Artigo original/Original Article

Estado nutricional e pratica de aleitamento
materno de criancas portadoras de fissuras

labiopalatais de Cascavel/Parana*

Nutritional status and breast feeding among

children with cleft lips and palates from

Cascavel/Parana

ABSTRACT
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Cleft lips are congenital malformations that occur between the 4th and
Oth week of the embryonic period. The incidence in Brazilians is 1 case/
650 births. This study aimed to assess the nutritional status and the
prevalence of breast-feeding of infants with cleft lips and palates, checking
the introduction of supplementary feeding and identifying the main
nutritional problems. Medical records of 30 children, both male and female,
aged 0-5 years, were used. Data were collected regarding age, gender,
length at birth, weight and body height, breast-feeding, introduction of the
supplementary feeding, nutritional problems and type of cleft lip. The
parameter proposed by WHO (2006) was used to classify the nutritional
status. To verify correlation between the variables analyzed, Pearson’s
intraclass correlation test was used and considered statistically significant
when p <0.05. The results were presented as frequencies. Of the whole
sample, 53% were male, with prevalences, among children with
transforamen cleft, of 47% eutrophic and 53 % on exclusive breast-feeding
ranging from 6 to 120 days. The relation of exclusive breast feeding and
type of cleft with the nutritional status showed no statistical significance.
Infant formulas and pasteurized cow’s milk were also used in the feeding
of children. The time for introduction of solid foods ranged from 4 to
9 months of age. The nutritional problems identified were: anemia,
constipation, colic and diarrbea. Despite the congenital abnormalities,
breast feeding is possible and important for the nutritional status and the
Jormation of a bealthy person, integrated to the society.
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Las fisuras labiales y/o palatinas, malformaciones
congénitas que ocurren entre la 4y 9“ semana
del periodo embrionario presentan en Brasil
incidencia de 1 caso por cada 650 nacimientos.
La finalidad del estudio ha sido conocer el estado
nutricional, la prevalencia de la lactancia
materna y la introduccion de alimentacion
complementaria en lactantes portadores de esta
malformacion. Fueron utilizados los prontuarios
de 30 ninos de ambos sexos entre 0y 5 anos de
edad. Los datos levantados, referentes a edad,
sexo, peso, estatura al nacer, lactacion materna,
introduccion de alimentacion complementaria,
problemas nutricionales y tipo de fisura. La
recomendacion propuesta por la WHO
(Organizacion Mundial de la Salud (2006) fue
utilizada como pardmetro para clasificacion del
estado nutricional. Para investigar la correlacion
entre las variables se utiliz6 el andlisis de
correlacion intraclase de Pearson considerado
estadisticamente significante cuando p< 0,05.
Los resultados son presentados en frecuencia. De
la muestra, 53% masculina, 47% eutroficos para
JSisura transforame y 53% con lactancia materna
exclusivo, pero la duracion de la lactancia
materna exclusiva variaba de 6 a 120 dias. La
relacion entre lactancia materna exclusiva, tipo
de fisuras y estado nutricional no demostro
significancia estadistica. Las formulas ldcteas
industrializadas y la leche bovina pasteurizada
también fueron utilizadas en la alimentacion
de los ninos. La época de introduccion de
alimentos solidos varic entre 4 y 9 meses de edad.
Los problemas nutricionales identificados fiteron:
anemia, estreniimiento, colica y diarrea. La
malformacion congénita no es impedimento para
la lactancia materna que debe ser practicada
visando la formacion de individuos saludables
e integrados a la sociedad.

Palabras clave: Lactancia materna.
Estado nutricional. Labio leporino.
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As fissuras labiopalatais sao malformagcoes
congénitas que ocorrem entre a 4“e 9 semana
do periodo embriondrio, sendo a incidéncia
em brasileiros de 1 caso / 650 nascimentos. O
objetivo do estudo é de conhecer o estado
nutricional e a prevaléncia do aleitamento
materno entre lactentes com [fissuras
labiopalatais, verificar a introduc¢do da
alimentacdo complementar e identificar seus
principais problemas nutricionais. Utilizou-se
prontudrios de 30 criangas, ambos os géneros
entre 0 e 5 anos de idade. Coletaram-se dados
referentes a idade, género, comprimento ao
nascer, peso, estatura, aleitamento materno,
introducdo da alimentacdo complementar,
problemas nutricionais e tipo de fissura.
Utilizou-se como pardmetro para classificar o
estado nutricional, a recomendagdo proposta
pela WHO (2006). Para se verificar a correlacdo
entre as varidveis analisadas utilizou-se o teste
de correlacdo intraclasse de Pearson,
considerado-se estatisticamente significante
quando p<0,05. Os resultados foram
apresentados em frequéncias. Da amostra, 53%
eram do sexo masculino, com prevaléncia de
47% de eutrofia para fissura transforame e 53%
em aleitamento materno exclusivo, variando
o aleitamento materno exclusivo de 6 a 120
dias. A relacdo do aleitamento materno
exclusivo e tipo de fissuras com o estado
nutricional ndo demonstrou significincia
estatistica. Formulas ldcteas industrializadas
e leite de vaca pasteurizado também foram
utilizados na alimentacdo das criancas. A
época de introdugdo dos alimentos solidos
variou entre 4 e 9 meses de idade. Os problemas
nutricionais identificados foram: anemia,
constipacdo, colicas e diarreia. Apesar da
malformagdo congénita, o aleitamento materno
pode ser realizado, sendo importante para o
estado nutricional e a formagcdo de um
individuo sauddvel e integrado a sociedade.

Palavras-chave: Aleitamento materno.
Estado nutricional. Fenda labial.
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INTRODUCAO

As fissuras labiopalatais sio malformacdes congénitas que ocorrem entre a 4* e 9%
semana do periodo embriondrio, acomete o terco médio da face com comprometimento da
maxila (ABDO; MACHADO, 2005) e ocorre devido a falta de fusao dos processos maxilar
e médio nasal (SILVA; FURIA; NINNO, 2005).

Criangas nascidas com fissuras labiopalatinas sao também vulgarmente conhecidas
como “labio leporino” ou “goela de lobo” (BARONEZA et al., 2005).

Moore e Persaud (2004) relatam que as fendas do labio superior e do palato sao
consideradas comuns. Porém, no Brasil, ha poucas publicacdes sobre a incidéncia ou
prevaléncia de fissuras labiopalatais (RIBEIRO; MOREIRA, 2005).

De acordo com Abdo e Machado (2005), a incidéncia de fissuras em brasileiros é de
1caso/650 nascimentos, ocupando o 4° lugar entre as anomalias congénitas mais frequentes.
Vasconcelos et al. (2002) citam também que 30% dos 6bitos em criancas que apresentam
mi-formacio (dos 1caso/650 nascimentos), ocorrem no primeiro ano de vida.

Para que se possam estabelecer bases do tratamento de reabilitacao de pacientes
portadores de fissuras labiopalatais, faz-se necessirio o conhecimento dos diversos
tipos de fissuras e das respectivas estruturas envolvidas (CAPELOZZA FILHO; SILVA
FILHO, 2000).

As estruturas bdsicas envolvidas sao: labio, processo alveolar, palato duro e
palato mole. Estas podem estar envolvidas de forma completa ou incompleta, nas mais
variadas combinacoes, desde minimos defeitos como vermelhidao do labio até defeitos
maiores (ABDO; MACHADO, 2005). A classificacao mais utilizada no Brasil é a formulada
por Spina et al. (1972), por ser simples, objetiva e pritica, facilitando a comunicacio
entre profissionais de uma equipe multidisciplinar (CAPELOZZA FILHO; SILVA FILHO,
2000).

A referida classificacio compreende quatro categorias, tendo como referéncia
anatdmica o forame incisivo que separa o palato primario do palato secundario: fissuras
pré-forame incisivo; fissuras transforame incisivo; fissuras pos-forame incisivo e fissuras
raras de face.

O diagnéstico pode ser realizado ainda no pré-natal, pela ultrassonografia a a partir
da 14* semana de gestacao. O tratamento das fissuras labiopalatais deve ser realizado
precocemente, desde o nascimento até a fase adulta, por intervencio cirtrgica e nio-
cirdrgica, por uma equipe multidisciplinar a fim de eliminar ou amenizar as sequelas
(RIBEIRO; MOREIRA, 2005).

Em virtude do crescimento constante das criancas € importante avaliar seu progresso
periodicamente. O estado nutricional das mesmas pode ser classificado com parametros
de peso por idade (P/D), peso por estatura (P/E) e estatura por idade (E/I) (PAULILO;
RODOLPHO, 2003).
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Contudo, uma avaliacao completa deve ser feita com anamnese alimentar, historia
clinica, exames clinicos, dados antropométricos e psicossociais para melhor classificacao
do estado nutricional (DUARTE; CASTELLANI, 2002).

O novo padrao de referéncia proposto pela Organizacao Mundial da Satde — OMS,
consiste em avaliar o estado nutricional de criancas entre 0 e 5 anos, destacando que as
diferencas no crescimento sio influenciadas pela nutricio, pelo meio ambiente, pela
heranca genética e etnia. O mesmo padrao salienta o aleitamento materno como norma
biolodgica e estabelece que a crianca amamentada seja o modelo normativo de crescimento
e desenvolvimento infantil.

Ribeiro e Moreira (2005) ressaltam que a anemia por deficiéncia de ferro é frequente
nos portadores de fissuras labiopalatais, porém € de ficil tratamento, a partir de uma dieta
balanceada e do uso do suplemento medicamentoso de ferro. Gopinath e Muda (2005)
relatam que as criancas com fissuras labiopalatais sao mais suscetiveis as infeccoes.

As dificuldades de alimentacdo resultantes da malformacao labiopalatal, assim
como a incapacidade de absor¢cao adequada de nutrientes durante os primeiros meses de
vida, os processos infecciosos no ouvido médio, causas ambientais como condi¢des de
moradia, falta de saneamento bdsico, dgua tratada e aspectos socioecondmicos e culturais
podem contribuir para o déficit de crescimento em criancas com essas malformacoes
(MONTAGNOLI et al., 2005).

Muitas vezes as mies recebem orientacoes insuficientes e nem sempre adequadas,
ap6s o nascimento de seu filho portador de fissura, o que dificulta os cuidados e a
alimentacio do bebé (SILVA; FURIA; NINNO, 2005).

O aleitamento materno € indicado para todas as criancas, pois € o melhor método
para desenvolver a musculatura da face e da boca, fortalecer o vinculo mae-filho e evitar
infeccoes (RIBETRO; MOREIRA, 2005). E importante ressaltar que a lesio labiopalatal nao
exclui o aleitamento materno. No entanto, este ¢ mais satisfatorio em crianc¢as com fissuras
menos complexas (PINI; PERES, 2001).

O leite materno € o alimento espécie-especifico suficiente para atender a todas as
necessidades nutricionais do lactente. Mas na impossibilidade deste, a orientacio sobre a
introducao do leite mais adequado para cada situacao deve ser feita aos pais, para que o
crescimento nao seja afetado (TEIXEIRA NETO, 2003). Com a impossibilidade do aleitamento
materno, outro leite deve ser oferecido (ARARUNA; VENDRUSCOLO, 2000).

O fornecimento de energia ao portador de fissura labiopalatal deve ser adequado,
pois € de extrema importancia que seu estado nutricional nao seja comprometido, para
nao interferir no processo de recuperacio poés-cirurgia (REDFORD-BADWAL; MABRY;
FRASSINELLI, 2003).

A manutencdo e a recuperacao da saude por meio de orientacdes pertinentes,
avaliacoes do estado nutricional, intervencoes e reeducacio alimentar fazem parte do papel
do nutricionista na assisténcia ao paciente portador de fissura labiopalatal (PERES, 2006).
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Iniciar o tratamento logo apds o nascimento e dar continuidade ao longo da vida,
envolvendo viarios profissionais, dentre eles o nutricionista, ¢ o caminho mais efetivo que
se recomenda ao portador de fissura labiopalatal, para garantir o sucesso da reabilitacio e
fazer com que o individuo leve uma vida normal (CERQUEIRA et al., 2005).

Assim, o objetivo deste estudo foi conhecer o estado nutricional e a prevaléncia do
aleitamento materno de criancas de ambos os géneros, com até 5 anos de idade, portadores
de anomalias labiopalatais, atendidas pelo Servico de Nutricao, de uma associacao de
Cascavel/Parana.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado utilizando por base os prontuarios de criangas atendidas pelo
Servico de Nutricao de uma Associacio de Portadores de Fissuras Labiopalatais de municipio
da regiao Oeste Paranaense. Sendo estabelecida a faixa etdria de até 5 anos de idade, para
posterior avaliacio do estado nutricional, segundo o novo padrao proposto pela OMS.

Foi efetuado o esclarecimento do objetivo do trabalho para a direcao da associacao
e com o seu consentimento foi feita a coleta dos dados junto aos prontudrios, no periodo
de junho a julho de 2007.

Constaram da amostra os prontudrios de todas as criancas entre 0 e 5 anos de idade
que realizaram consultas com a nutricionista voluntaria, no periodo entre abril de 2005 e
junho de 2007, totalizando 30 criangas.

Para a coleta de dados foram utilizados formuldrios elaborados especialmente para
esta pesquisa com dados referentes a idade, género, peso e comprimento ao nascer, peso
e estatura no primeiro acompanhamento ao servico de nutricao. Também foram coletados
dados referentes ao aleitamento materno, introducao da alimentacao complementar,
anotados nos prontudrios bem como o tipo de fissura.

A avaliacao do estado nutricional foi feita por meio dos indicadores peso por
idade (P/D, peso por estatura (P/E) e estatura por idade (E/D, com os dados do primeiro
atendimento nutricional. O padrao de referéncia adotado foi o proposto pela World Health
Organization (WHO, 2006). (Quadros 1 e 2).

Ponto de corte <P3 =P3e<P15 =Pl5e<P85 =P85e<P97 = P97
Estado nutricional desnutricao r1.sc.‘o eutrofia 1sco sobrepeso
nutricional sobrepeso

Fonte: WHO, 2006.

Quadro 1 — Classificacio do estado nutricional de acordo com o peso por idade
(P/D e peso por estatura (P/E) por idade
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Ponto de corte <P3 >P3 e <P15 > P15 e < P97 > P97

risco para baixa

Estado nutricional baixa estatura eutrofia alta estatura

estatura

Fonte: WHO, 2006.

Quadro 2 — Classificacio do estado nutricional de acordo com a estatura por idade

(E/D

Os resultados foram apresentados por meio de frequéncias e medianas. Para se
averiguar a correlacao entre as varidveis aleitamento materno exclusivo e estado nutricional
segundo P/I e tipo de fissura labiopalatal e estado nutricional segundo P/1, utilizou-se o teste
de correlacao de Pearson. Para o tratamento estatistico utilizou-se o Software Graph Pad
Instat Versao 3.00 (San Diego, CA, USA), sendo as diferencas consideradas estatisticamente
significantes quando p< 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 criancas, sendo 53% do género masculino e 47% do género
feminino, sendo que a faixa etdria pesquisada variou entre 0 més a 4 anos de idade.

Na avaliacio do estado nutricional realizada no primeiro atendimento nutricional,
observou-se para ambos os géneros, em relacio ao P/I uma prevaléncia de 20% para
desnutricao e para P/E 20% apresentaram-se em risco nutricional (Figura 1) e 20% com
baixa estatura para idade - E/I (Figura 2).
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' | | -
Desnutricio  Risco Futrofia ~ Riscode  Sobrepeso

nutricional sobrepeso
[Ip/1 EEPE Classificacao

Figura 1 — Estado nutricional no primeiro atendimento das criancas com base nos
indicadores P/I e P/E, Cascavel/PR, 2007

76



PICCIN, S.; MACHADO, A. D.; BLEIL, R. T. Estado nutricional e pratica de aleitamento materno de criancas portadoras de fissuras
labiopalatais de Cascavel/Parana. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sao Paulo, SP, v. 34, n. 3,
p. 71-83, dez. 2009.

80
60
%
40 |
20 |
0 T I . . I )
Baixa estatura Risco de baixa estatura Eutrofia
Classificaciao

Figura 2 — Estado nutricional no primeiro atendimento das criancas com base no
indicador E/I, Cascavel/PR, 2007

Verificou-se que segundo a classificacao de Spina et al. (1972), prevaleceu a fissura
transforame (47%), seguida da fissura pos-forame (33%) e pré-forame (20%), nao sendo
encontrado nenhum caso para fissuras raras de face (Figura 3). No género feminino, houve
maior prevaléncia de fissura transforame (57%), seguida de fissura poés-forame (29%) e
pré-forame (14%). Nos meninos, as fissuras transforame e pos-forame atingiram o mesmo
percentual (37,5%), e a fissura pré-forame em 25% dos casos.

50

40 4

30
%
20

10 4

Pos-forame Pré-forame Transforame

Tipos de fissuras

Figura 3 — Prevaléncia de fissuras labiopalatais, Cascavel/PR, 2007
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Observou-se que 53% das criancas receberam amamentacao exclusiva, sendo que
o periodo variou de 6 (seis) a 120 (cento e vinte) (Tabela 1). Os tipos de leite utilizados
pelas criancas foram formulas lacteas industrializadas (50%) e leite de vaca pasteurizado
(23%) (Tabela 2). Duas criancas (6,75%) estavam sendo amamentadas exclusivamente ao
seio, no periodo da pesquisa, ndo sendo relacionadas nesta tabela. A época de introduciao
dos alimentos solidos variou de quatro e nove meses de idade.

Tabela 1 — Periodo de amamentacio exclusiva em criancas portadoras de fissuras
labiopalatais, Cascavel/PR, 2007

DIAS DE AMAMENTACAO %
Até 15 dias 31,25
16 a 30 dias 43,75
31 a 60 dias 6,25
61 a 90 dias 12,5
91 a 120 dias 6,25

Tabela 2 — Alimentos substitutos ao aleitamento materno exclusivo oferecidos as
criancas com fissuras labiopalatais, Cascavel/PR, 2007

CRIANCAS
TIPO DE LEITE

N %
Férmula infantil 15 50
Leite de vaca 7 23
Formula infantil + leite de vaca 2 6,75
Nestogeno 2 6,75
Banco de leite + formula infantil 2 6,75
Total 28 93,25

Os primeiros alimentos a serem oferecidos as criangas faziam parte do grupo dos
cereais, paes, tubérculos e raizes (batata, macarrao, pao, arroz, polenta), das frutas e
hortalicas (banana, maca, mamao, tomate, alface, beterraba, cenoura), das leguminosas
(feijao, caldo de feijao), das carnes (carne bovina), leite e derivados (iogurte) e dos acticares
e doces (balas e biscoitos recheados).
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DISCUSSAO

A prevaléncia do género masculino encontrado no estudo ratifica os achados
de Baroneza et al. (2005), Cerqueira et al. (2005), Pini e Peres (2001) e Vasconcelos
et al. (2002).

Os resultados da classificacao dos tipos de fissuras considerando género, segundo
os estudos de Montagnoli et al. (2005) foram diferentes dos encontrados na presente
pesquisa, pois para o sexo feminino houve a prevaléncia da fissura pos-forame, seguida
de pré-forame e transforame. Em relacio aos meninos, os referidos autores encontraram
maior prevaléncia de fissura transforame, seguida de pré-forame e pos-forame. Também
os estudos de Cerqueira et al. (2005) revelaram maior predominio da fissura pré-forame e
pos-forame para o sexo feminino e fissura transforame para o sexo masculino.

Poucos estudos foram realizados para comparar o estado nutricional de grupos
semelhantes ao do presente estudo, com a mesma metodologia. Destaca-se o trabalho de
Montagnoli et al. (2005) que compararam o crescimento de criancas com diferentes tipos de
fissuras labiopalatais, seguindo o padrao de referéncia do NCHS. Observaram que o peso
e a estatura em ambos 0s sexos nos primeiros dois anos de vida, foram comprometidos
quando estabelecido como ponto de corte o percentil 10, sendo o comprometimento menor
nas criangas com fissura pré-forame.

Barakati e Alkofide (2002 apud MONTAGNOLI et al., 2005), nao observaram diferencas
no crescimento entre grupos de criancas portadoras de fissuras e criancas sem fissuras.

Quando nasce uma crianca com fissura labiopalatal, a maior preocupacio da familia e
do médico é quanto a sua alimentacao, sendo que em todos os casos o aleitamento materno
¢ indicado (RIBEIRO; MOREIRA, 2005).

A dificuldade de succ¢io e a quantidade de alimentos ingeridos nem sempre € suficiente
para suprir as necessidades do bebé com fissura, resultando assim em pouco ganho ponderal.
Esses fatores podem ser os principais causadores do déficit de crescimento nestas criangas,
embora as mesmas possuam condicoes e potenciais de crescimento normais. Outro fator que
pode agravar o estado nutricional € o escape de alimentos pelo nariz e a ingestao excessiva
de ar, o que ocasiona vOmitos, engasgos e perdas de alimentos (PINI; PERES, 2001).

Os resultados encontrados reforcam que a lesao labiopalatal nao exclui o aleitamento
materno (PINT; PERES, 2001), desde que a crianc¢a consiga sugar e a mae sinta vontade de
amamentar. Muitas vezes, a alimentacao da crianca com fissura labiopalatal é dificultada

devido a ma-formacao, sobretudo quando a familia nio € orientada adequadamente
(RIBEIRO; MOREIRA, 2005).

Se o recém-nascido ndo apresentar outras deformacdes congénitas associadas
a fissura e boa movimentacao mandibular, apesar da pouca pressiao intraoral, o
mesmo tem condi¢des de sugar o seio materno (THOME, 1990 apud ARARUNA,;
VENDRUSCOLO, 2000).
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As criancas que foram alimentadas com leite materno exclusivo por menor tempo
(seis dias) eram portadoras de fissura pés-forame e as que foram amamentadas por mais
tempo (cento e vinte dias) apresentavam fissura pré-forame. A frequéncia de amamentacao
exclusiva pode ser considerada baixa, uma vez que a recomendacao € de até seis meses
de aleitamento materno exclusivo (VITOLO, 2003).

Sabe-se que o sucesso do aleitamento materno depende do grau de complexidade da
fissura e da estimulacao da mae. A crianga portadora de fissura pré-forame apresenta menor
dificuldade alimentar, ja as criancas com fissura pos-forame e transforame podem apresentar
maiores dificuldades por niao conseguirem pressiao intraoral adequada (ARARUNA;
VENDRUSCOLO, 2000; SILVA; FURIA; NINNO, 2005).

Pini e Peres (2001) encontraram um maior nimero de pacientes em aleitamento
materno portadores de fissura transforame, porém foram amamentados por poucos dias.
Por outro lado, as criangas que foram amamentadas por maiores periodos de tempo, eram
portadoras de fissura pré-forame.

Ja Montagnoli et al. (2005) detectaram que a maior frequéncia de aleitamento materno
€ nas criangas com fissuras labias do tipo pré-forame, o que contrariou os valores obtidos
no presente estudo, onde a prevaléncia foi maior para as criangas com fissura transforame.
Porém, destaca-se que o maior tempo verificado de amamentacio exclusiva nas criancas
com fissuras labias é com o tipo de fissura pré-forame.

Estes dados sugerem que o tipo de fissura pode influenciar no tempo da amamentacio
exclusiva, pois quanto mais complexa a fissura (transforame e pés-forame), mais precoce
costuma ser 0 desmame.

Informacdes para a mae sobre o aleitamento materno, podem melhorar a duracao da
amamentacao e aumentar a ingestio de volume, promovendo um crescimento adequado
as criancas portadoras de fissuras labiopalatais durante os dois primeiros anos de vida
(TURNER et al., 2001 apud MONTAGNOLI et al., 2005).

Todavia, na relacao entre aleitamento materno exclusivo e o estado nutricional
segundo P/I n2o houve significincia estatistica (p = 0,01444 e p = 0,5115). A relacio entre
os tipos de fissuras e o estado nutricional segundo P/I, também nao foi estatisticamente
significante (p < 0,5115). Estes resultados podem estar sendo influenciados pelo fato da
amostra estudada ser pequena (30).

Na impossibilidade do aleitamento materno, a orientacio sobre a introducao do
leite mais adequado a cada situacio deve ser realizada por nutricionistas. Pini e Peres
(2001) relatam que a férmula lictea industrializada especifica para menores de seis meses
¢ o melhor substituto do leite materno. Euclydes (1997) destaca que o leite de vaca nao
deveria ser oferecido no primeiro ano de vida, pois se relaciona com o maior conteddo
de minerais, propiciando uma formacao de maior carga de solutos e o risco de alergias
alimentares ao bebé.

80



PICCIN, S.; MACHADO, A. D.; BLEIL, R. T. Estado nutricional e pratica de aleitamento materno de criancas portadoras de fissuras
labiopalatais de Cascavel/Parana. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sao Paulo, SP, v. 34, n. 3,
p. 71-83, dez. 2009.

Porém, muitas vezes pode-se justificar o uso inadequado do leite, devido ao nivel
socioecondmico baixo dos pais, o que pode impedir a compra do leite mais adequado e
que este seja oferecido a crianca na diluicao correta (PINI; PERES, 2001).

A forma de introducao da alimentacao complementar em crianc¢as com fissura de labio
e/ou palato € basicamente a mesma adotada para os demais recém-nascidos (ARARUNA;
VENDRUSCOLO, 2000).

Observou-se que a introducio desses alimentos foi realizada precocemente e em
dois casos tardiamente (aos oito e nove meses).

Estes problemas decorrem principalmente da malformacio labiopalatal que dificulta
a alimentacao adequada da crianc¢a, em que na impossibilidade do aleitamento materno,
existe a dificuldade de manusear o bebé e alimenta-lo de maneira correta (ARARUNA;
VENDRUSCOLO, 2000). Sabe-se que a presenca de fissura ji predispde a uma maior
aerofagia, sendo assim necessario que se facam mais pausas e que o ato de estimular a
eructacao deve ser mantido, o que evita a maior incidéncia de “célicas do recém-nascido”
(RIBEIRO; MOREIRA, 2005).

Pini e Peres (2001) relatam a importincia da diluicio correta das formulas
industrializadas além de serem preparadas higienicamente para prevencao de diarreias
que podem levar a desnutricio.

Outro fator importante a destacar € o envolvimento dos procedimentos corretivos das
fissuras labiopalatais. Para a realizacao de cirurgias corretivas desta anomalia, as criancas
devem apresentar um estado nutricional adequado e nao apresentarem problemas como
anemia e infeccoes, pois tais fatores influenciam negativamente na recuperaciao pos-cirurgia
(ARARUNA; VENDRUSCOLO, 2000; FIGUEIREDO et al., 2004).

A anemia por deficiéncia de ferro € frequente nos portadores de fissuras labiopalatais,
porém se a hemoglobina apresentar niveis abaixo de 10g/dL, as cirurgias nao podem ser
realizadas, retardando o tratamento. Assim, além de uma dieta adequada e balanceada
orientada pelo nutricionista, o uso do sulfato ¢ recomendado e prescrito pelo pediatra
(RIBEIRO; MOREIRA, 2005).

Os pais sdo fundamentais no tratamento de seus filhos com fissuras, devendo receber
informacoes corretas, sendo que, se a cirurgia corretiva for realizada ainda nos dois primeiros
anos de vida, contribui muito para que a crianga tenha a formacio adequada do seu “eu”
(RIBEIRO; MOREIRA, 2005).

CONCLUSOES

Este estudo revelou que a prevaléncia de fissuras € maior entre os meninos; ja com
relacdo ao tipo de fissura ha o predominio, em ambos os sexos, da fissura transforame.
O estado nutricional mais frequente foi a eutrofia seguido de baixo peso.
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Apesar da malformacio congénita, observou-se que o aleitamento materno exclusivo

ocorre com frequéncia nas criancas, sendo maior nas criangas com fissura pré-forame.

A introducao da alimentacao complementar foi realizada principalmente com férmulas

lacteas e leite de vaca pasteurizado, e a introducio de alimentos solidos foi realizada

precocemente.

Tanto o nutricionista como os demais profissionais da equipe multidisciplinar, devem

estar aptos a reconhecer e a tratar de forma adequada os portadores de fissuras labiopalatais,

a fim de providenciar suporte para a familia, para alcancar o fim comum que € um individuo

sauddvel e integrado a sociedade.

Existem poucas publicacdes sobre os aspectos nutricionais relacionados aos

portadores de fissuras labiopalatais. Assim, salienta-se a importancia e a necessidade de

mais estudos direcionados a essa populacio especifica.
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