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RESUMO

Objetivo: Avaliar o ganho de peso e a variagdo do estado nutricional dos pacientes portadores de mielomeningocele torécica apés o uso
da protese vertical expansivel de titanio (VEPTR) como opgao para tratamento sem fuséo da coluna vertebral. Métodos: Estudo retros-
pectivo de oito pacientes (com média de idade de 5,3 anos; variando de 3,6 a 7,6 anos no momento da cirurgia inicial), portadores de
mielomeningocele toracica que apresentavam escoliose, medida pelo método de Cobb, superior a 40° e cifose superior a 80°, tratados com
VEPTR pelo grupo de Escoliose da AACD de Sao Paulo. Foram analisados os pesos, desvio-padrao em que cada paciente se encontrava
na tabela idade versus peso referéncia da OMS e valores angulares da cifose, no pré-operatério, pds-operatério imediato e pds-operatoério
tardio. Resultados: Houve ganho absoluto de peso em todos os pacientes, com média de 8,7 kg (variando de 3 a 20 kg). Seis pacientes
(75%) apresentaram ganho de peso e aumento do valor do desvio padréo, traduzindo-se em aproximagéo de seu peso com relagéo a
mediana considerada normal da curva idade versus peso referéncia apés o inicio do tratamento com VEPTR.Conclusdo: O ganho de peso
absoluto observado nao foi acompanhado de melhora do estado nutricional e nao houve relagéo entre corre¢éo da cifose e ganho de peso.

Descritores: Meningomielocele; Préteses e implantes; Ganho de peso; Cifose; Coluna vertebral.

ABSTRACT

Objective: To evaluate weight gain and change in nutritional status of patients with thoracic myelomeningocele after using the vertical expandable
prosthetic titanium rib (VEPTR) as an option for treatment of the spine without fusion. Methods: We conducted a retrospective study including
eight patients (mean age of 5.3 years, ranging from 3.6 to 7.6 years at the time of initial surgery), with thoracic myelomeningocele presenting
with scoliosis higher than 40° and kyphosis greater than 80°, measured by the Cobb method. All patients were surgically treated with VEPTR
by the Scoliosis Group of the AACD in Séo Paulo. We analyzed patient weights and nutritional status by comparing the standard deviations
in weight for age groups based on the WHO reference chart. We also analyzed the angular kyphosis at preoperative, and immediate and late
post-operative periods.Results: There was an absolute weight gain in all patients with a mean gain of 8.7 kg (range 3 to 20 kg). Six patients
(75%) gained weight and had increased value of the standard deviation, resulting in approximation of their weight in relation to the median
considered normal weight versus age reference curve after starting treatment with VEPTR. Conclusion: The observed absolute weight gain
was not accompanied by an improvement of nutritional status and there was no relationship between kyphosis correction and weight gain.

Keywords: Meningomyelocele; Prostheses and implants; Weight gain; Kyphosis, Spine.

RESUMEN

Objetivo. Evaluar la ganancia de peso y el cambio en el estado nutricional de los pacientes con mielomeningocele toracico después de usar
la protesis vertical expandible de titanio (VEPTR) como una opcién para el tratamiento sin la fusién de la columna vertebral. Métodos. Estudio
retrospectivo de ocho pacientes (edad media de 5,3 arios, entre 3,6 y 7,6 anos en el momento de la cirugia inicial), con mielomeningocele
toracico que tenian escoliosis , medida por el método de Cobb, con valores superiores a 40 ° y cifosis mayores de 80 °, tratados con VEPTR en
el Grupo de Escoliosis de la AACD en S&o Paulo. Se analizaron los pesos, las desviaciones estandar, en el que cada paciente se encontraba en
la edad en comparacién con tabla de edad versus peso de los valores de referencia de la OMS y también la cifosis angular en el preoperatorio
y postoperatorio inmediato y tardio.Resultados: Hubo un aumento de peso absoluto en todos los pacientes con una media de 8,7 kg. (rango
30-20 Kg.). Seis pacientes (75%) tuvieron un aumento de peso seguida de un aumento en el valor de la desviacion estandar acercarse a la
mediana de la curva edad versus peso referencia después del inicio del tratamiento con VEPTR .Conclusion: La ganancia de peso absoluto
observada no fue acompanada por mejora del estado nutricional y no habia ninguna relacién entre la correccion de la cifosis y aumento de peso.

Descriptores: Meningomielocele; Protesis e implantes, Aumento de peso; Cifosis;, Columna vertebral.
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INTRODUCAO

A incidéncia da mielomeningocele é de aproximadamente
1/2000 nascidos vivos (0.15% entre brancos e 0.04% entre afro-
-americanos), e, a cada ano, aproximadamente 6000 criangas
nascem nos Estados Unidos com esta doenca'. Nos pacientes
com mielomeningocele podemos encontrar dois tipos de cifose: a
paralitica por insuficiéncia muscular e a congénita®. A incidéncia de
cifose nos portadores de mielomeningocele varia de 1 a 46%%* e
a forma congénita representa 13,9%°. A cifose congénita (causa-
da por falha da formagao ou segmentacéo da vértebra), pode ser
grave ja ao nascimento com complicagdes relacionadas ao grande
potencial de progresséo, tendo média anual de 8,3°7.

A compressao do conteldo abdominal com concomitante au-
mento do esforgo respiratério, o uso dos membros superiores e Maos
para apoio do tronco, o sofrimento da pele com eventual ulceragao
na regiao proeminente e a dificuldade para sentar confortavelmente
sd0 alguns dos principais problemas relacionados com a cifose do
segmento vertebral®'2. O baixo peso observado nestas criangas esta
relacionado ao comprometimento respiratério associado a problemas
de degluticao e digestao que ocorrem pelo aumento da pressao do
conteldo abdominal contra o diafragma. A flexdo aumentada do
tronco também pode interferir na drenagem urinaria, provocando
infeccOes urinarias de repetigédo que deterioram a fungéo renal™.

O aumento do volume do térax e ganho de peso em pacientes
portadores de sindrome da insuficiéncia toracica apés o inicio do
tratamento com o VEPTR (Vertical Expandable Prosthetic Titanium
Rib) tem sido demonstrado na literatura''¢. O o objetivo do estudo
¢ avaliar o ganho de peso nas criangas portadoras de mielomenin-
gocele toracica submetidos ao tratamento com a prétese vertical
expansivel de titanio para costela (VEPTR).

METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo com oito pacientes portado-
res de mielomeningocele toracica e cifose congénita submetidos ao
tratamento cirtrgico com VEPTR entre Outubro de 2006 e Julho de
2008. Todos os pacientes foram operados pelo Grupo de Escoliose da
Associagéo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD) em S&o Paulo.

O tratamento com VEPTR foi indicado para as criangas com
potencial de crescimento e/ou baixo peso para cirurgia de verte-
brectomia e artrodese. Todos os procedimentos foram realizados
em ambiente hospitalar com anestesia geral e em decubito ventral.

As montagens foram feitas com duas hastes paramedianas (di-
reita e esquerda), fixadas na costela e na pelve, por quatro incisdes
longitudinais: duas distais (paravertebral préximo ao apice da crista
iliaca) e duas proximais (para escapular na altura da costela em que
se realizaria a colocacao dos ganchos). A montagem da porgao distal
do VEPTR necessitou descolamento da apdfise da crista iliaca para
introdugao do gancho no iliaco e, da porgao proximal, descolamento
das partes moles, com preservacao do periésteo da costela esco-
lhida. As duas hastes ficaram paralelas entre si e perpendiculares
ao solo para evitar o desequilibrio lateral durante o crescimento e/
ou alongamentos. A colocagdo do implante no plano submuscular
e o fechamento por planos, buscando a maior cobertura com tecido
mole, objetiva evitar saliéncia do implante ou ulceragdes da pele. O
uso de dreno de sucgao nédo foi necessario em nenhum caso.

O pos-operatdrio foi realizado em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) com fisioterapia respiratoria, ja nos procedimentos de alonga-
mento ndo houve a necessidade de cuidados pos-operatdrios em UTI.
As criancas apresentavam exames laboratoriais sanguineos normais
(hemograma e coagulograma) e urocultura negativa na internagao.
Em todos os casos de montagem e alongamento realizou-se profilaxia
antibidtica, de acordo com o padrao estabelecido pela Comissao de
Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH). Todos apresentavam também
teste de alergia ao latex. Os alongamentos, necessarios para acom-
panhar o crescimento do tronco, sdo realizados por meio de incisdes
longitudinais ou transversas sobre as travas identificadas pela palpa-
¢éo. O periodo entre os alongamentos variou de quatro a seis meses.

Em nenhum caso, utilizou-se imobilizagdo pds-operatéria e o
programa de reabilitagao foi mantido, com orientagéo apenas para
evitar atividades com flexdo excessiva do tronco.

As variaveis clinicas analisadas foram: peso e as complicagdes

decorrentes tanto do procedimento de montagem como de alon-
gamento do sistema. Foram também comparadas as radiografias
pré- e pos-operatdria com avaliagdo do desvio no plano sagital
(cifose), pelo método de Cobb.

Informagdes sobre idade e peso na época da cirurgia inicial
e em todos os alongamentos foram obtidas. Em cada consulta
de retorno, foram avaliadas as questdes clinicas dos pacientes
(peso, condigdes da pele e infecgdes locais ou em outros focos
a distancia) e obtidas radiografias de controle para a mensuragao
do angulo da cifose pelo método de Cobb. Foram incluidos neste
trabalho os pacientes com seguimento de pelo menos 22 meses.

O peso na época da cirurgia inicial e de cada internacéo para a
realizagdo do alongamento do VEPTR foi relacionado com a idade
dos pacientes na ocasiao e convertidos em desvios-padrao a partir
da tabela idade versus peso para cada género da Organizagao
Mundial de Saude'” '8,

Os dados pré e pds-operatoérios, imediatos e tardios, foram
comparados para avaliar e 0 ganho de peso absoluto e a mudanca
nos valores do desvio-padréo destas criangas apds o tratamento
com VEPTR e se houve relacdo entre ganho de peso e diminuicao
do valor angular da cifose.

Foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), em sua versao 19.0, para a obtengao dos resultados e
adotamos o nivel de significancia de 5% (p<0,050), para a aplica-
gao dos testes estatisticos.

RESULTADOS

Das oito criangas submetidas ao tratamento cirlrgico com
VEPTR, quatro (50%) eram meninas e quatro (50%) meninos. A média
da idade na cirurgia inicial foi de 5,3 anos (variando de 3,6 até 7,6
anos), todos os pacientes foram observados por no minimo 22 meses
com média de 29,1 meses (variando de 22 a 37 meses) (Tabela 1).

A média do peso pré-operatdrio foi de 13,4 kg (variando de 7 a
22 kg) e a média do peso ao final do seguimento foi de 24 kg (va-
riando de 10 a 42 kg). Em todos os pacientes foi observado ganho
de peso absoluto com média de 8,7 kg (variando de 3 a 20 kg). A
média do valor da cifose inicial, medida pelo método de Cobb foi
de 119° (variando de 86° a 150°) e a média do valor da cifose no
pos-operatério imediato foi de 84° (variando de 69° a 100°) levando
a uma porcentagem de corregao em media de 27,75% (variando
de 2,3% a 46,4%) (Tabela 2).

Todos os pacientes, com excegdo de um, que possuia peso
adequado para a idade, estavam em media 2,1 DP abaixo da me-
diana para idade (variando de -5 a -0,2 DP) antes da cirurgia de
colocagao do VEPTR. Desses 8 pacientes, 6 apresentaram ganho
de peso e melhora no desvio padrao se traduzindo em aproximacao
de seu peso em relagdo a mediana considerada normal da curva

Tabela 1. Sexo, idade na cirurgia inicial, tempo de seguimento e nimero
de alongamentos.

Caso Sexo Idade Seguimento | Alongamentos
1 M 3a8m 29m 4
2 F 5a3m 34m 5
3 F 6allm 37m 4
4 M 6a2m 25m 3
5 M 7a8m 35m 6
6 F 4adm 25m 3
7 F 5adm 22m 3
8 M 4a10m 22m 3

M: masculino; F: feminino; a: anos; m: meses.

Tabela 2. Peso inicial, peso final, valor angular da cifose pré e pds-operatério.

. . Perfil cifose Perfil cifose
Caso Peso inicial | Peso final . PR Lo L
pré-operatorio pos-operatorio imediato
1 11,8kg 17kg 108° 70°
2 18kg 25kg 92 69°
3 22kg 42kg 125° 100°
4 19%g 25kg 150° 92
5 17kg 34kg 130° 100°
6 12,9g 20kg 140° 75
7 13,7kg 21kg 118’ 81"
8 16,4kg 22kg 86" 84’

Kg: quilogramas; *: valores em Graus medidos pelo método de Cobb.
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idade versus peso referéncia ap6s o inicio do tratamento.

Ao final do seguimento os pacientes se apresentavam em média
a—0.9 DP (variando de -6 a +2,5) da mediana da curva idade versus
peso referéncia. Um paciente, caso 1, apesar do ganho absoluto de
peso, apresentou piora na curva idade versus peso e se encontrava
ao final do seguimento com -0,2 DP abaixo de seu valor inicial.

Foi observado ganho absoluto de peso em todos os pacientes.
Sete do total de 8 (87,5%), inclusive o paciente que estava com
peso adequado para idade, mostraram ganho de peso absoluto e
melhora de suas posigdes na curva idade versus peso.

Aplicado o Teste de Friedman para avaliagao das variaveis em
questado, quanto ao ganho de peso absoluto, obtivemos um valor
de p<0,001 e como tal diferenga encontrada é estatisticamente
significante, podemos afirmar que existe um efetivo crescimento
dos valores de peso absoluto ao longo do tempo (Tabela 3).

Em relacéo a avaliagdo dos valores de desvio-padrao, apesar
de haver uma clara tendéncia ao aumento dos mesmos, a melhora
do status nutricional existe, mas néo é estatisticamente significante,
com valor de p=0,138.

Analisando os valores pré e pds-operatérios imediatos da cifose
e 0s correlacionando com o ganho de peso, ndo houve associacao
entre a porcentagem de corregdo da deformidade e o ganho de
peso (p=0,301)

Dos oito pacientes do estudo, quatro (50%) tiveram complica-
¢Oes relacionadas ao procedimento, sendo trés infecgdes superfi-
ciais (37,5%), uma delas acompanhada de soltura e uma (12,5%)
fratura de costela também acompanhada de soltura. Todas as
complicagdes foram solucionadas com um Unico desbridamento/
reposicionamento sem repercucdes significativas e ndo trouxeram
perda ou atraso no ganho de peso.

Tabela 3. Aplicagao do Teste de Friedman para analise do peso absoluto.

Bloco de n | Madia Desvio- Minimo| Méximo Percentil Percel]til 50| Percentil | Significancia
Variaveis padrao 25 (Mediana) 75 (p)
pesol |8(16,24| 336 | 11,80 | 22,00 | 13,13 16,70 18,50

peso2 819,05 490 | 12,00 | 2700 | 1570 1790 23,00 <0001
peso3 [8]21,66| 602 | 1300 | 3230 | 18,00 20,75 25,63 '
peso4 | 8(2428| 758 | 15,00 | 40,20 | 20,00 23,00 2725
DISCUSSAO

A avaliagdo do estado nutricional das criangas portadoras de
mielomeningocele é essencial e deve fazer parte do cuidado multi-
disciplinar que estes pacientes demandam. A deformidade vertebral
em cifose presente na mielomeningocele conduz complicagoes lo-
cais e sistémicas. Ulceragdes locais, incapacidade de sentar-se de
maneira confortavel e adequada, necessidade de usar os membros
superiores e maos para apoio, aumento da pressao intrabdominal
com problemas de degluticao e digestao, drenagem urinaria e de-
formidades toracicas complexas séo alguns dos exemplos.
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O objetivo do tratamento & o controle da curva por meio da
artrodese. Tal controle é obtido pelo restabelecimento completo do
equilibrio sagital, estabilizando a coluna sobre a bacia, garantindo,
assim, a durabilidade da correcao. A idade ideal para o tratamento
cirtrgico, o método de corregcao da deformidade, a extenséo e o
tipo da instrumentacao sé&o pontos ainda a serem definidos.

Vitale et al.' tiveram uma taxa de 30% de complicagbes pos-
-operatérias com esse sistema, sendo infecgdo a mais frequente
(13,5%), seguida de soltura do implante (8,1%), associagao entre
infeccao e soltura (5,4%) e complicagbes dermatolégicas (2,7%) em
pacientes com fusdo de costelas, hipoplasia toracica ou deformi-
dades progressivas. Nos portadores de deformidades neuromus-
culares, a taxa relatada de complicagao é de 23,5%%.

A prétese vertical expansivel de titanio para costela (VEPTR) é
uma opgao eficaz no tratamento das deformidades vertebrais ou
torécicas neste grupo de pacientes levando ao aumento do tama-
nho do térax e melhora da posigdo e equilibrio do tronco' 'S, Para
que estas criangas néao apresentem complicagdes pds operatérias
como deiscéncia de sutura com ulceracéo e exposicdo do material
de implante, ja que serdo submetidas a varios procedimentos, ou
atelectasias com consequente insuficiéncia respiratéria e necessi-
dade de assisténcia ventilatoria é desejavel que as mesmas estejam
adequadamente nutridas.

A utilizacdo do VEPTR nos pacientes portadores de mie-
lomeningocele toracica com cifose congénita permite corregao da
cifose e do equilibrio sagital em idade mais precoce, permitindo
com isso desenvolvimento das habilidades manuais pela liberacao
dos membros superiores ao sentar e ganho de peso pelo aumento
do volume abdominal.

Na literatura ndo ha uma curva para acompanhamento nutricio-
nal especifica para esse tipo de pacientes 0 que nos leva a usarmos
os padrdes para criangas saudaveis.

Nosso estudo demonstrou que em 100% dos casos analisados
houve ganho ponderal absoluto € que em 87,5% dos casos este
ganho se traduziu também em aumento nos valores de desvio-
-padrao na curva idade versus peso demonstrando uma melhora
no status nutricional, apesar de nédo estatisticamente significante,
dos pacientes com o passar do tempo. Nao houve relagéao entre a
corregao da cifose e o ganho de peso.

CONCLUSAO

Foi observado que ha ganho absoluto de peso estatisticamente
significativo. Esperavamos que este ganho ponderal se refletisse numa
melhora do status nutricional com aumento dos valores do desvio-
-padrao na curva idade versus peso. Observamos melhora do status
nutricional mas que no entanto ndo foi estatisticamente significativa,
talvez porque na verdade estamos comparando grupos diferentes de
individuos, criangas saudaveis versus criangas portadoras de mielome-
ningocele, logo, é necessério o desenvolvimento de curvas de acom-
panhamento nutricional especificas para este grupo de pacientes.
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