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RESUMO

Objetivo: Identificar e descrever dificuldades e habitos alimentares em criangas com
fissura labiopalatina. Métodos: Estudo observacional, transversal e quantitativo
através de registro recordatoério. O banco de dados foi composto por respostas dos
responsaveis de 16 criancas com idades entre 2 e 13 anos, participantes do projeto
de extensao universitaria “Fissuras Labiopalatinas”. Os dados foram obtidos através
da aplicacdo e comparacdo de um questionario recordatério sobre o processo e
histérico alimentar das criancas e da Escala Brasileira de Alimentacdo Infantil.
Resultados: A amostra foi composta em sua maioria por criancas do género
feminino, com média de idade de 6 anos e 4 meses. O tipo de fissura predominante
foi de fissura transforame unilateral demonstrando diferenca significativa das demais.
As maiores dificuldades de degluticdo encontradas foram o refluxo nasal, tosse e
dificuldades alimentares para sugar, mastigar e engolir. Os alimentos preferidos
foram predominantemente do tipo carboidratos, seguido das proteinas. Nao foram
identificadas correlacdes entre os dados do questionario e o score bruto da Escala
Brasileira de Alimentacdo Infantil. Conclusao: Foram identificados sinais e sintomas
compativeis com transtorno da degluticdo, que embora tenham diminuido com a
realizacdo de cirurgias de corre¢do e o aumento da idade, ainda se fazem presente
em parte da amostra. Além disso, foi possivel identificar dificuldades de mastigacao.
Ficou evidente que as preferéncias e padrbes alimentares de parte das criancas

tiveram influéncia familiar.

Descritores: Fenda labial; Fissura palatina; Comportamento alimentar; Transtornos

da alimentacao e ingestdo de alimentos; Inquéritos sobre dietas



ABSTRACT

Purpose: To identify and to describe eating difficulties and habits in children with
cleft lip and palate. Methods: Observational, cross-sectional, quantitative study
through recall record. The database was composed of responses from the guardians
of 16 children aged 2 to 13 years, participants of the university extension project
"Cleft Lip and Palate". The data were obtained by applying and comparing a recall
guestionnaire on the children's eating process and history and the Brazilian Child
Feeding Scale. Results: The sample was composed mostly by female children, with
a mean age of 6 years and 4 months. The predominant cleft type was the unilateral
transforamen cleft showing significant difference from the others. The biggest
swallowing difficulties found were: nasal reflux, coughing and eating difficulties in
sucking, chewing and swallowing. The preferred foods were predominantly
carbohydrates, followed by proteins. No correlations were identified between the
guestionnaire data and the raw score of the Brazilian Infant Feeding Scale.
Conclusion: Signs and symptoms compatible with swallowing disorders were
identified, which, although they have decreased with the performance of corrective
surgeries and the increase in age, are still present in part of the sample. Moreover, it
was possible to identify chewing difficulties. It was evident that the food preferences

and patterns of part of the children had family influence.

Keywords: Cleft lip; Cleft palate; Feeding behavior; Feeding and eating disorders;

Diet survey



INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas (FLP) sdo malformacfes congénitas resultado de
inadequacdes na fusdo de estruturas embrionarias durante o periodo gestacional
com etiologia multifatorial®. A falta de fusdo dessas estruturas pode surgir de forma
isolada ou associada as sindromes, podendo resultar em fissuras faciais, labiais e/ou
palatinas®. Devido as diferencas anatomo-fisioldgicas, as criangcas com FLP podem
apresentar alteracdes nas fungdes orofaciais, por partilharem estruturas em comum,
com isso, a respiracdo, a fonacdo e até mesmo a alimentagcdo podem estar
prejudicadas®:23),

As fissuras podem ser classificadas de acordo com o tipo, levando em
consideracdo as estruturas afetadas, tendo o forame incisivo como base para as
classificacdes.

No Brasil, entre as classifica¢des utilizadas pelos centros de referéncia para
tratamento das FLP tem-se a proposta de Spina® que classifica as fissuras em
guatro categorias: fissuras pré-forame incisivo quando a fissura é exclusivamente
labial, podendo ser unilateral ou bilateral, completas e incompletas; fissuras poés-
forame incisivo que € a fissura isolada de palato, podendo ser completa ou
incompleta; fissuras transforame incisivo quando a fissura acomete labio e palato,
podendo ser unilateral ou bilateral®.

A alimentacdo é um dos fatores primordiais durante o desenvolvimento e
crescimento infantil, principalmente nas fases iniciais em que uma nutricdo
adequada propicia resultados positivos na maturacdo global da crianga®®. Alguns
distirbios alimentares sdo comuns na infancia e podem ser classificados como a

recusa, aversao, dificuldade ou até mesmo impossibilidade de se alimentar®).



As alteracdes funcionais e morfologicas nas criangcas com FLP podem tornar
0 processo alimentar mais dificil, principalmente nos primeiros meses de vida
quando as correcdes cirargicas ainda nado foram realizadas e as dificuldades de
alimentacdo podem ficar mais evidentes(. Para que a nutricdo ocorra de forma
adequada e sem prejuizos, por vezes sao necessarios ajustes no padrao de oferta
do alimento, modificando as consisténcias e/ou fazendo uso de métodos alternativos
visto que, em geral, muitas criancas com FLP tem um desmame precoce ou nem
chegam a ser amamentadas em seio materno(’-8),

Durante os periodos de introducdo e adaptacdo de novos alimentos alguns
padrdes sdo criados para facilitar esse processo, visto que as criancas com FLP
preferem alimentos com consisténcia amolecida, quer por orientacdo inadequada as
familias ou, por apresentarem adapta¢des nas funcdes orofaciais devido a presenca
de alteracGes dentarias e oclusais®.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo identificar e descrever habitos e
dificuldades alimentares em criancas com fissura labiopalatina, através de um
guestionario recordatorio realizado com 0s pais ou responsaveis e da comparacao

desses dados com a Escala Brasileira de Alimentacgao Infantil (EBAI){9).

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal e qualiquantitativo,
realizado através da aplicacdo e comparacéo de resultados de dois instrumentos,
um questionario recordatério sobre o processo de alimentagéo de criangcas com FLP
e a Escala Brasileira de Alimentacéo infantil (EBAI)19. A amostra foi composta por
respostas de pais e/ou responsaveis de 16 criancas com idades entre 2 e 13 anos,

participantes de um projeto de extensdo universitaria.



O banco de dados do projeto de extensdo conta com 57 participantes, que
autorizaram previamente a sua composicdo, a partir da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido — TCLE aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa — CEP sob o parecer numero 1.900.382 (CAAE nuUmero
55927116.2.0000.5683). Em 2020/2021, foi realizado um contato prévio com 0s
participantes deste banco de dados para a atualizacdo de dados para contato e 25
deles responderam.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram responsaveis de criangas com
fissura labiopalatina que fossem atendidas pelo projeto de extensdo “Fissura
Labiopalatina” e que tivessem idades entre 2 e 13 anos. Os critérios de exclusao
foram para pais de criangas com diagndstico neuroldégico ou genético associado a
malformacao craniofacial.

Foram aplicados dois instrumentos para coleta de dados, um questionario
recordatorio acerca da alimentacdo das criancas elaborado pelas pesquisadoras e a
EBAI0), Posteriormente o0s resultados do questionario e da EBAIU9 foram
comparados.

O recordatoério, idealizado pelas autoras, compreende perguntas abertas e
fechadas quanto ao historico alimentar das criancas participantes da pesquisa. As
perguntas do questionario contemplam diferentes etapas do desenvolvimento e
pesquisam desde os tipos de alimentos consumidos, consisténcias preferidas, até
possiveis dificuldades encontradas durante o processo de alimentacao.

Apds a realizacdo do questionario recordatério, foi aplicada a EBAI1® que é
composta por 14 itens, com perguntas fechadas respon didas em escala de um a
sete, que possibilitam a identificacdo da gravidade e grau das dificuldades

alimentares. Durante a aplicacdo do questionario recordatério e da EBAI®® foram
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necessarias explicacbes detalhadas sobre os itens para melhor compreendime nto
dos pais e/ou responsaveis das criancas.

Por fim, foi verificada a preocupacédo dos pais frente ao processo de
alimentacao através de uma pergunta aberta.

Os dados de identificacéo e contato dos pais ou responsaveis pelas criancas
configuram um banco de dados do projeto de extensdo e foram contatados através
de um aplicativo de rede social, o “WhatsApp”, explicando o objetivo da pesquisa e o
tempo necessario para a entrevista e, verificado o interesse de participacao. Quando
existia este interesse, um segundo contato era realizado via chamada de voz.

Foram contatados 25 pais ou responsaveis pelas criangas, considerando os
itens de inclusdo e exclusdo e, destes, 16 concordaram em participar desta
pesquisa. Com o aceite, confirmado através da concordancia do TCLE, foi aplicado o
guestionario do recordatério e a EBAI19),

Os dados levantados foram transferidos para uma planilha excell e analisados
estatisticamente através do software Statistical Packages for the Social Sciences 21
(SPSS 21), com a aplicacao dos testes: Coeficiente de correlacdo de Spearman para
correlacionar o escore da EBAI19 com variaveis quantitativas; Mann-Whitney para
comparacdo do escore da EBAIU9 com as variaveis qualitativas; e o teste Kruskal-
Wallis para o tipo de fissura. O indice de nivel de confianga utilizado foi de 95%
(p>0,05).

Este estudo foi aprovado pelos CEPs da instituicdo de saude onde o projeto
de extensao universitaria é realizado e da Universidade, coparticipante deste estudo,
sob os pareceres numeros 46613921.7 (Certificado de Apresentacdo de Apreciacao

Etica — CAAE 46613921.7.0000.5683) e 4.766.889 (CAAE 46613921.7.3001.5345).
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RESULTADOS

A amostra foi composta por dados coletados a partir da resposta dos
responsaveis de 16 criancas com média de idade de 6 anos e 4 meses, a maioria do
género feminino 56,3%. O tipo de fissura predominante foi a fissura labiopalatina
transforame incisivo unilateral, com uma propor¢cdo de 68,8%, com diferenca
estatistica significativa comparada as demais (p=0,013), seguida da fissura pos-
forame incisivo em 25% da amostra. As criancas da amostra realizaram em média
duas cirurgias cada, o nimero minimo foi de uma cirurgia e 0 maximo de sete
cirurgias. A média de idade das intervencdes foi de 10,5 meses para a primeira
cirurgia e 31,5 meses para a ultima cirurgia realizada (Tabela 1).
<Inserir Tabela 1>

Ao nascimento, 81,3% dos familiares receberam orientagdes profissionais de
como deveriam alimentar seus filhos em casa. Apenas duas criangas foram
amamentadas no seio materno por um periodo médio de 10,5 dias. Todos os
participantes utilizaram mamadeira e o tempo médio de uso foi de 34,3 meses. Das
dificuldades encontradas nas primeiras experiéncias alimentares, as mais relatadas
pelos responsaveis foram: escape nasal em 100% dos participantes, seguido das
dificuldades para sugar observada em 75% e tosse em 43,8% da amostra (Tabela
2).
<Inserir tabela 2>

A introducao alimentar se deu por volta dos 6,7 meses, em geral através de
uma alimentagdo nas consisténcias liquidas e pastosas, com uma boa aceitacéo.
Durante esse periodo foram relatadas dificuldades relacionadas a mastigacéo
(31,3%) e recusa alimentar (37,5%). Os sinais e sintomas de transtorno de

degluticdo descritos e mais evidentes foram o refluxo nasal (100%) e tosse (31,3%).
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Foram apontadas, também, dificuldades na realizagdo das funcdes orais da
mastigacao e degluticdo, embora sem especificacdo (Tabela 3).
<Inserir tabela 3>

No periodo de introducdo alimentar, houve uma predominancia de oferta de
alimentos dos grupos de legumes e verduras (97,8%), carboidratos (87,5%) e frutas
(68,8%). No inicio da oferta da dieta solida, o predominio foi de carboidratos e
leguminosas (93,8%) (Figura 1).
<Inserir figura 1>

Na alimentacéo atual, dos pais questionados 15 (93,8%) acreditam que seus
filhos comem bem. Das criancas da amostra, dez (62,5%) apresentam algum tipo de
recusa alimentar e sete (43,8%) apresentam algum tipo de dificuldade para mastigar
e/ou engolir. Em relacdo as dificuldades relatadas pelos pais durante a alimentacéo
dos filhos, as mais evidentes séo o refluxo nasal (43,8%) e o cansaco durante as
refeicdes (31,3%) (Tabela 4).
<Inserir tabela 4>

Na alimentacéo atual € possivel verificar uma preferéncia por alimentos dos
tipos carboidratos (93,8%) e proteinas (75,0%). No café da manha o predominio é de
laticinios (93,8%) e carboidratos (87,5%). Nas refeicbes como almoco e jantar, a
preferéncia é de carboidratos (100%) seguido de proteinas e leguminosas (87,5%).
Ja nos lanches realizados durante o dia, os carboidratos e as frutas se destacam
(81,3%).

Em relacdo aos tipos de alimentos da introducdo alimentar até o0 momento
atual percebe-se uma preferéncia por carboidratos (Figura 2).

<Inserir figura 2>
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De acordo com os resultados de escore bruto e escore total da EBAI19, ndo
foram identificadas dificuldades alimentares nas criancas da amostra, assim como,
os dados também ndo demonstraram preocupacfes dos pais com relacdo a
alimentacdo dos filhos. N&do foram observadas correlacdes entre o escore bruto e
total da EBAI(% com as variaveis do questionario recordatorio (Tabela 5).

<Inserir tabela 5>

DISCUSSAO

A alimentacdo na infancia € uma das etapas primordiais para um
desenvolvimento global adequado®). Identificar e tratar possiveis dificuldades n esse
periodo é de extrema importdncia para que esse processo nao tenha prejuizos,
objetivando assim, a intencdo e importancia desse trabalho®:?).

A alimentacdo da crianca com fissura labiopalatina pode ser um processo
dificil, principalmente quando os pais e/ou responsaveis nao recebem as orientacées
adequadas(”?. A presenca das malformacGes anatdmicas pode interferir na
capacidade natural de se alimentarem. As dificuldades que poderdo surgir s8o mais
evidentes em criangas com fissuras pos-forame incisivo devido a falta de presséo
intraoral e pelo comprometimento de estruturas orofaciais, diretamente relacionadas
a alimentacao®112),

Este estudo recordatorio contou com a participagdo de pais e/ou responsaveis
de criancas na sua maioria do género feminino, com fissuras labiopalatinas
transforame incisivo. Os tipos de FLPs descritos neste estudo foram na sua maioria
de fissuras labiopalatinas transforame incisivo unilateral para ambos o0s géneros.
Embora a literatura apresente uma prevaléncia de FLPs maior em meninos, este

estudo contou com a participacdo maior de dados de meninas, essa ndo € uma

14



caracteristica do banco de dados e sim dos pais que aceitaram responder a
pesquisa. A FLP predominante em meninos foi a transforame incisivo unilateral, o
que corrobora com os dados encontrados na literatura@®3),

No Brasil, os principais centros de tratamento de anomalias craniofaciais
seguem as recomendacOes da American Cleft Palate-Craniofacial Association
(ACPA)1% para determinar os tempos ideais das cirurgias de correcéo de labio e/ou
palato, levando em consideracdo os beneficios da realizacdo dessas intervencoes,
nos periodos sugeridos. De acordo com o indicado, os procedimentos cirargicos de
reconstrucao de labios devem ocorrer até os 12 meses de vida ou 0 mais precoce
possivel, dentro dos padrées considerados seguros(¥). Ja os procedimentos de
fechamento do palato devem acontecer até os 18 meses de vida!*1®, O grupo
avaliado teve uma média de oito meses na realizagdo da cirurgia de correcdo de
labio, estando, assim, de acordo com o recomendado pela literatura e, em relacao
aos procedimentos de fechamento de palato a média foi de 17,5 meses, ou seja,
conforme o recomendado. E importante ressaltar que duas criancas da amostra,
com mais de trés anos, ainda nao realizaram as intervencdes de palato.

O atraso ou nao realizagdo das cirurgias de correcao pode causar diversos
problemas relacionados a qualidade de vida dessas crian¢as, desempenho escolar,
desenvolvimento da fala e relages sociais*®. Um dos fatores prejudicados pode ser
a alimentacdo, tendo em vista que as estruturas envolvidas ativamente nesse
processo estdo afetadas, podendo, assim, propiciar situacdes de dificuldades na
alimentac&o e/ou na degluticdo®.

A crianca em fase de desenvolvimento necessita de um ambiente favoravel,
visando um bom desenvolvimento neuroldgico, emocional e nutritivo. O processo

alimentar tem grande importancia nesse ciclo, tendo em vista que uma boa nutrigdo
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favorece o periodo de maturagdo das criancas®12d, De acordo com as
recomendacdes, a amamentacao infantil junto as FLPs deve ser estimulada de
forma precoce, logo ap6s o0 nascimento com a orientacdo de uma equipe
multidisciplinar, para que ocorra da melhor forma possivel®).

Em relacdo aos métodos utilizados na oferta de alimento, eles sao
basicamente os mesmos das demais criangas, porém algumas estratégias
orientadas por profissionais da saude sdo utilizadas para favorecer uma succgao
eficaz e uma degluticdo eficiente, como a posicdo para a amamentacao que,
também, ajuda na prevencao do refluxo nasal (favorecido pelo efeito da gravidade) e
nos métodos alternativos para a succdao, como O uso de seringas, copos ou
mamadeiras especiais, com leite materno ordenhado ou com o uso de férmulas
complementares, quando necessario(®10.15),

Em relacdo a amamentacdo em seio materno, apenas duas criancas
realizaram de forma exclusiva, por um curto periodo, passando para a mamadeira,
como o referido pelos outros participantes da amostra. A ndo amamentacdo das
criancas com FLP pode estar relacionada tanto com as dificuldades da crianca na
realizacdo da succdo, quanto com a falta de orientacdes necessarias®. Por mais que
os beneficios do aleitamento materno exclusivo sejam provados, muitas maes nao
recebem as orientacbes adequadas para dar continuidade apdés ida para casa,
prejudicando, assim, a continuidade do processo da amamentagdo. A orientacao
profissional aos pais e/ou responsaveis sobre a alimentacdo infantil, logo apds o
nascimento, € de extrema necessidade, principalmente em casos associados a FLPs
em que o ganho de peso e salde estavel sdo essenciais para a realizacdo das

demandas clinicas e cirlrgicas que essas criangcas sdo submetidas nos primeiros
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meses de vida, ressaltando a importancia de uma equipe multidisciplinar
preparada(’11.16),

A oferta de leite em seio materno propicia inUmeros beneficios, sejam eles
relacionados a maturacdo adequada de estruturas 0sseas e musculares ou aos
fatores neurolégicos e emocionais 611,

Os transtornos de degluticdo das criancas citados pelos responsaveis legais
no periodo de aleitamento, neste estudo, foram principalmente de escape nasal
apresentado por todos os participantes do estudo. Os dados mostram dificuldades
para sugar, presente em grande parte da amostra, seguido de tosses, engasgos e
vomitos. Essas complicacbes podem ser justificadas pelas alteracdes orofaciais
dessas criancas que podem ter dificuldades em manter uma succao eficiente devido
a falta de pressao intraoral e a dificuldade de coordenacgdo entre as funcdes de
succao, degluticdo e respiragao(®517.18),

A introducdo alimentar ocorreu por volta dos 6 meses, com alimentacdo
baseada predominantemente em legumes, verduras, carboidratos e frutas. As
consisténcias desses primeiros alimentos ofertados eram liquidas e/ou pastosas. No
periodo de introducdo alimentar os sinais de transtornos de degluticdo se
mantiveram e foram observados e relatados pelos pais e/ou responsaveis. O escape
nasal, que se manteve em todas as criancas, desde o nascimento; a tosse, que
embora tenha diminuido a sua frequéncia, ainda se fazia presente; e, a presen ¢a de
vomitos e engasgos. Durante esse periodo, foi relatada recusa alimentar e
dificuldades de mastigacgéo.

A recusa alimentar ou o transtorno alimentar seletivo s&o transtornos
considerados comuns na infancia, muitas criancgas rejeitam alguns tipos de alimentos

e se recusam a mudar o padrdo de alimentacdo, consumindo normalmente o0s
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mesmos alimentos e muitas vezes em poucas quantidades(19). Dados relacionados a
transtornos alimentares em criangas com FLP ndo foram encontrados na literatura.

A partir da introducdo da alimentacdo solida, a mesma comida da familia,
ficou evidente uma predilecdo por alimentos do tipo carboidratos, seguido das
leguminosas e proteinas, padrdes de escolhas que se mantiveram até a fase de vida
atual, evidenciando um modelo de preferéncias por refeicdes mais caldricas, ricas
em gorduras, resultado da experiéncia de habitos comuns da prépria familia. Tais
dados sdo compativeis com os encontrados na literatura(19.20),

Entre os transtornos de degluticio encontrados nos momentos de
alimentacao das criancas, desde a introducéo de alimentos até a fase atual, a que se
mostrou mais evidente foi 0 escape nasal de alimento ou refluxo nasal, que embora
0 numero tenha diminuido com as corre¢fes cirurgicas e com o aumento da idade
(sugerindo melhor coordenacao entre as fungdes orofaciais), ainda se faz presente
na alimentacdo de grande parte dos participantes desta amostra, dados similares
aos achados foram citados em outro estudo®).

As dificuldades de mastigacdo relatadas ndo foram especificadas no
qguestionério e permanecem na alimentacdo atual, podendo estar associadas as
possiveis alteracdes funcionais ou de adaptacfes na realizacdo das funcdes de
mastigacdo e degluticAo por essas criangcas. As dificuldades de mastigacao
relatadas nas criancas com FLP podem estar associadas a falta de alguns
elementos dentéarios, forames na arcada dentaria, alteracbes oclusais (mordida
aberta e mordida cruzada), musculares e tempo de mastigacdo aumentado®d. Os
transtornos miofuncionais orofaciais sédo citados na literatura como quaisquer
alteracoes nas estruturas e funcdes relacionadas aos 0ssos, dentes, a musculatura

orofacial e na realizacdo das funcdes de succédo, mastigacdo, degluticdo e
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respiracdo. As dificuldades na realizacdo da mastigacdo e os transtornos de
degluticdo relatados sugerem estar associados as alteracdes miofuncionais.

Os centros de tratamento seguem protocolos distintos quanto as restricdes
alimentares poés-cirurgicas. Nas cirurgias de labio, por exemplo, alguns profissionais
orientam a retomada imediata da amamentacdo em seio materno ou mamadeira,
enquanto outros recomendam a descontinuidade da succdo por semanas(’. As
recomendacdes alimentares apds as intervencdes cirdrgicas estao relacionadas com
as consisténcias, tipos de alimentos e o padrdo da oferta(”.

Quanto as consisténcias dos alimentos relacionados como favoritos, o grupo
mostrou preferéncia por alimentos de consisténcias macias, ou seja, alimentos
sélidos umidificados ou pastosos, podendo estar relacionada com as dificuldades
mastigatorias relatadas pelo grupo ou por aprendizagem, visto que, apés as
cirurgias, existe a recomendacao de mudancas no padrao de ofertas de alimentos,
visto & possibilidade de deiscéncia da sutura cirlrgica, tanto para a amamentacao,
guanto para a alimentagdo em geral®,

A analise do banco de dados evidenciou que parte das preferéncias
alimentares das criancas da amostra partiu de adaptacdes realizadas pelas familias
no periodo de introducdo dos alimentos, algumas dessas adequacfes foram
mantidas e, ainda estdo presentes nas refeicbes atuais, indo ao encontro dos
achados na literatura, que mostram a influéncia familiar nos processos da
alimentacéo infantil?9,

A EBAI®0 é uma escala que pode ser aplicada em criancas com idades entre
6 meses e 6 anos e 11 meses de vida, que permite determinar o grau de gravidade e
das dificuldades alimentares infantis e, leva em consideracédo, a preocupacdo dos

pais em relacdo ao processo nutricional e os momentos de refeicdo dos filhos. A
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escala foi aplicada junto ao questionario recordatorio visando a identificacdo das
dificuldades alimentares das criancas da amostra, levando em consideracdo a
gravidade e grau dessas alteracdes, porém, apos coleta e andlise dos dados, ndo se
identificaram dificuldades na alimentacdo das criancas participantes desse estudo,
nado havendo correlacdo entre os dados do questionario recordatério e a EBAI19),

Por este estudo utilizar um instrumento recordatério, mesmo que referenciado
na literatura para com a identificacdo detalhada do consumo alimentar, trata-se de
uma ferramenta que envolve a memoria dos cuidadores, podendo configurar um viés
de pesquisa. Sugere-se que levantamentos com registros alimentares sejam
utilizados ao longo do crescimento e desenvolvimento infantil das criancas com FLPs
de forma a eliminar este viés e, assim, definir os padrées alimentares dessas

criancas.

CONCLUSAO

De acordo com os achados do estudo, foi possivel identificar habitos
alimentares e dificuldades comuns nas criangcas com FLP. Os componentes da
amostra apresentaram sinais de transtornos da degluticdo, que embora tenham
diminuido com o aumento da idade e as correcdes cirdrgicas, ainda se fazem
presente em parte do grupo. Ficou evidente que parte das preferéncias e padrdes
alimentares das criancas sofreram influéncia familiar. Nao foram identificadas

correlacdes significativas entre os dados do questionario e o escore bruto da EBAL.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

Caracteristicas Gerais n=16 %

Género feminino 9 56,3%
Género masculino 7 43,8%
FL pré forame incisivo 0 0,0%
FLP transforameunilateral 11 68,8%
FLP transforamebilateral 1 6,3%
FP p6s forame incisivo 4 25,0%
Cirurgias, média e DP 25 1,5%

Legenda: FL =fissura labial; FLP =fissura labiopalatina; FP =fissura palatina; n = namero absoluto; % = numero relativo; DP =

desvio padréo

25



Tabela 2. Dados de alimentacéo inicial das criancas com FLP

Amamentacéo e alimentacgéo inicial n=16 %
Orientagdo alimentar ao nascimento 13 81,3%
Foi amamentado 2 12,5%
Utilizou mamadeira 16 100,0%
Dificuldades parasugar 12 75,0%
Dificuldades paraengolir 4 25,0%
Engasgos 6 37,5%
Tosse 7 43,8%
Sufocamento 4 25,0%
Escape nasal 16 100%
Refluxo Gastroesofagico 3 18,8%
Vomitos 6 37,5%

Legenda: FLP =fissura labiopalatina; n = namero absoluto; % =ndmero relativo



Tabela 3. Historico alimentar e introducao alimentar

Introducéo alimentar, consisténcias e dificuldades n=16 %
Liquido 16 100,0%
Pastoso 15 93,8%
Sélido umidificado 0 0,0%
Sélido 0 0,0%
Liguido espessado 1 6,3%
Dificuldade de aceitagdo alimentar na 1A 1 6,3%
Recusa alimentar na 1A 6 37,5%
Dificuldade mastigacdo na IA 5 31,3%
Engasgos na IA 2 12,5%
Tosse na IA 5 31,3%
Sufocamento na IA 1 6,3%
Refluxo nasal nalA 16 100,0%
Refluxo gastroesofagico na IA 1 6,3%
Vomitos na IA 2 12,5%
Dificuldades de mastigagdo na AS 5 31,3%
Engasgos na AS 2 12,5%
Tosse na AS 4 25,0%
Sufocamento na AS 0 0,0%
Refluxo nasal naAS 14 87,5%
Refluxo gastroesofagico na AS 0 0,0%
Vomitos na AS 1 6,3%

Legenda: n =numero absoluto; % = numero relativo; IA = introdugéo alimentar; AS = alimentacéo sélida
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Figura 1: Alimentos utilizados na introducéo alimentar
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Tabela 4. Dados sobre a alimentagéo atual

Alimentagéo atual n=16 %
Percepcéo sobre boaalimentagéo dos filhos 15 93,8%
Recusa Alimentar 10 62,5%
Escape Nasal 7 43,8%
Engasgos 1 6,3%
Tosse 3 18,8%
Sufocamento 0 0,0%
Refluxo Gastroesofagico 0 0,0%
Vomitos 0 0,0%
Sente dor para engolir 0 0,0%
Dificuldades paramastigar e/ou engolir 7 43,8%
Cansa durante a alimentagao 5 31,3%

Legenda: n =nlmero absoluto; % = ndmero relativo
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Tabela 5. Dados de alimentagao, escala EBAI

EBAI MEDIA DP
1. Oque vocéacha dos momentos de refeicdo coma sua crianga? 1,31 0,70
2. O quéo preocupado vocé esta com a alimentagdo da sua crianga? 3,75 3,00
3. Quanto de apetite (fome) sua crianga tem? 1,75 2,05
4. Quando a sua crianga comega a se recusar a comer durante as refeicdes? 2,00 1,83
5. Quanto tempo (em minutos) dura a refeicao da sua crianga? 2,00 0,82
6. Como a sua crianga se comportadurante a refei¢ a0? 2,50 2,22
7. A sua crianga nauseia, cospe ou vomita com algum tipo de alimento? 1,94 1,81
8. A sua crianca fica com a comidaparada na boca sem engolir? 2,56 2,42
9. Vocé precisa ir atras da sua crianca ou usar distracdes (como por exemplo: 2,56 2,50
brinquedos, TV) durante a refeigdo para que ela coma?

10. Vocé precisaforcar sua crianga a comer ou beber? 1,94 2,11
11. Como é a habilidade de mastigagdo (ousucgao da sua crianga)? 2,75 2,35
12. Oque vocé acha do crescimento da sua crianga? 1,81 2,04
13. Como a alimentagéo da sua crianca influencia a sua relagdo com ela? 1,25 0,77
14. Como a alimentacdo da sua crianga influencia as suas rela¢gdes com familiares? 1,88 1,93
Escore bruto 30,0 16,2

Legenda: EBAI = Escala Brasileira de Alimentagéo Infantil; DP = desvio padrao
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