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INTRODUCAO: Mielomeningocele consiste em uma malformacdo congénita do sistema nervoso central e estd
associada a multiplas anomalias do encéfalo, medula espinhal, nervos periféricos e sistema Gsteoarticular. Desenvolve-
se no primeiro més de gestagdo e ocorre devido a uma anomalia do tubo neural embrionario. Esta associada a
algumas complicagbes, como a hidrocefalia, que ocorre em 80% dos casos. OBJETIVO: Apresentar a implementacao
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a um recém-nascido com mielomeningocele internado em
uma instituicéo materno-infantil de Belém, Para. METODOLOGIA: Estudo descritivo-exploratério, com abordagem
qualitativa, do tipo relato de experiéncia. A coleta de dados se deu pela observacdo participante durante as atuacdes
nos setores de pratica da residéncia multiprofissional. RN de F.C.S., sexo feminino, nascida em 27/12/2013, parto
cesareo, ap. cefdlica, a termo, com mielomeningocele rota. Apresentou desconforto respiratério, feito Ventilacdo com
Pressdo Positiva e oxigenoterapia por OxiHood. Foi encaminhada a UTI devido mielomeningocele, e provavel
hidrocefalia. Apds estabilizacdo, houve a correcdo da mielomeningocele. Durante a hospitalizacdo foi confirmada a
hidrocefalia e observado aumento do perimetro cefdlico (PC) de 41cm para 44cm em 20 dias. Diagnésticos de
enfermagem: Alto risco de infeccéo relacionado com o saco meningeo nao-epitelizado; Alto risco de traumatismo
neuroldgico relacionado ao defeito espinha; Alto risco de integridade da pele comprometida associado ao saco
meningeo desprotegido; Desconforto respiratério relacionado a infeccdo; Risco de elevacdao da pressao intracraniana
relacionado com a patologia acometida. Cuidados: Monitorizagao intensiva; suporte respiratério; dieta parenteral e em
seguida por gavagem; balanco hidrico; terapia medicamentosa; posicionamento em decubito lateral e em posicdo de
Trendelemburg; observacdo rigorosa da pressao intracraniana; mudanca de decUbito 4/4h; medicdo do PC a cada 2
dias; curativo umedecido com solucao fisiolégica (SF) a 0,9% estéril. Resultados alcancados: Resolucdo da infeccao;
cicatrizacao da ferida operatoéria; estabilizacdo do desconforto respiratério; maior participacao dos pais nos cuidados da
crianca. CONCLUSAO: A implementacdo da SAE associada a terapia médica e multiprofissional permitiu estabilizac&o
do quadro clinico da crianca, além de possibilitar maior participacao da famila na compreensdo da patologia e nos
cuidados.



