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Aleitamento materno entre criancas com fissura
labiopalatal: Uma revisao integrativa

Breastfeeding among children with cleft lip and palate: An integrative review
Lactancia materna en nifios con labio y paladar hendido: Una revision integradora

RESUMO

Objetivo: analisar a producao cientifica acerca da amamentacao entre criancas com fissura labiopalatal. Método: Trata-se de uma revisao inte-
grativa da literatura, a pesquisa ocorreu no primeiro semestre de 2021, a fim de responder a questao norteadora: Como se da o aleitamento
materno em criangas com fissura labiopalatal? Resultados: Identificou-se 14.519 estudos, lidos titulos e resumos, selecionaram-se 37 para leitura
na integra e destes 10 compuseram a amostra final. No aleitamento materno de criancas com fissura labiopalatal as técnicas mais utilizadas na
amamentagao sao a seringa e @ mamadeira com bico comum. Apresentam dificuldades de succao insuficiente, degluticao excessiva de ar, engas-
gos e fadiga, desmame precoce, além disso, o grau da fissura demanda maior dificuldade. Conclusao: Observamos a importancia da assisténcia do
profissional de satide no apoio as maes, na orientacao, em capacitar, dar o sustento psicologico e fisico durante o aleitamento materno de criangas
com fissura labiopalatal.

DESCRITORES: Aleitamento materno; Fenda labial; Fissura palatina; Salde das criangas.

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific production on breastfeeding among children with cleft lip and palate. Method: This is an integrative literature
review, the research took place in the first half of 2021, in order to answer the guiding question: How is breastfeeding in children with cleft lip and
palate? Results: 14,519 studies were identified, titles and abstracts were read, 37 were selected for full reading and of these 10 made up the final
sample. In breastfeeding children with cleft lip and palate, the most used techniques in breastfeeding are the syringe and the bottle with a common
nipple. They have difficulties with insufficient suction, excessive swallowing of air, choking and fatigue, early weaning, in addition, the degree of
fissure demands greater difficulty. Conclusion: We observed the importance of health professional assistance in supporting mothers, in guidance,
in enabling, providing psychological and physical support during breastfeeding of children with cleft lip and palate.

DESCRIPTORS: Breast Feeding; Cleft Lip; Cleft Palate; Child Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar la produccion cientifica sobre lactancia materna en nifios con labio y paladar hendido. Método: Se trata de unarevision integrativa
de la literatura, la investigacion se realizo en el primer semestre de 2021, con el fin de responder a la pregunta orientadora: ;Cémo es la lactancia
materna en ninos con labio y paladar hendido? Resultados: Se identificaron 14.519 estudios, se leyeron titulos y resimenes, se seleccionaron 37
para lectura completa y de estos 10 conformaron la muestra final. En la lactancia de ninos con labio y paladar hendido, las técnicas mas utilizadas
en la lactancia son la jeringuilla y el biberén con tetina coman. Tienen dificultades por succion insuficiente, deglucion excesiva de aire, atraganta-
miento v fatiga, destete precoz, ademas, el grado de fisura exige mayor dificultad. Conclusion: Se observ6 la importancia de la asistencia de los
profesionales de la salud en el apoyo a las madres, en la orientacion, en la habilitacion, en el apoyo psicologico v fisico durante la lactancia de los
nifos con labio y paladar hendido.

DESCRIPTORES: Fisura del Paladar; Lactancia Materna; Labio Leporino; Salud del Nifio.
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INTRODUCAO

fissura labiopalatal ¢ uma das

malformagoes congénitas cranio-

faciais mais prevalentes mundial-
mente, podendo assumir diferentes loca-
lizagdes e extensio, e acometer a crianga
de forma isolada ou estar associada a ou-
tras sindromes e anomalias’.

A incidéncia estimada desta malfor-
macio no mundo ¢ de um a cada 700
nascimentos’, enquanto que no Brasil ¢
de um caso para cada 1000 nascidos vivos
(1:1000)1. A causa das fissuras ainda ¢
algo pouco conhecida, porém acredita-se
numa combinacgio entre predisposicio
genética, a qual inclui a hereditariedade,
e fatores ambientais®. Entre os fatores am-
bientais destaca-se as infec¢oes, agentes
quimicos, firmacos, uso abusivo de dlcool
¢ drogas ¢ deficiéncias vitaminicas®.

As fissuras podem ser classificadas de
acordo com a caracteristica do forame
incisivo do palato em: fissuras pré-forame
incisivo completa ou incompleta, fissuras
transforame incisivo unilaterais ou bilate-
rais, fissuras pds-forame incisivo comple-
tas ou incompletas’.

O diagndstico de fissura pode ser rea-
lizado a partir do exame de ultrassom en-
tre a 28 ¢ 33 semana de gestagio, sendo
importante encaminhar a familia para um
centro especializado ainda durante a ges-

tacdo, para melhor preparo ¢ capacitagio
dos pais6. Faz-se necessdrio a orientacio
sobre os principais cuidados, os possiveis
riscos envolvidos, seja pelas implicacoes
funcionais e anatdomicas da fissura e/ou
em decorréncia de outras anomalias iden-
tificadas, ¢ o tratamento a ser seguido’.

A malformacio pode provocar dificul-
dades relacionadas & sucgio, degluticio,
tornando a amamenta¢ao um desafio para
a mac ¢ o bebe’. A fadiga durante as ma-
madas, alimentagio prolongada, o com-
prometimento do crescimento, refluxo
esofagiano, regurgitacio nasal e a nutri-
¢io também sio problemas encontrados
em criancas com fissura labiopalatal’.

O nivel de inabilidade de sucgao estd
diretamente relacionado ao tipo de fissu-
ra. Geralmente, o lactente que apresenta
fissura pré-forame incisivo nao encontra
dificuldade para alimentar-se. No entan-
to, aqueles com fissura pds-forame inci-
sivos ou transforame podem apresentar
dificuldades na extracao do leite materno
por nio conseguirem pressio intraoral
adequada”.

A importincia do leite materno ¢ am-
plamente conhecida pelo seu valor nutri-
cional, na defesa contra infec¢oes, coope-
rando no desenvolvimento cognitivo ¢
emocional da crianga, além de proporcio-
nar o estreitamento de vinculo entre mie
¢ bebé Nas criancas com fissura de labio
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¢/ou palato a amamentagio pode ser de-
cisiva para a maturacio ¢ crescimento da
face, devido & movimentacio dos muscu-
los faciais durante a amamentacio ¢, em
sequéncia, auxiliando na obtencgio da lin-
guagem oral’.

E de extrema relevincia que a crianga
¢ a familia sejam acompanhadas por uma
equipe multiprofissional, cujos membros
possuam competéncia para atuar no ma-
nejo clinico da amamentagio’, a fim de
proporcionar uma assisténcia qualificada
¢ cficaz, bem como propiciar bem-estar
aos pacientes’.

Considerando a importancia do alei-
tamento materno para o crescimento ¢
desenvolvimento infantil ¢ a necessidade
de apoio a essa prética frente a casos de
criancas com fissuras labiopalatais, além
da escassez de investigacoes cientificas
atuais sobre a temdtica, o presente estudo
tem como objetivo analisar a produgio
cientifica acerca da amamentacio entre
criancas com fissura labiopalatal.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura, a qual ¢ considerada mérodo de
pesquisa que possibilita a busca, avaliagio
critica e sintese do estado do conhecimen-
to sobre determinado assunto. A mesma
foi operacionalizada em seis etapas: 1. ela-
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boragio da pergunta norteadora; 2. busca
na literatura; 3. coleta de dados; 4. analise
critica dos estudos incluidos; S. discussio
dos resultados ¢ 6. apresentagio da revisio
integratival2. A fim de conferir qualidade
metodoldgica ao estudo, 0 mesmo foi re-
alizado em consonéncia com as recomen-
dagdes constantes no check-list Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis (PRISMA)"™

Como estratégia para claborar a ques-
tio norteadora foi adotado o acrébnimo
PICo (P: Populagio, I: Fendmeno de
interesse ¢ Co: Contexto)14. Conside-
rou-se como populagio dessa pesquisa
as criangas; como fendmeno de interesse
a fissura labiopalatal e como contexto de
andlise a amamentagdo. A partir desse
processo foi definida a seguinte questio
norteadora: Como se d4 o aleitamento
materno em criangas com fissura labiopa-
latal?

Os critérios de inclusio estabelecidos
foram: artigos originais publicados entre
os anos 2010 € 2020 nas linguas espanho-
la, inglesa e portuguesa. Foram excluidos
os artigos que nao responderam ao objeti-
vo do estudo, além de teses, dissertagoes e
cartas ao editor.

A coleta de dados ocorreu no primei-
ro semestre de 2021 nas fontes de infor-
macoes: PubMed, EMBASE, Psycolnfo,
Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e Co-
chrane. A sele¢io dos descritores se deu
em consulta a0 Medical Subject Headin-
gs (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS). Optou-se pelos seguintes
descritores controlados: breast feeding/
aleitamento materno; cleft lip/fenda la-
bial e cleft palate/fissura palatina. Para
formular a estratégia de busca foi utiliza-
do os operadores boleanos AND ¢ OR
((Breast Feeding) AND (Cleft Lip OR
Cleft Palate)).

As buscas nas bases de informagdes fo-
ram realizadas por duas pesquisadoras de
forma independente, a fim de garantir o
rigor metodoldgico e atingir o objetivo de
estudo.

Inicialmente  foram  identificados
14.519 estudos, os quais tiveram titulos
e resumos submetidos A leitura cuidado-
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sa. Destes, foram selecionados 37 para a
leitura na integra, dos quais 17 foram ex-
cluidos por nao responderem a questio
norteadora (possufam énfase no tempo
de aleitamento materno, sem descrever
como se dava a amamentagio) ¢ 10 por
apresentarem duplicidade. Assim, a amos-
tra final foi composta por 10 artigos. Sa-
lienta-se que as referéncias dos artigos se-
lecionados foram lidas, porém nenhuma
respondeu 4 questio norteadora.

Para facilitar a compreensio do per-
curso metodolégico foi elaborado um flu-
xograma com base nas recomendagoes
no PRISMAI4, conforme
exposto na Figura 1.

constantes

Para auxiliar na organizac¢io dos dados
extraidos dos artigos inclusos no estudo,
utilizou-se um questiondrio estruturado,
claborado pelas autoras, contendo as se-
guintes informagoes: ano de publicacio,
local de estudo, delineamento metodolé-
gico, objetivo e principais resultados.

Os artigos selecionados para a amostra
final foram identificados pela primeira
letra do alfabeto, seguida de um ntimero,

que informa a ordem dos artigos encon-
trados. Todos os artigos foram classifica-
dos de acordo com o nivel de evidéncia
cientifical5, conforme apresentado no

Quadro 1.

RESULTADOS

Os artigos selecionados nessa revisio
foram publicados em revistas internacio-
nais (oito) e nacionais (dois). Em relagio
ao local de desenvolvimento dos estudos
foram encontrados: Londresl7, Bra-
sil16, 18, 19, Estados Unidos20, 21, 22,
India23, Reino Unido24 e Nigéria25, ou
seja, no continente Europeu, na América,
na Asia ¢ outro no continente Africano.

O Quadro 2 apresenta as principais ca-
racteristicas dos artigos selecionados para
esta revisio segundo ano de publica-
¢do, local, fonte de informacio, objetivo,
delineamento da pesquisa, resultados e
nivel de evidéncia.

DISCUSSAO

Figura 1- Fluxograma do processo de busca e selecao dos estudos, com base no

PRISMA13.

Estudos identificados nas fontes de informagdes
PubMed (ne 2.232), Embase (n= 11.375), Psycinfo (ne 319),
BVS (n 27), Cochrane (n=566)

Identificagao

Estudos analisados pelos titulos e resumos (n=14.519)

Artigos abstraidos baseados no critério de

exclusao (n=14.482)

Selegao

elegibilidade (n=37)

Estudos lidos na integra para avaliagdo dos critérios de

Artigos excluidos por nao responderem a

questdo a norteadora (n=17)

Artigos excluidos por duplicidade

(n=10)
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Artigos incluidos (n=10)

Inclusdo de estudos citados nas referéncias

(n=0)

Amostras final de artigo (n=10)

Fonte: Autores, 2021
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Para maior compreensio dos achados,
estes serdo apresentados em trés catego-
rias: utilizagio de técnicas para amamen-
tagao de criangas com fissura labiopalatal;
presencga de dificuldades na amamentacio
¢ desmame precoce; ¢ o ganho/perda de
peso em criangas com fissura labiopalatal
€m amamentagao.

Utilizacdo  de  técnicas  para
amamentacao de criancas com fissura
labiopalatal

Virias sao as técnicas utilizadas para
auxiliar criancas com fissura labiopala-
tal no processo de amamentagio, entre
clas: mamadeiras com bico comum ou

Cspeciall'/. 18, 21, 22, 24

, colher seringa®, con-
ta-gotas"”, alimentador Haberman®, pa-
ladai (pequeno vasilhame de vidro, com
um bico longo adaptado para a oferta

de liquidos)*” e protetor de mamilo com
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Quadro 1- Classificacdo dos niveis de evidéncia cientifica.

| Evidéncias oriundas de sinteses de estudos de coorte ou caso-controle.

I Evidéncias provenientes de em (nico estudo de coorte ou caso-controle.

Il Evidéncias derivadas de metassintese ou sintese de estudos descritivos.

V) Evidéncias derivadas de estudos descritivos ou qualitativos.

V Evidéncias oriundas de opiniao de especialistas.

Fonte: Elaborado a partir da recomendacao de Ribeiro et al, 2019. Maringa, PR, 2021.

sonda nasogdstrica'. Os dados obtidos no
presente estudo demonstram que a ma-
madeira com bico comum ¢ a seringa sio
mais cficientes na amamentacio de crian-
cas com fissura labiopalata] "% 2"22242

Ressalta-se que a mamadeira foi a tée-

nica mais utilizada pelas mies quando

nao hd succio para o aleitamento mater-
no no peito, ¢ nestes casos o leite ¢ orde-
nhado e oferecido na mamadeira. Foram
destacados trés tipos de mamadeiras, a Dr.
Brown’s, a Mead Johnson ¢ por tltimo o
alimentador Harberman, cuja finalidade ¢
ajudar a diminuir a necessidade de sucgao

Quadro 2 - Distribuicao dos artigos selecionados de acordo com identificagao, ano de publicagao, local de estudo, fonte de

informacao, objetivo, delineamento metodologico, principais resultados e nivel de evidéncia.

ID/ANO/ LOCAL/
BASES DE DADOS

A1/2020"/ Lon-
dres/ Embase

A2/2020"/
Brasil/ Embase

A3/2019%/
Estados Unidos/
Embase

*AL/ 2017 %/
Estados Unidos/
Embase
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METODOS

Estudo de caso sobre a expe-
riéncia de alimentacao de uma
mae de um bebé com fenda labial
unilateral completa e palato.

Estudo piloto transversal e descri-
tivo com formulario aplicado aos
pais de 162 criancas (3-5 anos)

Estudo de investigacao com
questionario de 29 itens foi apli-
cado a 26 familias.

Estudo qualitativo, onde pais

de pacientes com fissuras orais
nascidos de 2000 a 2012, foram
entrevistados. Os dados foram
obtidos dos pais de 110 pacientes
com fissura oral.

FORMAS DE AMAMENTACAO EM CRIANCAS COM FISSURAS

\/arias técnicas foram testadas, o mais sustentavel e bem-sucedido foi
0 uso de um protetor de mamilo aplicado ao complexo aréolo-mamilar
materno para cobrir o palato labial. Embaixo, uma sonda nasogastrica
conectada a uma seringa liberava o leite da propria mae.

A maioria das criancas (83,3%) era alimentada com mamadeira e 12,3%
com aleitamento materno exclusivo (AME). O principal motivo do des-
mame foi a presenca de fissura (59,9%). O aleitamento materno foi
maior em criangas com FL* (75%) em comparagao com FP** (20%) e FLP
***(5%) (p <0,001).

A maioria dos pais relatou dificuldades iniciais com a alimentacao dos
seus filhos, entre elas: tempo prolongado de amamentagao, succao in-
suficiente, reflexos nasais, engasgos, entre outros. Eles indicaram a ne-
cessidade de buscar informagdes e assisténcia de varias fontes. Como
resultado das descobertas, um recurso informativo foi desenvolvido
para informar profissionais de salde rural das questoes de alimentacao
precoce de criangas nascidas com CL*, FLP*** ou CP**.

As taxas de alimentacao com leite materno aumentaram sucessiva-
mente durante o periodo de estudo de 13 anos. O método mais comum
de fornecer leite materno era o alimentador Haberman com 75%. Outros
11% utilizaram um frasco de fenda de especialidade diferente e ja os 14%
restantes utilizaram outros tipos de garrafas.

2022; (12) N.79 = satidecoletiva 11102
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A5/ 2016 % / Esta-
dos Unidos/ BVS

A6/ 20157/
india/ PubMed

A7/2014* / Reino
Unido/ Psycinfo

A8/ 2013/
Brasil/ BV/S

A9/ 2011/
Brasil/ BV/S

A10/ 2011 %/
Nigéria/ BVS

Estudo de método misto, sendo
assim as evidéncias foram
sintetizadas por meio de uma
revisao narrativa de ensaios
clinicos randomizados, estudos
qualitativos, sistema analises
criticas, diretrizes profissionais e
declaracoes de posicao.

Foi empregado um estudo pros-
pectivo de coorte. Sendo a amos-
tra total de 150 criancas com 2
meses de idade com fissura de
labio e palato.

Estudo de método misto que
incorpora o uso de diarios para
registrar a alimentacao padroes
de bebés e niveis de apoio profis-
sional recebido.

Estudo transversal descritivo com
entrevista baseada em questio-
nario pré-validado.

Neste estudo de investigacao
foram coletados dados de 137
prontuarios de bebés de ambos
0s géneros, com fissura de labio
e / ou palato, nascidos a termo

e que chegaram para a primeira
consulta no setor de pediatria
com idade entre zero e 12 meses.

Estudo de intervencao, onde 57
bebés com fissura labiopalatina
foram destinados a se alimentar
com uma seringa (intervengao) ou
alimentagao com copo e colher.

*FL (fissura labial); **FP (fissura palatina); ***FLP (fissura labiopalatina).

Fonte: Autores, 2021

do bebg, ajudar a engolir, regular o fluxo

auxilia na evolucio inicial bucomotora”,

Os resultados para alimentar bebés com FLP incluem avaliar a capaci-
dade de succao do bebé, demonstrar o posicionamento adequado da
amamentacao, apoiar as maes a estabelecer e manter seu suprimento
de leite, considerar equipamentos de alimentacao adaptativa (ou seja,
mamadeiras e bicos especializados) e educacao sobre os beneficios do
leite humano.

Observou-se que o peso médio dos individuos do Grupo | com a técnica
de alimentacao paladai, foi maior do que os outros dois grupos que pos-
suem a técnica de alimentacao com mamadeira e de colher, em todas
as visitas. Foi constatado que o ganho de peso por semana do Grupo |
no 4°, 6° e 8° més foram significativamente maiores do que nos outros
dois grupos.

0 estudo demonstrou que o efeito mais significativo no peso foi deter-
minado pelo tipo de fenda. Bebés com fendas isoladas no palato duro e
mole tiveram maiores problemas de alimentacao e sofreram as maiores
perdas de peso. Isso permaneceu significativo independentemente do
tipo de mamadeira/bico usado.

A nao amamentacao ocorreu em 78% das familias. A sonda de alimenta-
cao foi utilizada em 21%. Segundo as familias, a mamadeira com tetina
comum foi considerada a melhor opcao pela maioria das familias (29%).

O AME ocorreu em 7,3% do total da amostra, sendo 6,57% no grupo pré-
-forame incisivo e 0,73% no grupo pés-forame incisivo, mas nao ocorreu
no grupo transforame incisivo. Houve associacao significativa entre o
tipo de fissura e o aleitamento.

A alimentacao de bebés com a seringa teve melhor resultado, maior
ganho de peso e também obteve menos derramamento e regurgitacao
em relacao as outras duas técnicas.

IV

pelo tamanho do furo ¢ do comprimen-

de leite, a sugar e evitar a entrada de ar na
mamada. A diferenca entre as mamadei-
ras estd no funcionamento de cada uma,
na flexibilidade ¢ na tetina especializada

(bicos da mamadeira)®.

Os beneficios apontados sobre a ma-
madeira foram que ao fazer uso delas nio
h4 necessidade de muitos movimentos,
posto isto a suc¢io torna-se menor, sendo
possivel a entrega do leite a crian¢a quan-
do comparada a amamentagio no secio.
No mais, o pouco movimento realizado
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além disso, a amamentacio na mamadei-
ra mostrou ser uma alternativa de proxi-
midade mae-bebé, por permitir contato
fisico™.

E importante destacar que a utilizagio
inapropriada dos bicos pode ser prejudi-
cial no desenvolvimento e crescimento da
face da crianga, por isso os mais indicados
sdo os ortododnticos por serem curtos e
anatdmicos. Os bicos precisam ser esco-
lhidos conforme a flexibilidade, para que
encaixe corretamente na boca, também

to. As consequéncias de utilizar bicos
inadequados sao diversas, entre as quais:
enfraquecimento muscular ao inverter as
posi¢oes dos lébios e prejuizo no desen-
volvimento dentdrio e na face devido a
forga excessiva da lingua para frente”.
Por mais que as técnicas citadas mos-
traram resultados positivos, a placa ob-
turadora de palato possui a funcio de
reparar fungoes primordiais para os seres
humanos ¢ tem sido apoiada pelos profis-
sionais de satde, pois tem proporcionado
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a esses bebés melhor qualidade de vida™.

Em alguns casos, apenas com a posi¢io
correta do bebé e da mae, j4 ¢ possivel a
amamentagio, isto ocorre por motivo da
gravidade. Para bebés com fissura palati-
na ¢ recomendado amamentar na posi¢ao
vertical superior a 60 graus, a fim de evitar
que o bebé tenha refluxo nasofaringeo e
auxiliar na passagem do liquido. Além
disso, a posicio semiereta colabora na
facilitagio do arroto ¢ delimita a crianca
de expelir o leite. Entretanto, hd outras
estratégias que podem ser implementadas
pelas maes como ocluir a fenda com o po-
legar, posicionar a mama na parte maior
da fenda, tentando assim uma pressio ne-
gativa mais eficiente™.

Nesse sentido, o acompanhamento da
equipe de satde ¢ fundamental, uma vez
que, a atuagio profissional pode impactar
positivamente no processo de amamen-
tagdo, clevando as taxas de aleitamento
materno. Sabe-se que o sucesso da ama-
mentagio depende de uma equipe mul-
tiprofissional, atuando assim na melhoria
social, estética e funcional. Um estudo
mostrou diferencas nos resultados quan-
do a mie recebe apoio e orientacio de um
profissional da satde, com destaque para
o enfermeiro®.

Sendo assim, cabe aos profissionais
de satde que prestam assisténcia a essas
criangas ¢ suas familias estarem aptos aos
aspectos tedricos e técnicos referente ao
aleitamento de bebés com fissura labiopa-
latal. Com a capacitacio adequada, estes
podem contribuir de maneira positiva na
relagio mae-bebé, auxiliando as maes em
suas escolhas, apoiando nos seus medos e
aflicoes, além de encoraja-las a nao desis-
tir da amamentagao™.

No mais, proporcionar apoio instru-
mental e informacional facilita para que
a mac crie conflanca em si ¢ scja capaz de
passar por essa fase. Sendo assim, cons-
truir uma relacao afetiva entre o profis-
sional ¢ a familia, facilita todo o processo
vivenciado, principalmente pelas maes
que em sua maioria realizam todos os cui-
dados com a amamentagio do bebé*.

Presenca de dificuldades na
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amamentacao e desmame precoce
Constatou- se que, mesmo a sucgio
sendo um reflexo normal desde a 29° se-
mana de gestagio, a dificuldade na ama-
mentacio ¢ evidenciada constantemente
quando se trata de bebés com fissura la-

A importincia do
profissional de saude
na assisténcia as
maes e ao lactente
ganhou visibilidade,
evidenciando o
quio essencial é a
sua participa¢ao na
amamentag¢ao, em
acoes como apoiar,
orientar, capacitar e
proporcionar apoio

fisico e emocional.

biopalatal”. H4 indmeros impedimentos
na amamentagio de criangas com fissura,
como succao insuficiente, degluticio ex-
cessiva de ar, engasgos ¢ fadiga29.Além
disso, a cooperagio da mie em conseguir
que o bebé se adeque com sugar- engolir-
respirar precisa ser avaliado, pois pode im-
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plicar em desisténcia da amamentagio™.

E importante salientar que o grau da
fenda repercute em maior ou menor difi-
culdade para amamentar. Lactentes com
fenda apenas no ldbio, tendem a apre-
sentar menor adversidade, uma vez que
apenas com o posicionamento correto
torna-se possivel a amamentagio. Entre-
tanto, lactentes com a fenda do palato
geralmente necessitam de maior apoio
devido a presenga da jungio entre cavida-
de nasal e oral, elevando assim o risco de
aspiragao™.

Durante a infincia ¢ essencial que cres-
cimento ¢ desenvolvimento se processe de
forma adequada, deste modo a amamen-
tacio de forma geral ¢ extremamente im-
portante para as criangas. O leite materno
garante os beneficios nutricionais neces-
sarios, proporcionando protegdo e esti-
mulando o sistema imunoldgico do bebg,
além de ter valor psiquico ¢ fisioldgico
para binémio mae-filho™.

A Organizagio Mundial de Saude ¢
o Ministério da Satide recomendam o
aleitamento materno exclusivo (AME),
o qual ¢ definido pela oferta de leite ma-
terno, sem outros liquidos ou sélidos, nos
primeiros seis meses de vida do bebg, ji
que o leite materno ¢ capaz de suprir to-
das as necessidades nutricionais do lac-
tente nesse periodo; ¢ complementado
até os dois anos ou mais®.

O desmame precoce ¢ um fator de ris-
co para doengas que podem ser evitadas,
como diarreia, desnutri¢io, e pode con-
tribuir para o aumento de mortalidade
infantil. H4 intimeras causas para a in-
terrupgio do aleitamento materno, entre
elas: necessidade das maes trabalharem
fora do domicilio para ajudar nas despe-
sas de casa; patologias relacionadas as ma-
mas; recusa ao seio por parte da crianca
¢ as anomalias congénitas craniofaciais;
criancas com fissura; ¢ nao adaptacio aos
métodos de amamentagio™.

Sendo assim, torna-se essencial que a
Atengio Primdria em Satide (APS) esti-
mule e incentive as consultas de pré-natal,
afim de acolher a gestante do inicio ao fim
da gestagao, proporcionando o nascimen-
to de uma crianca sauddvel”. Outrossim, a

2022; (12) N.79 = saiidecoletiva 11104



artigo

Vitarino, A. M., Mori,M. M., Piran, C. M. G,, Shibukawa, B. M. C,, Merino, M. F. G. L., Furtado, M. D.
Aleitamento materno entre criancas com fissura labiopalatal: Uma revisao integrativa

consulta pré-natal ¢ de suma importincia
para o diagnéstico de fissura labiopalatal.
Estudo mostrou que apenas 20% dos pais
tiveram a informacio de seu filho possuir
uma fissura labiopalatal no periodo gesta-
cional. O diagndstico de fissuras durante
a gravidez pode contribuir para o preparo
da familia, por meio de orienta¢oes ade-
quadas, ¢ também em maior aceitagio da
familia”.

A puericultura também ¢ uma ferra-
menta de acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento fisico, motor
e cognitivo da crianga, além de momento
oportuno para o incentivo a amamenta-
cio ¢ realizacio de orientagdes sobre os
principais problemas vivenciados nesse
processo ¢ manejo adequado®.

Diante desse contexto, a amamentagio
sempre deve ser estimulada, considerando
as dificuldades ¢ necessidades de adapta-
¢io de cada crianga, bem como os medos
¢ ansiedades das maes. O apoio nesse pe-
riodo ¢ crucial para a continuidade do
aleitamento materno, propiciando o es-
treitamento de lacos entre mac ¢ filho ¢
uma vida mais sauddvel*.

0 ganho/perda de peso em criancas
com fissura labiopalatal em
amamentacao

A avaliagio do ganho de peso para um
bebé ¢ muito importante, especialmente
se cle tiver algum grau de fissura, devido
as possiveis dificuldades para alimentar-
-se, as quais se intensificam de acordo
com o tipo de fissura”. Além disso, para
o ganho de peso ¢ preciso a utilizagio da
técnica de amamentagio adequada, de-
terminagio da mie; e ainda assim, alguns
bebés precisam do auxilio da férmula para
suplementagio.

Alguns estudos relacionam o ganho
de peso com a técnica utilizada para
amamentagio, como: alimenta¢io pala-
dai, mamadeira, colher, xicara ¢ seringa.
Entretanto os resultados sio diferentes
considerando a padronizagio de ganho
de peso equivalente a idade .

Percebe-se que hd diferentes técnicas
sendo utlizadas durante a amamentacio
das criangas com fissura labiopalatal, tal
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fato pode estar relacionado ao baixo ni-
vel de aconcelhamento nutricional nas
maternidades, ou scja, a técnica utilizada
pode interferir no ganho ¢ perda de peso.
Portanto, hd necessidade de formacio ¢
educacio em satde com os profissionais
sobre as técnicas que podem ser usadas
na amamentacio, para que estes possam
saber o momento certo de realizar a mu-
danca no modo de amamentacio além de
aconcelharem as maes acerca da nutricio
dos bebés nascidos com fissuras orofa-
ciais®.

No caso da perda de peso, os achados
apontam a relagdo entre os tipos de fendas
isoladas no palato duro ¢ mole. A fenda
isolada do palato duro resultou em menor
ganho de peso comparados aos outros
tipos de fenda®™ Nesse sentido, algumas
vezes a utilizagio da férmula para ganho
de peso ¢ necessdria. Estudo mostrou que
bebés alimentados com leite materno e
combinacio da férmula, tiveram aumen-
to de peso significativo de 1,2kg entre 10
e 14 semana de vida®.

As maes com filhos diagnosticados
com fissura labiopalatina relatam maiores
desafios na amamentagao do que aqueles
com diagndstico de fissura labial apenas.
Presume-se que o obstdculo na amamen-
tagio direta seja o defeito anatdmico do
bebé, que se nao avaliado adequadamente
pode acarretar perda de peso™.

No mais, o baixo peso parece ser co-
mum entre criangas com fissuras orofa-
ciais, devido ao fraco reflexo de succao™
Isso reverbera na resposta das maes aos
desafios encontrados no processo de
amamentagio. Sem apoio especializado e
oritan¢io adequada muitas maes acabam
desistindo de amamentar seus filhos™.

Pesquisa qualitativa do tipo estudo de
caso mostrou o uso do leite artificial em
criangas com fenda labial ¢ palatina, que
possivelmente foi prescrito por ser um
método mais prdtico para nutricio da
crianca. No entanto, a utilizacio do leite
artificial deve ser o tltimo recurso™.

Destaca-se entio a importincia da mo-
nitoriza¢ao do peso da crianga e do exame
clinico durante a puericultura, com a fina-
lidade de nortear as tomadas de decisées

dos profissionais de satide com relacio a
necessidade de realizar suplementagio
ou nio de uma crianca em amamentacio
exclusiva. Além disso, a decisao do uso da
férmula para suplementacio deve ser dis-
cutida com familiares®.

Constatou-se como limitacio do es-
tudo a escassez de producio cientifica
acerca do tema, mesmo com a inclusio
de estudos de acesso aberto e restrito. De
qualquer modo, os resultados encontra-
dos podem subsidiar reflexdes acerca do
aleitamento materno em criangas com fis-
sura labiopalatal e suscitar a elaboragio de
estratégias que apoiem maes e criangas no
estabelecimento ¢ continuidade da ama-
mentagao.

CONCLUSAO

Durante a amamentag¢io em criangas
com fissura labiopalatal, hd técnicas que
sio mais utilizadas, no entanto se per-
meiam dificuldades durante esse processo
¢ que muitas vezes resultam no desmame
precoce, bem como o ganho/perda de
peso como um pardmetro significativo
para essas criangas.

A importincia do profissional de sat-
de na assisténcia as maes ¢ ao lactente ga-
nhou visibilidade, evidenciando o quio
essencial ¢ a sua participagio na amamen-
tagdo, em agdes como apoiar, orientar,
capacitar ¢ proporcionar apoio fisico e
emocional. Consequentemente, o profis-
sional pode auxiliar na redu¢io das taxas
de desmame precoce e na avaliagio de
ganho ponderal para evitar a desnutri¢io
dos bebés.

O estudo proporciona contribui¢des &
drea da saude, principalmente no acom-
panhamento das familias que tem filhos
com a fissura labiopalatal, uma vez que
proporciona apoio instrumental e infor-
macional.

Ademais, os achados do estudo refor-
cam a importincia de novas pesquisas
acerca do tema, principalmente no 4m-
bito da APS, visto que esse servico pode
contribuir grandemente com a amamen-
tacio de bebés com fissura labiopalatal ¢
suas familias.
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