidade de 
vida, segundo 
percepção da 
díade 
cuidador-criança, 
com destaque para 
a redução de 
infecções do trato 
urinário e o 
aumento da 
independência na 
realização do CIL, 
aspectos 
fundamentais para 
o cuidado de 
enfermagem. 

3 Figueiredo SV, 
Sousa ACC, 
Gomes ILV. 17 / 
2016 

Menores com 
necessidades 
especiais de saúde 
e familiares: 
implicações para a 
Enfermagem 

Scielo Estudo 
qualitativo, 
de natureza 
exploratória, 
realizado em 
um hospital 
público 
terciário de 

A enfermagem 
desempenhou 
papel fundamental 
no 
acompanhamento 
das condições de 
saúde das 
crianças, 
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referência 
pediátrica no 
estado do 
Ceará. 

especialmente no 
manejo da 
sondagem vesical 
de alívio, com 
cuidados e 
orientações 
prestados aos 
familiares, que, 
muitas vezes, 
expressaram 
dificuldades para 
realizar o 
procedimento. A 
educação em 
saúde foi 
essencial, já que 
muitos 
responsáveis, sem 
conhecimento 
prévio sobre a 
condição, 
dependeram do 
apoio dos 
profissionais de 
enfermagem para 
lidar com as 
demandas de 
cuidados diários. 
Contudo, também 
foi identificada a 
necessidade de 
melhoria na 
humanização das 
informações, 
principalmente em 
relação às 
sequelas e riscos 
do procedimento 
cirúrgico, o que 
pode ser uma área 
de aprimoramento 
na prática da 
enfermagem. 

4 Cavalari KN, 
Hamamoto 
Filho PT, 
Caldeira SM, 
Nunes HRC, 
Lima FMA, De 

Functional 
Independence of 
Children With 
Myelomeningocele
: Is It Associated 
With the Informal 

MEDLIN
E 

Estudo 
transversal 
realizado em 
uma clínica 
de 
neurocirurgi
a infantil de 

O estudo revelou 
que, apesar do alto 
grau de 
dependência 
funcional das 
crianças com 
mielomeningocele
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Avila MAG 18 / 
2017 

Caregivers' 
Burden? 

um hospital 
universitário. 

, a maioria das 
mães cuidadoras 
não apresentou 
sobrecarga 
significativa. Esse 
achado é relevante 
para a 
enfermagem, pois 
aponta a possível 
subnotificação do 
estresse materno e 
reforça a 
importância de 
uma escuta 
sensível e 
avaliação integral 
do cuidador. Além 
disso, evidencia a 
necessidade de 
orientação e 
preparo técnico 
por parte dos 
profissionais de 
enfermagem, 
especialmente 
para cuidados 
específicos como 
o cateterismo 
vesical, 
destacando o 
papel do 
enfermeiro na 
educação, apoio 
emocional e 
inclusão da 
família no plano 
terapêutico. 

5 Cartwright CC, 
Igbaseimokum
o U, Olsen SA 

19 / 2019 

A Comparison of 
Dressing 
Techniques for 
Presurgical 
Closure of 
Myelomeningocele 
in the Neonate 

BVS O estudo 
adotou um 
ensaio 
clínico 
prospectivo 
e 
randomizado 
com o 
objetivo de 
comparar 
duas técnicas 
de curativo 

Foram 
comparadas duas 
técnicas de 
curativo utilizadas 
em 
recém-nascidos 
com 
mielomeningocele 
antes do 
procedimento 
cirúrgico, 
destacando 
percepções da 
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pré-cirúrgico
. 

equipe de 
enfermagem. A 
abordagem 
oclusiva foi 
avaliada como 
mais prática por 
todas as 
enfermeiras 
participantes, 
enquanto a técnica 
com gotejamento 
apresentou maior 
dificuldade no 
manejo, 
especialmente em 
neonatos mais 
ativos. Embora 
ambas tenham 
sido eficazes na 
manutenção da 
umidade da lesão, 
o método oclusivo 
demonstrou 
vantagens em 
termos de 
facilidade de 
aplicação e menor 
custo, o que 
reforça sua 
aplicabilidade no 
contexto da 
assistência 
neonatal de 
enfermagem. 

6 Alcântara 
MCM, Silva 
FAA, Moreira 
TMM, Castro 
ME, Santos JC 

20 / 2011 

Problemas de 
enfermagem em 
crianças com 
hidrocefalia e 
mielomeningocele 
/ Nursing problems 
in children with 
hydrocephalus and 
myelomeningocele 
/ Problemas de 
enfermería en 
niños con 
hidrocefalía y 
mielomeningocele 

BDENF Estudo 
transversal, 
descritivo, 
desenvolvid
o em um 
setor de 
internação 
voltado para 
neurocirurgi
a pediátrica 
de um 
hospital 
público. 

Os resultados 
revelaram que a 
assistência de 
enfermagem 
demonstrou ser 
essencial na 
prevenção e 
manejo das 
complicações 
observadas em 
crianças com 
hidrocefalia e 
mielomeningocele
, sendo 
fundamental o 
monitoramento da 
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derivação 
ventricular externa 
(DVE), com a 
identificação de 
falhas que levaram 
à hiperdrenagem, 
exigindo 
intervenção 
cirúrgica 
adicional. A 
equipe de 
enfermagem 
também foi 
responsável pelo 
controle da 
pressão 
intracraniana 
(PIC) elevada, 
oferecendo 
cuidados para 
minimizar os 
efeitos de vômitos 
e desequilíbrio de 
líquidos. Além 
disso, a assistência 
na gestão da 
bexiga 
neurogênica e 
disfunção 
esfincteriana foi 
identificada como 
um desafio, 
devido à falta de 
protocolos 
adequados para 
monitoramento da 
excreção. A 
assistência de 
enfermagem 
também foi crucial 
na prevenção de 
úlceras por 
pressão, 
principalmente em 
crianças com 
macrocrania e 
comprometimento 
motor, através de 
intervenções 
periódicas de 
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mudança de 
posição e cuidados 
com a integridade 
da pele. 

 
 

4. Discussão 

 

De acordo com os dados levantados a partir dos artigos selecionados, as principais 

intervenções de enfermagem realizadas às crianças com MMC são apresentadas em duas 

categorias descritas a seguir.  

 

4.1 Principais intervenções de enfermagem na assistência a crianças com 

mielomeningocele (MMC)  

 

A mielomeningocele é geralmente acompanhada de disfunções urológicas 

significativas. Uma das complicações mais comuns é a bexiga neurogênica, que compromete 

a capacidade da criança de esvaziar adequadamente a bexiga, elevando, assim, o risco de 

infecções urinárias. Diante desse quadro, o cateterismo vesical (CV) torna-se uma intervenção 

essencial para preservar a função renal, promover o controle miccional e melhorar a qualidade 

de vida da criança. Ao tentar promover uma melhor condição de vida à criança, a família 

enfrenta obstáculos decorrentes da inoperância dos serviços de saúde “...Quando iniciou a 

sondagem a gente não teve respaldo da enfermagem…”.15 

O papel do enfermeiro nesse contexto é fundamental e multifacetado. Inicialmente, ele 

atua na educação dos pais ou responsáveis e, quando possível, da própria criança — sendo 

este um dos principais focos do cuidado. O enfermeiro deve ensinar a técnica correta do CV, 

esclarecer dúvidas, desmistificar medos e promover a autonomia dos cuidadores, garantindo 

que o procedimento seja realizado de forma segura, higiênica e eficaz no ambiente domiciliar. 

Em síntese, de acordo com Bonelli et al.15, para a promoção de cuidados à criança com 

MMC e comorbidades se torne efetiva e holística, é essencial a orientação profissional — 

campo este potencialmente da enfermagem, dada a especificidade de procedimentos como 

curativos, lavagem intestinal e cateterismo vesical. A assistência de enfermagem foi crucial 

para orientar e incentivar o autocuidado, auxiliando a família a lidar com os desafios ligados 

ao cuidado em casa. A atuação da enfermagem esteve diretamente ligada ao aumento da 

independência da criança e da família.  
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A MMC por se tratar da forma mais grave da espinha bífida, exige a aplicação do 

curativo oclusivo, que desempenha papel vital na proteção da área exposta até que a correção 

cirúrgica possa ser realizada. Tendo em vista que se trata de um curativo em áreas com 

exposição da medula espinhal e meninges, o conhecimento técnico e a vigilância contínua são 

primordiais. A abordagem oclusiva foi avaliada como mais prática pelos enfermeiros, devido 

ao seu fácil manuseio. O curativo deve ser mantido úmido, realizado de forma estéril e 

trocado em intervalos regulares.19 

Além do cuidado técnico, o enfermeiro tem a responsabilidade de orientar os pais ou 

responsáveis quanto à importância do curativo, esclarecer dúvidas sobre o procedimento e 

oferecer apoio emocional, visto que a descoberta do diagnóstico pode ser desestabilizadora 

para a família. 

Assim, o curativo oclusivo em crianças com mielomeningocele vai além de uma 

técnica: é uma intervenção crítica de enfermagem que exige precisão, empatia e 

comprometimento. O cuidado qualificado oferecido pelo enfermeiro protege a vida da 

criança, previne complicações neurológicas e cria as bases para um tratamento eficaz e 

humanizado desde os primeiros momentos de vida. 

Segundo Cartwright et al.19, a enfermagem desempenha papel essencial na aplicação 

de técnicas de curativo eficazes e seguras, com foco na praticidade e na manutenção da 

umidade da lesão. A técnica oclusiva foi considerada mais eficaz e fácil de aplicar. 

Bazaga et al.16, em um estudo misto e descritivo realizado em um hospital de 

reabilitação com oito pacientes com mielomeningocele, identificaram hidrocefalia 

compensada em todos os casos: quatro com derivação ventrículo-peritoneal (DVP) e quatro 

com terceira ventriculostomia endoscópica (TVE). O estudo reforça a atribuição essencial da 

enfermagem em monitorar o funcionamento desses dispositivos, a fim de prevenir 

complicações como o aumento da pressão intracraniana (PIC) nesses pacientes. 

Alcântara et al.20 destacaram que a hidrocefalia, comum em pacientes com MMC, 

pode elevar a pressão intracraniana e comprometer o tecido cerebral. A derivação ventricular 

externa (DVE) é amplamente utilizada nesses casos, porém falhas na assistência — tanto por 

parte da equipe de enfermagem quanto dos cuidadores — podem levar à perda do dispositivo, 

causando hiperdrenagem e exigindo nova intervenção cirúrgica. Esses achados evidenciam a 

necessidade de capacitação contínua da equipe de enfermagem para o manejo adequado da 

DVE e vigilância constante das complicações neurológicas nessa população pediátrica.  

Souza et al.21 demonstraram, por meio de um estudo experimental em UTI, a retenção 

de conhecimento de enfermeiros após treinamento sobre cuidados com DVE. Foram aplicados 

 



24 
 

testes em três momentos: antes, uma semana e três meses após o treinamento. Os resultados 

mostraram boa retenção do conhecimento após uma semana, mas um declínio significativo 

após três meses, principalmente no que se refere ao manejo do sistema. O estudo reforça a 

importância da educação continuada para manter a competência da equipe de enfermagem 

nessa área. 

A assistência de enfermagem à criança portadora de DVE reveste-se de caráter 

essencial, demandando do profissional não apenas competência técnica especializada, mas 

também vigilância contínua e criteriosa. Imediatamente após a instalação do sistema, o 

enfermeiro assume a responsabilidade de monitorar o débito e as características do LCR, 

assegurando que a drenagem ocorra de forma segura e eficaz.  

A atenção rigorosa a sinais de obstrução, infecção ou deslocamento do cateter é 

imperativa, visto que qualquer intercorrência pode evoluir rapidamente para complicações 

graves. Nesse contexto, a implementação de protocolos assistenciais baseados em evidências 

e a educação permanente da equipe de enfermagem são fundamentais para a excelência na 

assistência prestada a esses pacientes neurocríticos. 

 

4.2 Importância da atuação do enfermeiro na qualidade de vida dos indivíduos com 

MMC 

 

Bonelli et al.15, por meio de um modelo teórico ancorado na abordagem da Teoria 

Fundamentada nos Dados, com base nos princípios do interacionismo simbólico, destacaram 

a importância do enfermeiro na qualidade de vida de crianças com MMC. Foram identificados 

dois fenômenos principais: o primeiro, relacionado às dificuldades vividas pela família diante 

do diagnóstico; o segundo, à mobilização da família para proporcionar condições de vida 

adequadas ao paciente, adaptando-se às restrições do paciente e buscando apoio dos 

profissionais de saúde no fortalecimento da prática assistencial.  

Já Cavalari et al.18 demonstraram, por meio de um estudo transversal, o nível de 

independência de crianças com MMC e sua correlação com a sobrecarga de seus cuidadores. 

Observou-se que não houve associação entre o nível de independência da criança e a 

sobrecarga dos cuidadores, o que foi explicado pelo fortalecimento das redes de apoio, em 

especial pelos prestadores de cuidado, destacando-se a enfermagem, com sua escuta ativa e 

sensibilidade em avaliar não apenas a criança, mas também o cuidador, de forma integral. 

O estudo de Alcântara et al.20 revelou que falhas no manejo de DVE pela equipe de 

enfermagem resultam em infecções, obstruções e problemas de drenagem. O estudo também 
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identificou deficiências no monitoramento da eliminação urinária e intestinal em pacientes 

com disfunções neurogênicas, além de maior risco de úlceras por pressão em crianças com 

MMC, evidenciando a necessidade de cuidados especializados. Os resultados destacam a 

urgência de uma melhor capacitação da equipe de enfermagem em neurocirurgia pediátrica. 

Para além das competências técnicas, a enfermagem desempenha um papel educativo 

essencial. Compete ao enfermeiro capacitar os cuidadores para o manejo domiciliar seguro e 

eficaz, promover a autonomia da criança e de sua família, articular a integração entre os 

diferentes níveis de atenção à saúde e especializar-se em áreas como a neurocirurgia 

pediátrica, possibilitando, assim, uma linha de cuidado mais eficaz e com menores riscos para 

crianças acometidas por MMC. 

Entretanto, a escassez de estudos científicos voltados especificamente à atuação da 

enfermagem no cuidado à pessoa com MMC impacta diretamente a prática profissional. 

Muitos profissionais não se sentem devidamente preparados para lidar com essa condição, o 

que pode gerar insegurança, assistência fragmentada, baixa adesão das famílias ao plano 

terapêutico e aumento de internações potencialmente evitáveis. 

A limitação de materiais técnicos específicos revela fragilidade tanto na formação 

quanto na capacitação continuada desses profissionais. Essa carência compromete a qualidade 

da assistência prestada, resultando em condutas inconsistentes e reduzindo a efetividade das 

ações preventivas e educativas. 

Embora o papel da enfermagem esteja claramente delineado no cuidado a pessoas com 

condições crônicas e complexas, como a mielomeningocele, a baixa representatividade do 

tema na literatura especializada evidencia a necessidade urgente de avanços em pesquisa, 

formação e extensão voltadas a essa população. 

 

5. Conclusão 

 

A partir das evidências científicas encontradas nos estudos, foi possível constatar que 

os profissionais de enfermagem são fundamentais no processo de cuidado às crianças com 

mielomeningocele (MMC), uma vez que esse acompanhamento contribui diretamente para a 

qualidade de vida, a prevenção de complicações e a promoção do desenvolvimento.  

Apesar das ressalvas quanto à escassa quantidade de pesquisas na área que ampliem o 

conhecimento sobre a assistência de enfermagem, os profissionais dessa categoria atuam de 

forma contínua no monitoramento clínico, manejo do paciente, orientação às famílias e 
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promoção de práticas que favoreçam a autonomia da criança. Dessa forma, a enfermagem se 

configura como um elo essencial na reabilitação e inclusão social dessa criança.  

Além disso, esta revisão evidencia que a atuação da enfermagem frente à MMC tem 

como principal objetivo a prevenção e o tratamento das complicações, quando presentes, a 

fim de evitar o agravamento do quadro clínico e o surgimento de novas intercorrências mais 

graves. 

Entre as limitações deste estudo, destaca-se a escassez de abordagens sobre a temática 

nas produções científicas existentes, o que ressalta a necessidade de novas investigações sobre 

o assunto. Desta forma, incentiva-se a realização de futuras pesquisas que aprofundem o 

conhecimento dos profissionais de enfermagem e da equipe multiprofissional sobre os 

métodos terapêuticos voltados a pacientes com MMC, os quais possibilitam um cuidado mais 

seguro, humanizado e eficaz. 
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