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RESUMO

Objetivo: analisar a estatura de crian¢as portadoras de fenda palatina e fissura labial. Método: estudo
transversal com 43 criangas com diagndéstico de fissuras labiais e fendas palatinas, de ambos os
géneros, com idade entre 0 a 2 anos de vida, cadastradas no Centro de Referéncia Estadual, onde
coletou-se dados clinicos e antropométricos através de questionario aplicado as maes ou responsaveis
das criangas. Classificou-se o estado nutricional por meio do escore-z para o indicador estatura por
idade (E/l), segundo padréo de referéncia proposto pela OMS (2006). Resultados: os dados obtidos
mostraram que a maioria (53,5%) apresentou comprometimento na estatura. Consideracoes finais:
esta pesquisa foi de grande importancia, devido a escassez de dados loco/regionais, o que possibilitara

informacdes para melhorias da elaboragdo de protocolos e dados epidemioldgicos referentes.

DESCRITORES: fissura labial, fenda palatina, estado nutricional

INTRODUCAO

No Brasil, ainda ndo é possivel saber o
nimero exato de fissurados, estima-se
existirem cerca de 180.000 portadores, sendo a
ocorréncia da ordem de um para cada 650
nascimentos, e a mortalidade no primeiro ano
de vida em torno de 35%" %

As  fissuras labiopalatinas  sdo
malformagbes que ocorrem entre a 4% e 92
semana do periodo embrionario, devido a falta
de fusdo dos processos maxilar e médio-nasal.
Sdo atribuidas aos fatores genéticos e
ambientais, os quais podem atuar isolados ou
em associa¢do. Mais da metade dos individuos
fissurados apresenta familiares portadores da
sindrome®.

Segundo Cavalheri* e Dalben et al®,
as criangas portadoras de fenda palatina e
fissura labial apresentam dificuldades quanto a
ingestdo de alimentos, pois existe a
impossibilidade anatdmica de isolar a cavidade
oral, além da falta de apoio e estabilizacdo do
bico do peito e da posteriorizacdo da lingua.

O grau de inabilidade de sucgéo esta
diretamente relacionado ao tipo de fissura e
ndo ha& consenso sobre a melhor forma ou
método de se alimentar o recém nascido. Os
problemas mais comuns sd0  sucgao
inadequada por falta de pressdo intraoral;
tempo de mamada prolongado e regurgitacéo®.

O aleitamento materno exclusivo até
0s seis meses de idade é considerado um
importante fator de desenvolvimento da
crianca e da relagdo materno infantil, porém
representa um desafio de adaptagdo da mée
com o filho nos primeiros contatos, logo apds
0 nascimento e a ocorréncia de uma
malformacdo congénita para a qual, muitas
vezes, a mae ndo estava preparada pode ser
abordada como desafio superdvel na
perspectiva da integralidade do cuidado a
sadde’.

De acordo com Altmann et al® e Di
Ninno et al®, bebés portadores de fissura de
labio e/ou palato podem apresentar um
desenvolvimento bem proximo do normal se
receberem intervencdo adequada desde o
nascimento. No entanto, isso nem sempre
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acontece, pois o desconhecimento de muitos
profissionais da area da saude em relacdo as
fissuras de labio e/ou palato impossibilita que
vérios bebés usufruam dos beneficios da
intervencgdo precoce.

Este estudo tem como objetivo analisar
a estatura de criancas portadoras de fenda
palatina e fissura labial atendidas em um
Hospital Referéncia de Belém-PA.

METODO

O estudo realizado foi transversal.

A amostra era composta de todas as
criangas com diagndstico de fissuras labiais e
fendas palatinas, de ambos os géneros, com
idade entre 0 a 2 anos de vida, cadastradas no
Centro de Referéncia Estadual Ophyr Loyola,
fazendo atendimento nutricional no periodo de
2010 a 2012. Foi realizado o célculo da
amostra, segundo Barbetta’, obtendo-se um
total de 43 criangas.

Atendendo aos preceitos da resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, que
dispde de diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, este estudo foi submetido a
avaliagio no Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade da Amazonia. A coleta de dados
ocorreu ap6s a avaliagdo do projeto de
pesquisa e autorizagdo do Hospital de
Referéncia.

A pesquisa iniciou através do convite
feito as mées ou responsaveis das criangas que
estavam a espera de consulta médica no
hospital. Apo6s esclarecimentos sobre a

RESULTADOS

pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
foi aplicado um questionario.

Foram coletados dados da avaliacdo
antropomeétrica (peso e comprimento) feita no
atendimento nutricional pela nutricionista
responsavel, por meio de balanca pediétrica
eletrébnica da marca Welmy, com pesagem
méaxima de 15 quilos; e antropbmetro
horizontal no qual uma fita meétrica
encontrava-se fixada em uma peca horizontal
de madeira, metal ou plastico, que apresentava
um dispositivo mével acoplado em uma das
extremidades e um outro dispositivo fixo na
outra extremidade.

Para a afericdo do peso foi adotado o
método de Duarte™, que descreve que para a
pesagem, a crianga devera estar com 0 minimo
de roupa e descalca, devendo ser mantida o
mais imovel possivel, de maneira que o peso
fique uniformemente distribuido sobre a
balanca.

Para determinar 0 comprimento,
utilizou-se 0 método de Duarte’® que propde
gue com a crianca deitada, com as pernas
relaxadas, apdia-se a cabeca, e a pega movel é
deslocada até tocar os pés da crianga, que
deverdo estar alinhados, permitindo a leitura
do valor do comprimento na fita métrica.

A classificacdo da estatura foi
realizada por meio do escore-z para O
indicador estatura por idade (E/I), segundo
padréo de referéncia proposto pela OMS*.

Os resultados foram analisados e
comparados no programa Microsoft Office
Excel 2007.

Tabela I- Perfil das mées das criancgas pesquisadas no Hospital de Referéncia Estadual Ophir Loyola,

Belém-Pa, 2012.

PERFIL MATERNO CATEGORIAS TOTAL %
Faixa etaria >18 a 25 anos 16 37,2
Grau de escolaridade Ens. Fund. Incompleto 21 48,8
Realizacéo de pré-natal Sim 40 93,0
Identificacdo da fissura Ap0s 0 nascimento 37 86,0
Renda familiar mensal Até 1 salario minimo 25 58,1

Fonte: Pesquisa de campo



Tabela Il - Perfil das criangas pesquisadas no Hospital de Referéncia Estadual
Ophir Loyola, Belém-Pa, 2012,

Perfil das criangas Categorias Total %

Género Masculino 25 58,1
Faixa etaria 0 a < 6 meses 20 46,5
Tipo de fissura ::nlzissui:fﬂotransforame 22 51,2
Casos na familia Né&o 25 58,1

Fonte: Pesquisa de campo

Tabela Il — Relagédo entre o tipo de fissura e a classificacdo da estatura das criangas pesquisadas no Hospital de
Referéncia Estadual Ophir Loyola, Belém-Pa, 2012.

Tipo de fissura

Estatura para a idade F. pré-for. F. transfor. F. pos-for. c:\ilan((j;(;s %
incisivo incisivo incisivo

Muito baixa estatura p/ idade 2 9 1 12 27,9

Baixa estatura p/ idade 3 4 4 11 25,6

Estatura adequada p/ idade 7 9 4 20 46,5

Total 12 22 9 43 100,0

Fonte: Pesquisa de campo
* F. pré-for. incisivo: Fissura pré-forame incisivo
* F. transfor. incisivo: Fissura transforame incisivo
* F. pds-for. incisivo: Fissura pos-forame incisivo

Tabela IV — Relagdo entre o tipo de fissura e o tipo de dieta atual das criangas pesquisadas no
Hospital de Referéncia Estadual Ophir Loyola, Belém-Pa, 2012.

Tipo de fissura

. . N° de
Dieta atual oferecida F pré_for F. tra-n-sfor. F__ p(?s-_for_ crian(;as %
incisivo Incisivo incisivo

Seio materno - - - - -

Consisténcia liquida 1 3 1 5 11,6
Consisténcia pastosa 6 13 7 26 60,5
Consisténcia branda 0 3 1 4 9,3

Consisténcia livre - 1 - 1 2,3

Seio materno com 5 2 ) 7 16.3
complemento

Total 12 22 9 43 100

Fonte: Pesquisa de campo

* F. pré-for. incisivo: Fissura pré-forame incisivo

* F. transfor. incisivo: Fissura transforame incisivo

* F. pds-for. incisivo: Fissura pos-forame incisivo

DISCUSSAO

O perfil das mées da populacéo estudada Araruna e Vendriscolo®, que diz que dentre os

caracterizou-se pela maioria encontrar-se na fatores ambientais, destacam-se 0s
faixa etaria de >18 a 25 anos de idade (37,2%) nutricionais, infecciosos, psiquicos, radiacdo,

(Tabela 1), ndo coincidindo com a afirmacdo de uso de drogas e outros agentes quimicos e



idade da mae, sendo que este Ultimo fator nao
foi determinante para o aparecimento de
fissuras.

De acordo com Wayne et al™, como
um grupo, as fendas labiais, labiopalatinas e
palatinas, tanto unilaterais e bilaterais,
representam umas das mais frequentes
malformacGes  detectaveis ao  ultra-som
realizado no segundo trimestre de gestacdo
como parte da rotina de pré-natal. E Bianchi;
Crombleholme; D’Alton™ afirmam que em
geral, as fendas labiais sdo mais faceis de
detectar que as fendas palatinas, fato que nao
coincidiu com os resultados encontrados, onde
pode se verificar grande dificuldade de se
identificar a fissura durante o pré-natal no
ultra-som. Em 93% dos casos, as méaes
realizaram o pré-natal durante a gravidez, mas
em 86%, o momento em que foi identificada a
fissura no bebé ocorreu ap6s o nascimento
(Tabela I).

Num estudo feito por Souza-Freitas™,
a maioria dos pacientes pertencia ao nivel
socio-econdmico baixo (71,4%), demonstrando
que a ocorréncia de fissura labio-palatal pode
ser que tenha uma relacdo com o nivel sécio-
econdmico, coincidindo desta forma com esta
pesquisa, onde 58,1% possui renda familiar
mensal de até 1 salario minimo e em 48,8%
das médes pesquisadas, prevalecia o0 ensino
fundamental incompleto como grau de
escolaridade de acordo com o que confirma a
Tabela 1.

A Tabela Il demonstra que a maioria
das criancas pesquisadas €é do género
masculino (58,1%), encontram-se na faixa
etaria que compreende de 0 a < 6 meses
(46,5%); e possuem como tipo de fissura a
transforame incisivo (51,2%).

No estudo de Piccin et al™, o qual
participaram 30 criancas, com faixa etaria
entre 0 més a 4 anos de idade. A maioria das
criangas analisadas também era do género
masculino, sendo 53% do género masculino e
47% do género feminino.

De acordo com  Araruna e
Vendriscolo®, a hereditariedade é responséavel
por 25% a 30% dos casos de fissuras de labio
e/ou palato, o que ndo aconteceu nesta
pesquisa, pois 58,1% da amostra ndo possuem
casos de fissura na familia (Tabela II),
podendo ter etiologia multifatorial, o que
segundo esses autores pode ocorrer em cerca
de 70% a 80% dos casos.
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Observou-se que 46,5% da amostra
apresentou estatura adequada para a idade;
27,9% muito baixa estatura para a idade e
25,6% baixa estatura para a idade. Desta
forma, confirmou-se que a maioria (53,5%),
formada pela soma das classificacbes muito
baixa estatura para idade e baixa estatura para
a idade, apresentaram comprometimento na
estatura (Tabela I1I).

No estudo de Piccin et al'®, o qual
participaram 30 criangas, sendo 53% do género
masculino e 47% do género feminino, com
faixa etaria entre 0 més a 4 anos de idade.
Observou-se para ambos 0s géneros, em
relacdo ao P/I uma prevaléncia de 20% para
desnutricdo e para P/E 20% apresentaram-se
em risco nutricional e 20% com baixa estatura
para a idade - E/I. O estudo demonstrou como
resultado final que o estado nutricional mais
frequente foi a eutrofia seguido de baixo peso.

Num estudo realizado por Manei'/,
foram avaliadas 41 criancas de 0 a 5 anos, de
ambos 0s sexos. Obteve-se como resultado
que, em relacdo a estatura para a idade a
maioria das criangas estavam adequadas,
enquanto 4,88 % (n=2) estavam com estatura
muito baixa para a idade. Em relacdo a
adequacéo do peso para a idade, a maioria dos
pacientes estavam eutréficos e 9,76% (n=4)
com sobrepeso.

Diferentemente do estudo de Manei’,
nesta pesquisa observou-se correlagdo entre o
tipo de fissura e a classificacdo da estatura. De
acordo com o indice de Massa Corpdrea
(IMClidade), 65,85% (n=27) apresentaram
eutrofia; 21,95% (n=9) risco de sobrepeso;
4,88% (n=2) obesidade e 7,32% (n=3)
magreza.

Em outro estudo, realizado por Pini e
Peres'®, observou-se que em relagio &
avaliacdo antropométrica, 70% dos pacientes
foram classificados como eutroficos, 20%
como desnutridos atuais e 10% como
desnutridos cronicos.

Segundo a Tabela IV, a qual apresenta
a relacdo entre o tipo de fissura e o tipo de
dieta atual das criancas pesquisadas, nenhuma
crianga estava sendo alimentada por meio do
seio materno exclusivamente, apenas
aleitamento materno com complemento
(16,3%) onde tal pratica ocorria mais
freqlientemente no tipo de fissura pré-forame
incisivo.

Garcia®, afirma que geralmente, o0s
pacientes portadores destas anomalias com



idade maior de seis meses, preferem alimentos
mais pastosos e umidificados para facilitar a
degluticdo e reduzir o esforco na mastigagdo.
Neste estudo, identificou-se que 60,5% das
criancas alimentam-se com uma dieta de
consisténcia pastosa (Tabela 1V).

No estudo de Campillay et a
realizou-se a avaliagdo da alimentacdo de
criancas com fissura de labio e/ou palato numa
amostra composta de 23 criangas de ambos 0s
sexos. A respeito da introducdo dos alimentos
mais consistentes, 0 mesmo estudo mostrou, de
modo geral, uma introducdo precoce de
pastosos, entre 3 e 5 meses. Geralmente,
recomenda-se que as criangas com fissuras
labiopalatinas ndo recebam alimentos pastosos
antes dos cinco meses, e a partir dos seis meses
deve-se oferecer uma dieta mista.

Ao se analisar a classificacdo da
estatura (Tabela Ill) e a relagdo com a dieta
realizada por essas criangas (Tabela V),
encontrou-se na maioria dos casos risco
nutricional, pois segundo Palma, Oliveira e
Escrivdo®, a estatura para a idade estima o
estado nutricional cronico.

Nacif? completa que a estatura é um
indicador do tamanho corporal e do
crescimento linear da crianga. Diferentemente
do peso, as alteracdes na estatura ocorrem em
periodos mais prolongados, de forma que os
déficits refletem agravos nutricionais em longo
prazo, 0 que pode significar o
comprometimento do tecido protéico, sendo
uma informagdo importante para o diagnéstico
da desnutricéo.

As dificuldades de alimentacdo
resultantes da malformacéo labio-palatal ou da
incapacidade de absorcdo de nutrientes durante
0s primeiros meses de vida, bem como de
processos infecciosos nas vias  aéreas
superiores ou no ouvido médio, sdo fatores que
causam deficit de crescimento em criangas
com essas malformagdes®.
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Neste estudo, podemos observar que as
criangas pesquisadas apresentaram
comprometimento do estado nutricional
proporcional ao consumo de dieta ndo
recomendada nos seis primeiros meses de vida,
aleitamento materno exclusivo.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados desse trabalho
foi possivel identificar que houveram
consequéncias na relacdo estatura para a idade
na maioria dos casos, estando estes
enquadrados nas classificacbes de baixa e
muito baixa estatura para a idade.

Esse resultado foi alcancado apesar
dessas criancas estarem realizando
acompanhamento nutricional, sendo assim de

grande Importancia a realizagdo do
acompanhamento de criangas com fissuras por
profissionais devidamente capacitados, que
possam auxiliar de forma efetiva na obtencdo
de um adequado estado nutricional.

Neste estudo, podemos observar que as
criangas pesquisadas apresentaram
comprometimento da estatura proporcional ao
consumo de dieta ndo recomendada nos seis
primeiros meses de vida, sendo recomendado o
aleitamento materno exclusivo.

Portanto, a capacitagédo de
profissionais, maes e rede social ho manejo
dessas criangas, pode favorecer em melhores
resultados, como o apoio ao aleitamento
materno.

A parceria entre o Centro de
Referéncia Estadual em Fissuras e o Centro de
Referéncia Estadual em Banco de Leite
Humano talvez seja uma estratégia a se pensar
na continua capacitacdo dos profissionais no
apoio ao aleitamento materno exclusivo em
situagdes especiais.
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Objective: to analyse the stature of children with cleft palate and cleft lip. Method: transverse study
with 43 children diagnosed with cleft lip and cleft palate, of both genders, aged 0-2 years, enrolled in
the State Reference Center, where data was collected using clinical and anthropometric questionnaire
administered to mothers or caretakers. We classified the nutritional status through the z-score for
height-for age (H /A), the second reference standard proposed by the WHO (2006). Results: the data
showed that the majority (53.5%) showed impairment in stature. Conclusion: this research was of
great importance due to the scarcity of data loco / regional, which will enable information to improve
the development of protocols and epidemiological data.

KEY WORDS: cleft lip, cleft palate, nutritional status
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