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A descoberta pré-natal da fissura labiopalatina do bebé: principais duvidas
das gestantes
Prenatal discovery of baby’s cleft lip and palate: pregnant women’s main doubts

El descubrimiento prenatal de la fisura labial y palatina del bebé: principales dudas de las embarazadas

Gabriela Févaro Marques da Cunhd', Cleide Carolina da Silva Demoro Mondini",
Raissa Janine de Almeida", Gesiane Cristina Bom'’

RESUMO

Objetivo: identificar as principais duvidas de gestantes com diagndstico pré-natal do bebé de fissura de labio e/ou palato.
Método: estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo. A amostra foi composta por 15 de gestantes atendidas na consulta de
enfermagem, em 2016, numa instituicdo publica paulista. Para a coleta de dados, utilizou-se instrumento institucional apds
aprovag3o do projeto por Comité de Etica em Pesquisa. As duvidas foram categorizadas como alimentac3o, higiene, protocolo
cirdrgico, hipdtese diagndstica, pos-operatério e sofrimento/bullying. Os resultados foram submetidos a analise estatistica
descritiva. Resultados: idade média materna de 30 anos (+5,9), paterna de 31 anos (+10,4). Predominio das seguintes
caracteristicas: classificagdo socioecond6mica média inferior — 8 (53%); escolaridade dos progenitores, ensino superior completo
— 15 (52%); bebés do sexo masculino — 11 (73%); diagndsticos de Fissura Transforame Unilateral Esquerda — 7 (47%).
Salientaram-se duvidas sobre: alimentagdo — 15 (100%) e higiene — 9 (60%). Conclusdo: as principais duvidas das gestantes
foram sobre alimentagdo e higiene. Identifica-las permitiu direcionar as orientagdes para as necessidades reais dessa clientela.
Descritores: Fenda labial; fissura palatina; enfermagem; gravidez.

ABSTRACT

Objective: to identify pregnant women’s main doubts at prenatal diagnosis of baby's cleft lip and/or palate. Method: this
retrospective, quantitative, descriptive study considered a sample of 15 pregnant women attending nursing appointments in
2016 at a public institution in Sdo Paulo. After the project was approved by the research ethics committee, data were collected
using an institutional instrument. Doubts were categorized into feeding, hygiene, surgical protocol, diagnostic hypothesis,
postoperative care and suffering/bullying. The results were subjected to descriptive statistical analysis. Results: the mothers’
mean age was 30 (5.9) years, the fathers’ mean was 31 (+10.4) years. The following features predominated: low mean
socioeconomic position — 8 (53%); higher education — 15 (52%); male babies — 11 (73%); left unilateral transforaminal cleft — 7
(47%). Doubts were raised on: food — 15 (100%) and hygiene — 9 (60%). Conclusion: the pregnant women’s main doubts were
about food and hygiene. Identifying them made it possible to adjust guidelines to this clientele’s real needs.

Descriptors: Cleft lip; cleft palate; nursing; pregnancy.

RESUMEN

Objetivo: identificar las principales dudas de mujeres embarazadas con diagndstico prenatal del bebé de fisura de labio y/o
palatina. Método: estudio descriptivo, retrospectivo, cuantitativo. La muestra se compuso de 15 mujeres embarazadas
atendidas en la consulta de enfermeria, en 2016, en una institucidn publica de Sdo Paulo. Para la recoleccién de datos se utilizé
un instrumento institucional después de la aprobacidn del proyecto por el Comité de Etica en Investigacién. Las dudas se
categorizaron como alimentacidn, higiene, protocolo quirdrgico, hipétesis diagndstica, postoperatorio y sufrimiento/bullying.
Los resultados se sometieron al andlisis estadistico descriptivo. Resultados: promedio de edad materna de 30 afios (£5,9),
paterna de 31 afios (+10,4). Predominio de los siguientes aspectos: clasificacién socioecondmica media inferior — 8 (53%);
escolaridad de los progenitores, ensefianza universitaria completa — 15 (52%); bebés de sexo masculino — 11 (73%); diagndsticos
de Fisura Transforamen Unilateral Izquierda — 7 (47%). Se destacaron dudas sobre: alimentacion — 15 (100%) e higiene — 9 (60%).
Conclusion: las principales dudas de las embarazadas se basaron en alimentacién e higiene. Identificarlas permitié consucir las
orientaciones hacia las necesidades reales de esa clientela.

Descriptores: Labio leporino; fissura del paladar; enfermeria; embarazo.

INTRODUCAO

A fissura labiopalatina (FL) é caracterizada pela ndo migragdo das células durante a formacdo das estruturas do
labio e/ou palato, podendo ser parcial ou completa. Ocorre no primeiro trimestre de gestacdo, sendo a fissura labial e
de rebordo alveolar até a 82 semana e a fissura palatina até a 122 semana de vida intrauterina’?.
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Existem diferentes formas de classificagdo das FL descritas na literatura. Porém, a classificacao que segue o forame
incisivo como referéncia é utilizada em todo territério nacional por diferentes instituicdes que atendem essa clientela
especifica. No entanto, esta classificagdo ndo abrange o ambito internacional, salientando a caréncia de referéncia
classificatéria universal>.

Neste artigo é aplicado o modelo utilizado no Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade
de S3o Paulo (HRAC/USP), proposto por Spina, sendo posteriormente modificada por Silva Filho* Tendo o forame
incisivo como referéncia, e segue a classificagdo: fissuras pré-forame incisivas, fissuras transforame incisivo, fissuras
pds-forame incisivo e fissuras raras da face'*.

As fissuras pré-forame incisivo sdo aquelas que acometem previamente o forame incisivo, podendo incluir o |labio
e rebordo alveolar. S3o consideradas completas quando passam pelo assoalho nasal e incompletas quando acometem
somente o labio. Podem ser unilaterais (esquerda ou direita) ou bilaterais*.

O grupo das fissuras transforame incisivo inclui aquelas que atingem toda extensdo maxilar, desde o labio até a
uvula, podendo ser unilaterais, bilaterais ou medianas*.

Ja as fissuras pdés-forame incisivo abrangem exclusivamente o palato e podem ser completas (acometimento do
palato duro e mole) ou incompletas (somente palato duro ou mole)¥4.

No Brasil a ocorréncia de FL é de um caso para 650 nascidos vivos, representando 25% de todas as anomalias
congénitas, sendo as unilaterais correspondentes a 30% e as bilaterais 14%°.

Tem-se uma etiologia muito ampla, envolvendo fatores genéticos (geralmente associadas a sindromes) e
ambientais tais como: tabagismo, exposi¢do a drogas antiepiléticas, medicagGes antagonistas do acido félico, consumo
excessivo de bebidas alcoolicas, radiacdo ionizante, infec¢des, deficiéncias vitaminicas e excesso de vitamina A no
primeiro trimestre de gestacdo®’.

Diante do exposto, justificou-se a necessidade da realizacdo do presente estudo, e para tal foi elaborada a seguinte
questdo norteadora frente ao diagndstico da FL na gestacdo: Quais as principais duvidas apresentadas por gestantes de
filhos com fissura labiopalatina durante a consulta de enfermagem?

Para tanto, o objetivo desta pesquisa foi identificar as principais dividas de gestantes com diagndstico pré-natal
do bebé de fissura de labio e/ou palato.

REVISAO DE LITERATURA

Este tipo de malformacdo pode atingir qualquer individuo, independentemente da classe socioeconémica, raga,
género e etnia. Porém, estudos apontam que individuos com classificagdo socioeconémica menos favorecida sao mais
vulnerdaveis a tais alteragdes devido ao fato de apresentarem maior dificuldade de acesso aos servigos de saude para
acompanhamento pré-natal e condigdes de manter uma dieta saudavel, influenciando, assim, o desenvolvimento do
bebé’.

Para o diagndstico precoce da malformacgao, a ultrassonografia é o método mais utilizado na atualidade, podendo
ser visualizada entre a 282-332 semanas de gestacdo. Além disso, esse método é capaz de determinar a idade
gestacional, localizagcdo e tamanho da placenta, quantidade de bebés e a presenca ou ndo de alguma malformacgao
congénita. Esse diagndstico favorece o acompanhamento e o preparo efetivo da mie e familiares?.

O momento ideal para identificar e informar a gestante e familiares sobre a existéncia de alguma malformagao
congénita é durante a realizac3o do pré-natal, de acordo com orientac¢des estabelecidas pelo Ministério da Saude®.

Estudos relatam sobre os beneficios do diagndstico realizado no pré-natal, tais como: possibilidade de melhor
preparo e capacitagdo dos pais para a prestagdo dos cuidados com o bebé e melhor adesdo da familia ao longo
tratamento e estabelecimento de um plano terapéutico e tratamento cirdrgico pelos profissionais de saude?>.

Outro estudo com maes de filhos com diagndstico de Sindrome de Down revelou que se esse diagndstico fosse
identificado durante a gestagdo, existiria um tempo mais prolongado para estas mdes superarem e se adaptarem a
noticia, assim, apresentariam uma melhor preparagao para receber este novo bebé, além de buscarem conhecimentos
sobre os cuidados necessarios apds o nascimento®.

A gestacdo é o periodo em que a mulher passa por diversas alteragGes tanto fisioldgicas como emocionais,
momentos de duvidas, medos e insegurancas!®!l. Geralmente, a gestante automaticamente idealiza um bebé
esteticamente e funcionalmente perfeito. A descoberta da FL faz com que essa mae tenha um sentimento de perda,
pois o bebé real se distingue do idealizado®.

As FL, no ambito das anomalias congénitas, sdo as mais dificeis de serem aceitas pelos pais, por acometerem a
face, sendo facilmente visiveis e apontadas como anormalidade®?.
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Estudo destacou que, ao se depararem com o diagndstico de alguma malformagcdo congénita, os pais
constantemente vivenciam o desespero frente a tal situagdo, sendo comuns os sentimentos de raiva, choque, confusdo,
ansiedade, culpa e tristeza®?.

A presenca da FL acarreta problemas funcionais como dificuldades na mastigacao, devido ao posicionamento
dentdrio, na degluticao, na audigdo, na fonagao, na respiragdao e com disfungdes otoldgicas frequentes. No decorrer da
idade, com o inicio das relagdes sociais, surgem os problemas psicossociais (aparéncia fisica distinta, voz muitas vezes
alterada) podendo levar a diferenciacdo ou até mesmo a exclus3o social>®3,

E nesse momento que se ressalta a importancia do amparo e orientagdo profissional, tanto com a mie, quanto
com a familia, visando proporcionar um melhor enfrentamento da situagdo®3.

E imprescindivel que o acompanhamento terapéutico seja realizado por uma equipe multidisciplinar, com
cirurgido plastico, otorrinolaringologista, fonoaudidlogo, ortodontista, psicélogo, geneticista, pediatra, enfermeiro,
entre outros, que estejam devidamente treinados e habilitados’.

Entre esses profissionais, o enfermeiro desempenha papel importante no fornecimento de informagdes aos
familiares, realizado, muitas vezes, na consulta de enfermagem a gestante. E nessa consulta que o profissional propicia,
principalmente a gestante, informagdes sobre as FL, tipos, causas, nogdes de cuidados, amamentagdo e higiene oro-
nasal.

Para que essas orientagdes sejam realmente efetivas, é preciso conhecer as necessidades e duvidas mais
vivenciadas por gestantes diante do diagndstico de alguma anomalia orofacial, para que haja um melhor planejamento
e implementacdo de intervengdes de enfermagem.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, retrospectivo, com carater quantitativo. A amostra foi composta por 15 gestantes, atendidas
durante a consulta de enfermagem, em 2016, no setor de satde publica do HRAC/USP.

O instrumento de coleta de dados foi um impresso padronizado pela instituicdo destinado a consulta de
enfermagem a gestante com diagndstico pré-natal de anomalia craniofacial, compreendendo perguntas sobre as
varidveis sociodemograficas, hipdtese diagndstica conforme a ultrassonografia, idade gestacional, data provavel do
parto, breve resumo das principais orientacdes fornecidas as gestantes durante a consulta e espaco para anotac¢des de
enfermagem, inclusive as principais duvidas apresentadas.

Por se tratarem de dados secundarios (fichas/prontuarios) ndo foi necessdrio o uso de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Portanto,
foi formalizado um Termo de Compromisso de Manuseio de Informacdes.

A coleta de dados se iniciou em maio de 2017 apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) do HRAC/USP e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sob o nimero de aprovacdo
CAAE: 66923717.9.0000.5441.

Apds a coleta, as duvidas foram categorizadas quanto a alimentagao, higiene, protocolo cirurgico, hipdtese
diagndstica, pds-operatorio e sofrimento/bullying e, subsequentemente, tabuladas por meio de planilha Excel 2010.

Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva e apresentados em forma de tabelas e figura de forma
clara ao entendimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 15 fichas de consulta de enfermagem as gestantes, constituindo uma amostra final de 29
progenitores, com média de idade materna de 30 anos (%5,9) e paterna de 31 anos (+10,4), de acordo com a Tabela 1.
Tendo em vista a faixa etaria dos progenitores, eles sdo considerados adultos jovens. Estudos revelam que quanto mais
jovens os pais, maior a disponibilidade para aprender os cuidados especificos que serdo dispensados para o bebé com
anomalia congénital®,

Para a verificagdo da situagdo socioecondmica dos pacientes, utiliza-se no hospital o instrumento
institucionalizado, baseado em uma classificacdo que envolve um sistema de pontuagao que avalia as condi¢des de vida
e o perfil dos usuarios, incluindo consideragdes socioanaliticas de renda, atividade ocupacional, formagao demografica
familiar, nivel de escolaridade e condi¢Ges de infraestrutura domiciliar. Neste estudo, predominou a classificagao
socioecon6mica familiar média inferior (n=8,53%), conforme a Tabela 1. Tal resultado indica que a familia dispde de
melhor infraestrutura de moradia, bom nivel de escolaridade e boa faixa salarial*®.
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TABELA 1: Distribuicdo dos pais segundo as variaveis:
classificagdo socioecondmica e escolaridade dos pais.
Bauru, Sdo Paulo, Brasil. 2016

Varidveis n %
Classificagdo social dos pais

Média inferior 8 53
Baixa superior 6 40
Média 1 7
Escolaridade dos pais n %
Ensino Superior Completo 15 52
Ensino Médio Completo 12 41
Ensino Médio Incompleto 1 3,5
Ensino Fundamento Incompleto 1 3,5

A classificagdo socioeconOmica familiar é um dado de fundamental importancia, pois pode influenciar no
conhecimento de recursos e servigos publicos para diagndstico e tratamento possibilitando o esclarecimento das
duvidas de forma rdpida e o enfrentamento positivo do processo reabilitador?’.

Entretanto, estudos apontam que quanto melhor o nivel socioecondmico menor é o nivel de aceitagdo da presenca
de alguma malformagdo no bebé quando comparados a familias com o nivel socioeconémico menos favorecido. Isso se
deve ao fato de as familias com maior nivel terem consciéncia das dificuldades e obstaculos em relagdo a aceitagao
social a serem vivenciados pelo futuro filho, além das cobrancas e padrées impostos pelo meio em que vivem?3,

Em relagdo a escolaridade, houve predominio do ensino superior completo — 15 (52%), conforme a Tabela 1. O
grau de escolaridade influencia a busca do saber, a capacidade de aprender e a obtengdo de habilidades especificas
para as acdes da vida didria do bebé?’.

Diante da vivéncia das autoras deste estudo na instituicdao, pode-se destacar a incidéncia de uma boa classificagdo
socioecondmica e alto nivel de escolaridade do grupo pesquisado, o que facilita seu acesso e frequéncia ao servigo de
atendimento a gestante.

No estudo prevaleceram as fissuras transforame unilateral esquerda — 7 (47%) segundo a Tabela 2.

TABELA 2: Caracterizagdo das fissuras labiopalatinas segundo
diagndstico evidenciado pela ultrassonografia. Bauru, Sdo
Paulo, Brasil. 2016. (N=15)

Hipdtese Diagndstica n %
Fissura Transforame Unilateral Esquerda 7 47
Fissura Transforame Bilateral 4 27
Fissura Pré-forame Unilateral Esquerda 3 20
Fissura Transforame Unilateral Direita 1 6

Houve predominancia de bebés do sexo masculino — 11 (73%), corroborando a literatura que evidencia maior
incidéncia de fissuras transforame em individuos do sexo masculino, entre as quais, as fissuras unilaterais que sdo duas
vezes mais frequentes do lado esquerdo e nove vezes mais recorrentes que as bilaterais®”.

No estudo, salientaram-se duvidas referentes a alimentagdo do recém-nascido — 15 (100%) e higiene — 9 (60%)
conforme a Tabela 3. E importante frisar que em certos casos as gestantes apresentaram mais de uma duvida.

A alimentagdo é umas das principais duvidas apresentadas pela gestante neste estudo, uma vez que a fissura
acomete a cavidade oral e pode contribuir para uma baixa ingestdo alimentar, comprometendo o desenvolvimento e
crescimento ponderal e estatural do bebé.

Estudos afirmam que o processo de alimenta¢do do bebé com fissura é um grande desafio, pois cada tipo leva a
diferentes graus de dificuldades. Entre as complicacdes recorrentes, pode-se ressaltar: succdo ineficiente (devido a
alteracdo na presséao intraoral), tempo de mamada prolongado e refluxo nasal do leite, podendo levar ao aumento do
risco de aspiracdo’.

De acordo com a literatura, a amamentacdo é considerada ideal quando exclusiva (apenas leite materno) até os
seis primeiros meses de vida do lactente (devendo ser de livre demanda) e parcial até o final do primeiro ano'®*°. Porém,
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ao se tratar de bebés com FL, principalmente quando acometido o palato, o processo de amamentagdo em seio materno
é muito dificil, pela deficiéncia ou até mesmo auséncia de pressdo intraoral, impossibilitando o ato de suc¢do!®?°.

TABELA 3: Distribuicdo das gestantes segundo a
variavel principais duvidas apresentadas durante
a consulta de enfermagem. Bauru, Sdo Paulo,
Brasil. 2016. (N = 15)

Principais duvidas n %
Alimentagao 15 100
Higiene 9 60
Cirurgias 8 53,3
Hipotese diagndstica 6 40
Pés-operatdrio 2 13,3
Sofrimento/bullying 1 6,6

Pesquisa refere que maes de bebés com FL, quando questionadas sobre amamentacgdo, apresentaram grandes
dificuldades. Apenas 39% ofereceram o aleitamento materno para seus filhos e 65% amamentaram o bebé na posi¢do
horizontal®®.

Um estudo com maes, atendidas num centro especializado na cidade de Blumenau (SC), identificou que os bebés
tinham dificuldade em realizar a pega correta no seio materno e realizar a suc¢do?!. Entretanto, a FL n3o é um fator de
impedimento para o aleitamento materno, pois o mesmo é importante para o desenvolvimento e fortalecimento de
todo sistema estomatognatico, além de fornecer nutrientes necessarios para o desenvolvimento do bebé??,

Contudo, os obstaculos durante a alimentacdo de bebés com FL sdo comuns. Os principais apresentados neste
grupo durante a alimentagdo foram: engasgos, tosses e refluxos. Assim, a crianga apresenta suc¢do e degluticao
prejudicadas, associando-se & baixa ingesta e ao déficit de ganho ponderal?°.

Diante dessas dificuldades, é preciso buscar alternativas para amamentagdo, como uso de mamadeiras com bicos
e furos adequados, copos e colheres que tém sido eficazes no processo, possibilitando, assim, o desenvolvimento e
crescimento do bebé.2%%3,

Juntamente com o utensilio adequado, é necessario seguir algumas recomendacgBes, tais como: correto
posicionamento do bebé durante a oferta de leite, que consiste em coloca-lo em posi¢do semi-fowler com a cabeca
levemente inclinada para trds, evitando aspiracGes; observar se ele realiza o processo suc¢do-degluticdo-respiracdo e
as pausas para respirar, que também sdo necessarios para favorecer a eructagao; realizar estimulo préximo ao local da
fissura, aproximando o seio ou mamadeira, e ao término da alimentagdo, posiciond-lo em decubito lateral, para
diminuir o risco de engasgos e, até mesmo, a aspira¢do do leite?>%*,

Um dos problemas evidenciados durante a amamentagdo é a sucgdo ineficiente — uma das caracteristicas da
dificuldade alimentar do bebé —, o que gera um maior gasto energético para a suc¢do concomitante e a baixa ingesta
de leite, com consequente perda de peso. Outro problema observado é o refluxo nasal de alimento?®, que pode levar
ao desenvolvimento de otites de repeticdo e, até mesmo, pneumonias por aspiragao, as quais requerem hospitalizagao
para tratamento?.

Desse modo, o bebé com FL pode ter seu desenvolvimento prejudicado e, consequentemente, atrasar a realizagdo
de cirurgias primarias, prejudicando o desenvolvimento da fala e linguagem?3.

Outra duvida importante das gestantes do presente estudo referiu-se a higienizacdo. Observa-se que a presenca
de FL provoca um maior acumulo de fluidos nasais, retendo alimentos na cavidade oral e nasal.

Sabe-se que a higiene oro-nasal é de suma importancia para que a saude. Porém, quando ha presenca de tais,
anomalias, esse cuidado ganha maior importancia. Como ja citado, o refluxo nasal de leite € comum nesse grupo, devido
a comunicagao oro-nasal quando ha fissura de palato, o que exige limpeza frequente, para evitar o acimulo de particulas
de leite no local’.

Estudo realizado na mesma instituicdo, com gestantes e pais, evidenciou que apds receberem as orientages do
profissional enfermeiro, durante a consulta de enfermagem, eles relataram se sentir mais tranquilos e preparados para
o nascimento e a realizacdo de cuidados ao recém-nascido?*.
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Esta pesquisa evidenciou a importancia da presenga do enfermeiro no acolhimento a gestante, bem como da
consulta de enfermagem pré-natal, no caso de bebé com diagndstico de alguma anomalia craniofacial, ressaltando
resultando a relevancia das orientagdes fornecidas para a construgao do conhecimento junto a familia.

A equipe de saude representa um importante papel no desenvolvimento do recém-nascido e de apoio a familia.
O enfermeiro desempenha fung¢des fundamentais no tratamento especifico dos casos de LF, pois os familiares, frente a
um diagndstico de malformacgdo congénita, depositam neste profissional confianga e expectativas em relagdo aos
cuidados iniciais ao bebé. Entretanto, vale ressaltar que antes de passar qualquer informacdo e orientagdo a gestante e
aos familiares, deve-se verificar se o diagndstico de FL foi confirmado e se hd presenca de outras malformacdes®.

Todavia, um estudo realizado com maes de bebés com FL apontou que, apds o nascimento do filho, 68% alegaram
ter recebido dos profissionais de saude orienta¢des de cuidados com o mesmo, e 32% relataram ndo ter recebido
orientagdo alguma. Evidenciou-se que nem sempre os profissionais da saide detém o conhecimento e o dominio das
orientagGes que devem ser realizadas para este grupo populacional especifico, sendo importante a identificagcdo das
principais duvidas dessas gestantes e, assim, contribuir para uma melhor qualidade de vida, tanto para o bebé quanto
para os pais®.

CONCLUSAO

As principais duvidas das gestantes, cujos filhos tinham diagndstico pré-natal da FL, foram sobre a alimentagdo e
a higiene. Identificar tais duvidas permite direcionar as orientacGes para as necessidades reais dessa clientela. Esta
pesquisa ressaltou a importancia do enfermeiro na promogdo da saude do bebé e no preparo da gestante e seus
familiares para o enfrentamento das dificuldades e cuidados necessarios.

Espera-se que este estudo possa contribuir para o aprimoramento do saber em enfermagem, facilitar e
implementar o planejamento sistematizado das a¢des de enfermagem a fim de favorecer o esclarecimento das duvidas
apresentadas pela gestante.

Entre as limitagGes do estudo ressaltam-se o método retrospectivo, que restringiu a coleta de dados aos registros
da ficha de atendimento a gestante, com caréncia de campos especificos para registro de informagdes importantes, e a
reduzida amostra que impede a generalizagdo dos achados. Recomenda-se a revisdo da referida ficha, incorporando a
ela novos campos com varidveis de interesse, para melhor explorar o tema e, consequentemente, orientar a gestante.
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