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Abstract. Considerate one of the most often orofacial congenital anomaly,
cleft lip and palate occurs in 1/650 born in Brazil. They are caused by a
fusion failure of the palate during the intrauterine period, affecting the
middle facial third. The patient with cleft lip and palate triggers several
disturbances resulting from anatomical and functional changes such as
psychological, the dental arch, the hearing, phonation and the patient
nutritional profile. As the nutritional factor is correlated to the evolution or
the pacient health condition, there is a need for proper attention to children
with cleft lip and palate nutrition. Once the suction is impaired in these
patients, the feeding becomes difficult to achieve, essentially
breastfeeding, causing little weight gain, so, it can result into anemical
condition, pneumatic by bronchoaspiration, repeated infections and
malnutrition. So, the purpuse of this research is to execute a bibliographic
review about the importance of the performance of the nutrition
professional on the treatment of children with cleft lip and palate.

Resumo. Considerada uma das mais frequentes anomalias congénitas
orofaciais, as fissuras labiopalatinas ocorrem em torno de 1/650 nascidos
no Brasil. Sdo ocasionadas devido a falta de fusdo do palato durante o
periodo intrauterino, acometendo assim o terco médio facial. O paciente
com fissura labiopalatal desencadeia diversos disturbios consequentes das
alteracdes anatdmicas e funcionais como o psicolégico, a arcada dentéria,
a audicdo, a fonacdo e o perfil nutricional do paciente. Devido ao fator
nutricional estar correlacionado com a evolucdo ou ndo do estado de saude
do portador, tendo entdo, a necessidade da atencdo adequada a nutri¢do das
criangas acometidas com fissura labiopalatal. Uma vez que, o processo de
succdo encontra-se prejudicado nesses pacientes, a alimentacdo se torna de
dificil realizagdo, em especial o aleitamento materno, gerando em pouco
ganho ponderal, podendo resultar em guadros anémicos, pneumaonicos por
broncoaspiracao, infeccbes de repeticdo e desnutricdo. Assim, o objetivo
deste trabalho é realizar uma revisao bibliografica sobre a importancia da
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atuacdo do profissional da nutricdo no tratamento de criangas com fissuras
labiopalatinas.

1. Introdugéo

As fissuras labiopalatinas (FLP) séo as anomalias congénitas craniofaciais mais
comuns e ocorre pela ndo juncdo dos processos faciais embrionarios. Sua incidéncia
chega a ser de 1:650 a 1:750 nascidos e suas causas sdo de 25% a 30% por
hereditariedade e de 70% a 80% de origem multifatorial, entre elas estdo a deficiéncia
de vitamina A e de &cido fdlico. Porém, sua etiologia ndo se encontra claramente
estabelecida.’

Quanto ao seu tratamento, ele é de longa duracdo e necessita de uma equipe
composta por profissionais especializados, entre eles um profissional da nutricdo.” *
Pois, logo de inicio o neonato enfrenta dificuldades com o aleitamento materno devido
aos fatores fisioldgicos e, em alguns casos, por falta de uma orientacdo adequada a
familia.*°

As FLP acarretam limitacfes e complicacdes que expde o paciente a um grande
risco de desnutrir, principalmente pela succdo insuficiente, a degluticdo excessiva de ar
com reflexos nasais e engasgos, ao cansaco e ao gasto energético devido a alimentacao
demorada, tendo uma baixa ingestdo de nutrientes. Sendo o principal fator para o atraso
cirurgico, o baixo ganho ponderal. Reafirmando assim, a importancia da atencdo ao
estado nutricional da crianca com fissura labiopalatina.® ’

Deste modo, torna-se de suma importdncia a orientacdo precoce aos
responsaveis da crianca quanto a sua alimentacdo, no intuito de evitar uma deficiéncia
nutricional, diminuindo os riscos de a mesma contrair doencas, podendo assim ser
submetida as cirurgias corretivas.> Sendo assim, mediante ao exposto, o presente
trabalho tem como objetivo discutir a importancia da atuagéo do profissional da nutri¢éo
no tratamento de criangas com FLP.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de revisdo da literatura, com bibliografias do ano de
2008 ao ano de 2018 e estudos classicos, onde fora realizado o levantamento
bibliografico por meio de livros, teses e artigos das plataformas SciELO, LILACS e

PubMed, com palavras-chave: fissuras labiopalatinas; nutricdo; aleitamento materno;
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métodos de alimentacdo; tratamento; cleft lip and palate; nutrition; breastfeeding. Os
critérios para inclusdo foram: estudos classicos, estudos de grande referéncia e artigos

de reviséo.
Embriologia, Etiologia, Epidemiologia e Classificacao

Na sexta semana de desenvolvimento embrionario, os tecidos maxilares e
mandibulares se fundem, formando assim o labio superior, ou seja, o labio superior é
constituido por um processo nasal medial e por dois segmentos laterais maxilares. A
fissura labial, unilateral ou bilateral, pode ocorrer devido a falta de fusdo dos processos
maxilares com o nasal medial, sendo a ocorréncia de uma fissura mediana no labio
superior uma rara condicéo.®°

Ainda na sexta semana de desenvolvimento, ha a formacdo do palato primario e
secundario, onde o priméario corresponde ao processo palatino mediano e forma a parte
pré-maxilar e o secundario é o inicio da formacéo das partes moles e duras do palato. A
falta de fusdo entre essas estruturas derivam as fissuras palatinas, considerando que o
periodo mais critico da palatogénese estd entre o final da sexta até o inicio da nona
semana gestacional, completando a fusdo somente na décima segunda semana do
desenvolvimento embrionério. & *°

Ressalta-se que sua etiologia tem uma faixa de 25% a 30% de origem genética e
de 70% a 80% de origem multifatorial, ou seja, esta correlacionada ao grupo étnico,
regido geografica, histéria familiar de fissuras, classificacdo socioeconémica, habito
materno de fumar até o terceiro més de gestacdo, baixa de vitamina A e &cido félico na
mée e faixas etarias maternas e paternas.

Os dados epidemioldgicos mostram que as FLP sdo as anomalias cranios faciais
com maior frequéncia no Brasil, acometendo 1:650 nascidos vivos. Sua prevaléncia é
menor na raga negra € maior na raca amarela. Tendo como as mais comuns a completa
de labio e palato unilateral do lado esquerdo no sexo masculino e as fissuras do palato
mais presentes no sexo feminino.'* Sendo o Nordeste brasileiro a regido que possui a
maior prevaléncia de FLP, numa fragdo de 9,72/10.000 nascidos vivos. Entretanto, no
Brasil ainda h4 um nimero reduzido de publicacdes sobre sua incidéncia.** 3
Porém, € presente a dificuldade em medir a verdadeira incidéncia de fissuras

orofaciais e de outros defeitos congénitos, devido as complicacfes em determinar os
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casos incidentes que em sua maioria resultam em abortos espontaneos ainda no primeiro
trimestre gestacional e devido a dificuldade em definir a populacéo de risco.*

Devido as variagdes da morfologia que ocorrem entre as fissuras orofaciais,
surgiu a necessidade de classifica-las, também para uma melhor comunicagédo entre o0s
diversos profissionais envolvidos no tratamento. No intuito de descrever estas fissuras
de modo padronizado, diversos sistemas foram propostos.® Na atualidade, o método de
classificacdo mais utilizado é o de Spina et al."> modificado por Silva Filho et al.
posteriormente.'®

A classificagdo de Spina et al.'® consideram como referéncia anatdmica o forame
incisivo, que € 0 ponto de unido entre os palatos primario e secundario, dividindo as
fissuras orais em: pré-forame incisivo, as fissuras transforame incisivo, fissuras pos-
forame incisivo e fissuras raras da face.'” A divisdo das FLP a partir do forame incisivo

segue ilustrada na figura 1.
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Figura 1 - Esquema representando uma vista oclusal da maxila em formato de desenho, tendo o forame
incisivo como referéncia anatdmica e ponto estratégico do sistema de classificagdo de fissuras
labiopalatais proposto por Spina et al.™

Fonte: https://fissuraeaudicao.wordpress.com

As fissuras que ndo pertencem aos trés grupos citados séo as fissuras raras da

|.15 |.16

face, segundo a classificacdo de Spina et al.™ alterada por Silva Filho et al.™, sdo as

fissuras obliquas, naso-ocular, transversa, de labio inferior, de mandibula e de nariz.*’

Ressaltando que, as fissuras de labio e/ou palato também se manifestam com
defeitos mais leves como fendas cicatriciais, chamada de cicatriz de Keith, ou como

fissuras submucosas.®

Prevaléncia no Brasil e a atengdo do SUS ao paciente com FLP
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No Brasil, os estudos pioneiros sobre a prevaléncia de FLP foram feitos por
Nagem Filho, Moraes et al.® ap6s examinar 13.249 escolares obtiveram o resultado de
1,54:1.000 nascidos, o estudo de Souza, Buchalla et al.?° , analisaram 12.782 registros
de nove maternidades brasileiras nos estados do Rio de Janeiro, S&o Paulo e Santa
Catarina, com resultado de 0,42:1.000 nascidos.

Loffredo, Freitas et al.* analisaram os registros de recém-nascidos com fissuras
orofaciais do ano de 1975 ao ano de 1994, por meio dos dados do Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo, o Ministérios
da Saude e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, obtendo um resultado de
0,19:1.000 nascidos vivos. Tendo um percentual de 26% para as fissuras palatinas
isoladas e 74% para as fissuras de labio, com ou sem o envolvimento do palato.
Constatando um aumento de 2,58 vezes em 20 anos.

Uma importante fonte que acompanha a prevaléncia de defeitos congénitos no
Brasil € a rede de hospitais que trabalham tendo como coadjuvante o Estudio
Colaborativo Latino Americano de Malformaciones Congénitas (ECLAMC)?, porém
as maternidades brasileiras que trabalham junto ao ECLAMC, nédo alcangam mais que
4% dos nascimentos do pais. Os demais estudos sdo restritos a pacientes avaliados em
hospitais e/ou servicos especificos no Brasil.*

Coutinho et al."”® examinaram o perfil epidemiolégico de 1.216 criangas com
fissuras de l&bio e/ou palato ndo sindrdmica num hospital de referéncia do Nordeste,
entre janeiro de 2002 a dezembro de 2005, onde 48,7% dos casos eram de FLP, 27,6%
de fissura palatina (FP) e 23,7% de fissura labial (FL).

A primeira iniciativa do SUS voltada a aten¢do aos acometidos com anomalias
craniofaciais ocorreu no ano de 1993, assumindo o0s custos dos pacientes com as
corre¢des cirurgicas de FLP e da realizacdo dos implantes dentarios dsseo-integrado na
tabela do sistema de informacdes hospitalares (SIH/SUS). Em 1994, através da portaria
SAS/MS N.°62, o Ministério da Saude publicou as normas para a disponibilizacdo de

servicos para a realizagdo desses procedimentos no SUS.*#

A portaria SAS/MS N.%62, regulamenta que os hospitais referentes ao tratamento
de anomalias craniofaciais devem possuir 0s seguintes servicos: otorrinolaringologia,

fonoaudiologia, psicologia, servigo social, clinica médica, pediatria, fisioterapia,
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enfermagem, nutricdo, cirurgia bucomaxilofacial e plastica, anestesia, odontologia
(odontopediatria, ortodontia, prétese e implantodontia) e atendimento familiar.?*

Uma vez que, para que haja sucesso no tratamento reabilitador dos acometidos
por FLP, é necessaria a intervencdo de uma equipe multiprofissional, atuando na

reabilitacdo funcional, estética e social.?®

Dificuldades na alimentacéo, aleitamento materno e a atuacdo do Nutricionista

As lesdes do fissurado labiopalatal acarretam limitagcbes e complicacGes que o
expde a uma grande probabilidade de desnutrir. 1sso ocorre devido a sucgdo
insuficiente, a degluticdo excessiva de ar com reflexos nasais e engasgos,
broncoaspiracdo, a fadiga por uma alimentacdo demorada, tendo como consequéncia
uma ingestdo inadequada de nutrientes e 0 aumento do gasto energético, atrasando
assim as cirurgias de correcdo e o crescimento do paciente, sendo o baixo ganho
ponderal o principal fator para o atraso cirdrgico.®

Uma vez que, decorrendo das malformagdes anatdmicas e/ou funcionais da tuba
auditiva e da regido do esfincter velofaringeo, as criancas com FLP estdo mais
suscetiveis a desenvolver otite média. Pois, esta malformacao gera uma dificuldade na
abertura da tuba durante a degluticdo derivada da disfuncdo do musculo tensor do véu
palatino, o qual permanece firme na sua insercdo no palato ou apresenta alteracfes em
seu trajeto de inser¢do. Gerando assim, uma falta de ventilacdo da orelha média, que
pela falha no funcionamento da tuba, hd um maior risco de acimulo de alimento nesta
estrutura, assim como de aspiracdo de secrecdes da nasofaringe.?®’

Desde o diagnostico da fissura, a alimentacéo € uma das principais preocupacoes
dos pais. Pois, as complicagOes para a realizagdo da alimentacéo destas criangas surgem
logo ao nascer. Nesta fase inicial, a prioridade € a nutricdo da crianca e 0
acompanhamento de seu ganho de peso, uma vez gque a primeira intervencao cirurgica é
feita por volta do 3° més de nascido do paciente. %*°

Os principais problemas alimentares enfrentados por fissurados de labio e/ou
palato, foram postos em um fluxograma por Amstalden, Lopes.?® Conforme ilustrado

abaixo:
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Fluxograma 1 - apresentando os principais problemas alimentares das criangas com fissuras de labio e/ou
palato.
Fonte: Amstalden, Lopes.”

Sendo assim, nota-se a importancia da triagem nutricional dos pacientes com
FLP, uma vez que sdo observadas consequéncias que permeiam por longos anos em sua
vida.

Sabendo que as criancas com fissura pré-forame incisivas apresentam uma
menor dificuldade alimentar, por ter seu palato integro fornecendo a sustentacdo da
pressdo negativa, apresenta numa boa succdo auxiliando no aleitamento. Entretanto, sua
dificuldade maior se encontra na compressdo do bico da mamadeira ou do peito, por ndo
conseguirem um ajuste eficaz, derivando em escape de leite, diminuindo sua ingestao.
Sendo importante a presenca de um profissional capacitado para encontrar a posicdo e a
pega mais eficaz.>*%

Outrora, nas criangas com fissuras pos-forame incisivas, ndo € possivel uma
pressdo negativa intraoral adequada, sendo comum a regurgitacdo pela comunicagao das
cavidades oral e nasal. O déficit de pressdo negativa intraoral e o reflexo da degluti¢do
levam aos engasgos, a falta de coordenacgéo da suc¢do com a respiracédo e a degluticéo, a
fadiga, pouca ingestdo volumétrica de leite, refluxo nasal de alimentos e ao baixo ganho

ponderal.*?
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Entretanto, as criancas com fissura transforame incisivo apresentam todas as
dificuldades apontadas no Fluxograma 1, pois o labio, o alvéolo e o palato estdo
prejudicados. Alguns estudos apontam que bebés com fissura de palato podem
apresentar maior dificuldade alimentar. Porém, aleitamento materno deve ser tentado,
mas, na maioria das vezes, é preciso algum tipo de complementacao.®*%

Os objetivos a serem alcancados na alimentacdo de um neonato com fissura
labiopalatal é 0 mesmo de um ndo fissurado. Entretanto, pacientes com fissura pos-
forame ou transforame podem apresentar muitas dificuldades, por ndo conseguirem uma
pressdo intraoral adequada.>* Tendo em vista que a complexidade da fissura determina a
maneira que seré ofertada a alimentagéo. *°

Logo, devido ao rapido crescimento durante o primeiro ano de vida, a infancia se
torna um dos periodos mais criticos do ciclo da vida, tornando o alimento e a nutri¢do
fatores essenciais ao processo de desenvolvimento da crianga. Outrora, alimentar um
recém-nato com a malformacéo de labio e/ou palato € um processo estressante e dificil,
tanto para mae como para a crianga.”®

As primeiras informagdes relacionadas aos cuidados com a alimentacdo do
paciente sdo passadas através da equipe de enfermagem. Uma vez que, o estado
nutricional da crianca é um fator considerado de extrema importancia na decisdo para o
procedimento cirdrgico.?®

Entende-se assim, que é de suma importancia a presenca do profissional da
nutricdo no tratamento de pacientes com FLP. Pois, nos trés primeiros meses do recém-
nascido, antes de qualquer correcdo, as quais podem ou ndo serem iniciadas a partir do
3° més de vida, o paciente j& vem lutando contra as dificuldades fisioldgicas para
alimentar-se e manter-se num estado nutricional adequado. Tendo o estado nutricional
interferindo também, de maneira direta, no processo de recuperacdo pos-operatoria,
estando também associado ao processo de cicatrizacdo e prevencao de infecgdes.®

Na pratica, também é bastante comum os lactantes com FLP, ndo sindrémicos e
nascidos a termo, serem submetidos a nutricdo enteral (NE), mais especificamente por
meio de sondas nasogastricas (SNG). Ao alimentar uma crianca com fissura com sonda,
prejudicam 0s mecanismos préprios para realizar os movimentos de succdo, de
degluticdo e respiracdo, formando dificuldades relativas a alimentacdo graves e

duradouras, sendo maiores do que aquelas decorrentes da fissura. Podendo ter o
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comprometendo da succdo, degluticdo e respiracdo pelo uso prolongado de SNG,
também levando a dificuldades futuras na introducéo alimentar por via oral.2%’
Logo, para a deteccdo dos riscos durante a alimentacdo e para as intervengdes

nutricionais, foram desenvolvidos dois fluxogramas para auxilio:

Existe cianose, tosse e/ou engasgo?

NAO l_l_1 SIM

Investigar a etiologia primaria*

Eowgmens 3 além das relacionadas a fenda

Existe terapia especifica?
SIM [_I_l NAO
Tratar — Avaliar a degluticao
3d
ANORMALI_I—l NORMAL
“.mda . Decisdo ”g:?
o método
strica . alimentacao
*Doenga cardiaca, respiratéria ou l l
neurolégica

Fluxograma 3

Fluxograma — 2: Algoritmo para deteccéo de riscos durante a alimentacéo.

Fonte: Nogueira, R. J. N.*8

Existe leite materno disponivel?

SIM [_l—‘ NAO

Incentivar a amamentacio ou Administre férmula padrio
ordenha para primeiros 6 meses

l |

O ganho de peso esta adequado?

SIM ‘_l—l NAO

Manutencio e A formula esta preparada adequadamente?
seguimento O leite materno estd administrado corretamente?
SIM I_‘ NAO
Cori'lgir

O ganho de peso esta adequado?

NAO SiM
!n'g?“d:zlr Manutencéo e
hiperca seguimento

l

O ganho de peso esté adequado?

SIM I_l—l NAO

Manutencio e Sonda
seguimento nasogastrica
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Fluxograma — 3: Algoritmo para conducdo da investigacdo e intervencdo nutricional nos primeiros 6
meses de vida.
Fonte: Nogueira, R. J. N.*8

Em ambas as situagBes apresentadas nos fluxogramas 2 e 3, é necessario o
profissional acompanhar o ganho de peso de maneira proxima e continua, sempre que se
fizer necessario deve-se reavaliar as escolhas efetuadas. Nestes fluxogramas, fica
explicita a importéncia da identificacdo das dificuldades enfrentadas por um paciente
com fissura labiopalatina, visto que quanto mais rapida a recuperacdo do estado
nutricional destes, melhor é a evolucdo do quadro para corre¢des cirurgicas e exercicios
para melhor desenvolto das musculaturas faciais, amenizando as futuras possiveis
dificuldades na fala, na aprendizagem e no convivio social.?

O aleitamento materno é de extrema importancia para o neonato, devido ao seu
valor nutritivo, imunolégico, psiquico e fisiopatolgico, como também para contribuir
com o desenvolto das funcdes, estruturas orofaciais e promover o vinculo da mae com o
seu filho, o qual se encontra muitas vezes ameacado pelo defeito da crianca.”®

As propriedades antibacterianas do leite materno previnem afecgdes,
primordialmente as infec¢cdes de ouvido médio, com uma influéncia positiva sobre os
desenvolvimentos visuais, neurocognitivo e digestivo. Também contribuindo com o
crescimento da face, devido ao exercicio da musculatura facial ao mamar e,
consequentemente, auxilia a aquisicdo da linguagem oral as quais sdo comuns em
criancas com fissuras no palato.?®

O aleitamento materno, portanto, promove inimeros beneficios aos pacientes
com fissuras labiopalatinas, sendo um deles a prevencdo da inflamagcdo da mucosa
nasal.*® Logo, com o objetivo de preparar e incentivar, é de grande significancia a
descoberta da anomalia ainda no pré-natal, no intuito de facilitar o processo de
enfrentamento do aleitamento materno.*’

No mais, os lactantes podem ser alimentados por via oral, diretamente no seio
materno e por meio de técnicas facilitadoras, sendo poucas as indicagdes por sondas,
normalmente indicadas para casos sindromicos. Quando ndo ha a possibilidade de
ofertar o aleitamento materno direto ao seio, orienta-se a oferta do leite materno
ordenhado e, na impossibilidade deste, formulas industrializadas adaptadas para a idade

do lactente.*!
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No inicio do tratamento com as intervencBes cirlrgicas as recomendacdes
nutricionais para os fissurados labiopalatino seguem os Dietary Reference Intakes
(DRIs)*, onde acrescenta-se nutrientes, para reverter o alto estado catabélico nos
periodos de pos-operatorios destes pacientes. As cirurgias de palatoplastias e
queiloplastias implicam um po6s-operatorio de 30 dias, caracterizado por dieta liquida
homogénea, fracionada de trés em trés horas, por via oral.*

Barros et al.*, afirma que no tratamento dos pés-operatérios das cirurgias buco-
maxilares, orienta-se dieta liqguida homogénea, complementada com 400 a 600 ml de
suplementos hipercalodricos, hiperprotéicos, palataveis e por via oral, de modo a oferecer
de 40-45 kcal/kg/dia e de 1,2 a 1,59 de proteinas por quilograma de peso por dia e
micronutrientes, segundo os DRIs. Ndo esquecendo que é recomendada a retirada de
leite e preparacdes a base de leite, nos primeiros 4-5 dias de pos-operatério para evitar
uma excessiva fermentacdo oral. Ressaltando que o extenso periodo de dieta liquida
homogénea pode derivar uma constipacdo intestinal, sendo preconizado o uso de fibras
dietéticas, inclusive nos suplementos nutricionais.

Reafirmando que o0s pacientes devem estar passando por avaliaces,
rotineiramente, referentes ao seu estado nutricional, tanto em nivel ambulatorial quanto

em regime de internacéo.?

3. Resultados e discussao

Foram analisados artigos, livros e teses a fim de achar contedos sobre a area da
nutricdo em meio ao tratamento de fissurados labiopalatinos e a importancia da atuacao
deste profissional. Notou-se a dificuldade de encontrar a abordagem sobre a importancia
do profissional durante o tratamento de FLP. Uma vez que, estudos classicos, como o

Altmann et al®®

, relatam da importancia da nutricdo, porém ndo traz como cuidado
competente ao profissional da nutricéo.
O fator nutricional é de grande preocupacdo desde a descoberta da FLP.

Segundo Graciano et al.*?

, as reacoes dos familiares ao descobrirem o nascimento de um
fissurado labiopalatino na familia, fazem parte de um ciclo previamente esperado, que
apresentam reacGes como choque emocional, seguido por um sentimento de negacéo, de

culpa, de tristeza e raiva e em seguida um periodo de reorganizacdo e adaptacéo.
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Onde o impacto causado na mae, em sua maioria, faz surgir uma crise emocional
por contrariar suas expectativas de ter uma crianca saudavel e pela frustracdo da
possibilidade de ndo conseguir realizar a amamentagé@o por sentimentos de inseguranga
e medo.*

O estado nutricional da crianca é um fator considerado de extrema importancia,
pois se observa que mesmo apresentando integridade no sistema nervoso, € apresentada
uma dificuldade mecéanica para alimentar uma crianga com FLP, interferindo
diretamente no estado nutricional destas e gerando grandes preocupagdes aos familiares.
Logo, deve-se ressaltar a importancia do profissional da nutricdo em acompanhar a
qualidade alimentar e o ganho ponderal da crianga, na intencdo de evitar 0s possiveis
atrasos no crescimento e desenvolvimento da mesma.**%

Tendo a ciéncia da nutricdo apresentado uma funcdo relevante na participacéo
da equipe para acompanhamento no tratamento de fissurados labiopalatinos, no intuito
de auxiliar na alimentacdo, no cuidado com o paciente com FLP e no processo de
educacgdo alimentar e nutricional para os responsaveis pelo paciente, visando aprimorar
0 estado nutricional da crianga e por consequentes o desenvolvimento adequado
desta.*>4°

As correces cirurgicas também sdo dependentes do estado nutricional do
fissurado, em ressalva do ganho de peso estavel, do desenvolto fisico, da auséncia de
demais alteracfes no estado de salde e da capacidade de receber com seguranca oS
anestésicos. Tendo o tratamento dietoterdpico como um dos principais cuidados e o
inicial com o paciente. Onde, o estado nutricional da crianca é um fator considerado de
extrema importancia na decisdo para o procedimento cirdrgico, uma vez que quando
realizado de maneira muito postergada interfere de forma negativa na fala, na

aprendizagem e no convivio social.***’

Genaro et al.*®

relatam que os disturbios da fala podem acontecer de diversas
formas, podendo ser uma leve distor¢do fonémica, como também o desenvolvimento da
hipernasalidade e de mecanismos compensatorios que tornam a fala ininteligivel, sendo
um dos aspectos mais estigmatizantes nos casos de FLP.

Porém, a literatura traz poucas vezes o cuidado com a alimentagdo de um
fissurado labiopalatino, como competéncia do nutricionista. Sabendo que, tais cuidados
nutricionais ficam na responsabilidade da equipe de enfermagem, com os cuidados

bésicos, as técnicas para a alimentagdo, pouco € abordado a funcionalidade do
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profissional da nutricdo como responsavel pela conduta nutricional do paciente e
orientacdo alimentar, negligenciando a importancia dessa prestacdo de servico para a
evolucdo do caso.?

Estudos de referéncias quanto a atencéo a pessoa com FLP, como World Health
Organization (WHO)*, a Portaria SAS/MS n° 62 * e a American Cleft Palate
Craniofacial Association (ACPA)*°, foram usados de base para o modelo de avaliacéo
proposto por Almeida et al.”*, o qual desenvolveu um modelo légico da atencdo a
pessoa com FLP.* Neste modelo, ndo consta a presenca do profissional da nutrigdo,

onde fica claro na seguinte afirmacdo, constada na parte de “organizacéo e atencao”:

“A implantacdo de equipe multidisciplinar de especialistas com
formacdo e experiéncia na area de FLP, com coordenador,
contemplando as especialidades de cirurgia, fonoaudiologia,
enfermagem,  odontologia, pediatria,  otorrinolaringologia,
psicologia e servigo social.”

Ainda neste modelo, Almeida et al.>*

reafirmam a responsabilidade da orientacédo
nutricional, mesmo que basica ou ndo (ndo especificado), para equipe de enfermagem
“avaliagdo inicial; orientacdo sobre nutricdo; orientacdes pré e pds-operatdrias;
aconselhamento familiar inicial e continuado; informacdo para profissionais da
comunidade.”

Notando assim, que nesta teoria pode-se entender que os cuidados nutricionais
ficam restritos apenas as orientagcdes nutricionais, basicas, passadas pela equipe de
enfermagem, ndo citando nas demais partes do modelo l6gico o nutricionista e a sua
importancia no acompanhamento do caso junto a equipe e junto a familia do paciente
com FLP.*

Sabendo que os objetivos a serem alcancados na alimentagcdo de um neonato com
fissura labiopalatal é 0 mesmo de um nao fissurado e que os pacientes com fissura pds-
forame ou transforame podem apresentar muitas dificuldades, por ndo conseguirem uma
pressdo intraoral adequada, derivando em consequéncias no seu estado nutricional.®
Onde, nos trés primeiros meses do recém-nascido, antes de qualquer correcédo, as quais
podem ou ndo serem iniciadas a partir do 3° més de vida, o paciente ja vem lutando
contra as dificuldades fisioldgicas para alimentar-se e manter-se num estado nutricional

adequado.®®
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Tendo o estado nutricional interferindo também, de maneira direta, no processo
de preparacao pré-operatorio, de recuperacao pos-operatoria, estando também associado
ao processo de cicatrizagdo e prevengdo de infecgbes, necessitando de um

acompanhamento detalhado de um profissional capacitado da area da nutrigdo.** 2

4. Conclusao

Conclui-se assim, com os resultados do estudo, que ha uma necessidade de
trazer para a literatura e para a pratica a importancia da atuacdo do profissional da

nutrigdo, na equipe multidisciplinar de tratamento de FLP, naquilo que lhe compete.

Sendo também, algo a se debater entre a classe de profissionais e de formandos
da area, com discussdes e mais interacdo do nutricionista com o tema. Como exposto no
trabalho, hé a necessidade de um nutricionista frente as dificuldades nutricionais que os
pacientes com FLP enfrentam.

Visto de forma clara, que o profissional tem grande participacdo no tratamento,
tanto rotineiramente, como no pré-operatdrio e no pos-operatdrio. Uma vez que, desde
1994 é regulamentada a sua presenca na equipe,?* pois os cuidados com a nutrigdo é
competéncia do nutricionista. Afirmando assim, a relevancia do acompanhamento do
estado nutricional do paciente ser feito por um profissional regulamentado da area da

nutricdo.
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