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Resumo: Com objetivo de avaliar o impacto do diagndstico de fenda oral na atencdo pré-natal, foram
entrevistadas 86 diades maes-criancas atendidas em servigos vinculados ao Projeto Cranio-Face Brasil.
Diagnostico pré-natal ocorreu em 26 (30,2%). A maioria destas tinha maior escolaridade e realizou pré-natal
em capitais, com trés ou mais ultrassonografias. As demais caracteristicas socioeconémicas e da atencao a
saude foram similares entre as maes com e sem diagndstico pre-natal. Orientacdes sobre fenda oral foram
fornecidas durante o pré-natal para 17 mées e apenas trés foram referenciadas a servigos especializados.
Concluiu-se que o reconhecimento pré-natal da fenda oral ndo modificou a atencéo pré-natal oferecida.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Satde da crianca; Fenda labial; Fenda palatina.

Abstract: We interviewed 86 mother-child dyads assisted in services linked to Brazil's Cranio-Facial Project
to assess the impact of the oral cleft diagnosis on prenatal care. Twenty-six (30.2%) received a prenatal
diagnosis. Better education level, prenatal care in capitals, and a minimum of three ultrasounds were
predominant among them. The remaining socioeconomic and healthcare characteristics were similar between
mothers with and without a prenatal diagnosis. Seventeen mothers received guidance during prenatal being
three were referred to a specialized service. In conclusion, prenatal recognition of the oral cleft did not change
the care provided.

Keywords: Prenatal care. Child Health. Cleft lip. Cleft palate.

1 INTRODUCAO

Quando uma gestacdo é planejada e acompanhada, tem-se a oportunidade de identificar
habitos ndo saudaveis, doencas pré-existentes, infecgdes, alteracdes nutricionais e fatores que elevam
0 risco de alteracBes genéticas, entre os quais a consanguinidade parental, a recorréncia familial e a

idade materna superior a 35 ou paterna superior a 55 anos. Na area dos defeitos congénitos, este € 0
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melhor momento para promover educacao em saude e prevencdo (CHRISTIANSON, 2008; BRASIL,
2011; ORGANIZACAO..., 2018; BRASIL, 2019).

As fendas orais (FO) podem ser defeitos Unicos, chamados FO ndo-sindrémicas ou estar
associados a outros, configurando FO sindrémicas (MOSSEY et al., 2009; KADIR et al., 2017;
OMIN, 2020; MOSSEY; SHAW; MUNGER, 2011). Para a Organizacao Mundial de Saude, as FO
sdo curdveis se tratadas com técnicas adequadas e no tempo apropriado. O tratamento requer
integracdo de profissionais desde a atencdo basica as equipes especializadas (MOSSEY; SHAW,
MUNGER, 2011).

No periodo de 2000-2013 a prevaléncia de FO no Brasil foi 1:500 nascimentos (KADIR et
al., 2017). Esta prevaléncia, per se, justifica o envolvimento das equipes da atencdo primaria a sadude

(APS) e maternidades na abordagem as maes e neonatos.

Esta pesquisa teve por objetivo avaliar o impacto do diagnéstico de fenda oral na atencédo
pré-natal oferecida a gestantes acompanhadas no Sistema Unico de Satde (SUS).

2 DESENVOLVIMENTO

Estudo quantitativo, transversal, analitico-descritivo, composto por 86 diades méaes-criancgas
com FO, registradas na Base Brasileira de Anomalias Craniofaciais (BBAC) (VOLPE-AQUINO et
al.,, 2018), entre janeiro/2019 e abril/2020 por servigcos especializados participantes do Projeto
Cranio-Face Brasil (GIL-DA-SILVA-LOPES, 2020).

A BBAC é um estudo multicéntrico com aprovacdes nos Comités de Etica dos centros
participantes e TCLE obtido em cada centro. A Universidade Federal de Alagoas coordenou esta
pesquisa (UFAL-CAAE n° 85020018.8.3015.5013).

Foram selecionadas criancas até um ano de idade com diagndstico de fenda labial (FL), fenda
palatal (FP) ou fenda labiopalatal (FLP) em apresentacdo sindrdmica ou ndo. Foram excluidos casos

de fendas frustras/microformas.

Da BBAC foram extraidas informacdes sociodemograficas e clinicas. Os dados sobre o pré-
natal foram colhidos utilizando questionario semiestruturado, durante entrevistas presenciais ou

telefonicas.
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A variavel desfecho foi a existéncia de diagnostico pré-natal de FO, sendo as maes
reagrupadas em Grupo 1 (com diagnostico) e Grupo 2 (sem diagnéstico). As variaveis independentes
compreenderam caracteristicas sociodemogréficas, caracteristicas da atencdo pré-natal que
facilitariam o diagnostico da FO e conduta pré-natal nos casos identificados. Foi utilizado o teste

Exato de Fisher. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Entre janeiro/2019 e abril/2020 foram inseridos 200 pacientes na BBAC, 114 dos quais
preencheram os critérios de inclusdo. Como ndo houve éxito no contato telefénico com 28 mées, a
amostra final foi de 86 entrevistadas, atendidas em cinco servicos integrantes do Projeto Cranio-face

Brasil, localizados em Macei6-AL, Fortaleza-CE, Campinas-SP, Curitiba-PR e Porto Alegre-RS.

O conjunto das entrevistadas foi formado majoritariamente por mulheres entre 19 e 34 anos
de idade, com renda familiar de até dois salarios-minimos ($ 410.28), 10 ou mais anos de estudo, pré-
natal realizado fora das capitais, com duas ou mais gestacdes prévias, seis ou mais consultas de pré-

natal e média de quatro ultrassonografias obstétricas (USGO).

Do total de 86 diades mae-bebé, 26 (30,2%) tiveram diagndstico pré-natal da FO (Grupo 1).
Entre estas, a idade gestacional de detec¢do variou de 16 a 39 semanas, com média de 27,3 (£7,5),
sendo 11 (42,3%) detectadas apenas no terceiro trimestre, cinco das quais entre 37 e 39 semanas de

gestacéo.

As caracteristicas sociodemogréaficas e os aspectos abordados na atencdo pré-natal que
favoreceriam o reconhecimento de mulheres com chance aumentada para ter filhos com FO estdo
descritos na Tabela 1. A maior escolaridade materna, a realizacdo do pré-natal em capitais e de pelo

menos trés USGO, foram significativamente mais frequentes no Grupo 1.

Quanto a conducdo do pré-natal apds o diagndstico, orientacdes sobre FO foram fornecidas
pelo préprio ultrassonografista a 22/26 (84,6%) gestantes. Destas, 17 (65,4%) também receberam
orientacdo de profissionais do pré-natal. O tema predominante foi o tratamento cirdrgico/clinico,
mencionado por 19 (86,4%) entrevistadas. Apds o diagnostico ultrassonografico, apenas trés (11,5%)

entrevistadas mencionaram encaminhamento a servicos especializados.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas e da atengdo pré-natal que facilitariam o diagnostico das
fendas orais. Grupo 1: gestantes com diagnostico pré-natal da FO; Grupo 2: gestantes sem diagndstico
pré-natal da FO.

Variavel Grupo 1 (n=26) Grupo 2 (n=60) Valor de p Intervalo de
confianca

N % N %

Idade materna (em anos)

Min-Max 17-41 16-45

1° Quartil 25 22

Mediana 30,5 29

3° Quartil 34 45

Moda 33 29

Média (+DP) 30,1 (6,7) 28,3 (+7,5) - -

Faixa etéaria de risco
Sim (16-18 e 35-45) 7 26,9 21 35,0
Néo (19-34) 19 731 39 65,0 0,3172 (0,484-4,785)
Renda familiar*
< 2 salarios minimos 22 88,0 56 96,5
3-5 salarios minimos 3 12,0 2 3,5 0,183% (0,591-5,816)
Escolaridade materna**
<9 anos de estudo 4 16,0 27 45,0
> 10 anos de estudo 21 84,0 33 55,0 0,009 2 (1,219-19,002)
Municipio de pré-natal
Capital 15 57,7 13 21,7
Outros Municipios 11 42,3 47 78,3 0,0012 (0,067-0,610)

NuUmero de consultas pré-natal

Min-Max 5-16 3-20

1° Quartil 7 6,5

Mediana 9 8

3° Quartil 10 9

Moda 10 9

Média (+DP) 9,1 (+2,7) 8,7 (+3,1) - -
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Primigesta
Sim 14 53,8 22 36,7
Né&o 12 46,2 38 63,3 0,1062 (0,175-1,398)

Numero de USGO realizadas

Min-Max 2-13 1-20

1° Quiartil 3 2

Mediana 4 3

3° Quartil 6 4

Moda 3 4

Média (+ DP) 4,9 (+2,3) 3,8 (+2,7) - -

Tipo de servico onde realizou a USGO

SUS 2 7,7 17 28,3
Privado 12 46,2 13 21,7
SUS e Privado 12 46,1 30 50,0 0,026 @ -

Recorréncia familial de fenda oral
Sim 11 42,3 18 30,0 0,1942 (0,584-4,899)
N&o 15 57,7 42 70,0

Consanguinidade parental
Sim 2 7,7 4 6,7 0,5912 (0,099-8,769)
Néo 24 92,3 56 93,3

Exposicdo materna a fatores ambientais
Sim 3 115 14 233 0,1672 (0,072-1,777)
Néo 23 88,5 46 76,7

* informacao ndo disponivel em 1 caso do Grupo 1 e em 2 casos do Grupo 2. ** Informagao ndo disponivel em 1 caso
do Grupo 1. 2 Teste exato de Fisher.

O diagndstico pré-natal da FO permite ao profissional vincular a gestante tanto a uma
maternidade com recursos adequados para 0 parto e o cuidado ao recém-nascido, quanto a um servico

de referéncia para o tratamento e acompanhamento da crian¢a (HAN, 2016; NICHOLLS et al., 2017).

Todas as entrevistadas neste estudo tiveram bebés com FO, realizaram acompanhamento pré-
natal e pelo menos uma USGO. Quase um terco delas tiveram diagnostico pré-natal da FO, mas
nenhuma no 1° trimestre da gravidez e cinco ja estavam entre 37 e 39 semanas. Embora a USGO entre
18 e 22 semanas continue sendo o padrédo-ouro, atualmente a detec¢do de FO no primeiro trimestre
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alcanca 35% (ACHIRON, 2020). Quanto mais precoce o diagnostico, maiores sao as oportunidades
de preparar a familia para os desafios do cuidado com a crianca (AMSTALDEN-MENDES, 2011;
GROLLEMUND, 2020), situacdo ndo observada neste estudo.

Entre as caracteristicas sociodemograficas e 0s aspectos abordados na atencdo pré-natal que
poderiam ter favorecido o reconhecimento das mulheres com chance aumentada para ter filhos com
FO, apenas a maior escolaridade materna, a realizacao do pré-natal em capitais e o namero de USGO
estiveram associadas com o diagnostico pré-natal da FO. Como demonstram varios estudos, quanto
menores esses indicadores, menor a qualidade da atencdo pré-natal (VIELLAS, 2015; LEAL et al.,
2020). Nesta pesquisa, a menor qualidade da atencdo foi vivenciada exatamente pelas mulheres

socialmente mais vulneraveis.

Também chama a atencdo o fato de que aproximadamente um terco das gestantes sem
diagnostico pré-natal da FO estavam em acompanhamento de alto risco por diversos motivos. Neste
acompanhamento estdo previstas no minimo trés USGO, uma a cada trimestre, como parte das
recomendacdes do Ministério da Saude (BRASIL,2012; BRASIL, 2019; LEAL et al., 2020). Em
sendo realizadas mais ultrassonografias, haveria maior chance de diagndstico da FO, o que nao

ocorreu.

O questionamento ativo e o registro da historia pessoal e familial de defeitos congénitos,
consanguinidade entre o casal, idade materna e idade paterna, existéncia de doencas cronicas,
infeccbes agudas, uso de medicamentos teratogénicos, exposicdes ocupacionais, habitos néo
saudaveis e estado nutricional da mulher, sdo fundamentais na area dos defeitos congénitos
(CHRISTIANSON, 2008).

No caso das FO, os fatores mais relevantes séo a recorréncia familial, a consanguinidade e a
idade dos genitores acima de 40 anos. No presente estudo, a existéncia de um ou mais desses fatores,
ndo esteve associada a uma maior frequéncia de diagnostico pré-natal da FO, o que sugere que estes
ndo sdo questionados ou, se questionados, ndo sdo valorizados pelas equipes de salde. E relevante
verificar que 21/28 (75%) gestantes em faixa etaria de risco, 18/29 (62%) com historia familial de FO
e 4/6 (67%) com consanguinidade com o parceiro, ndo tiveram seus bebés diagnosticados no pre-
natal.
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Esses fatores sdo sinais de alerta no pré-natal para a possibilidade de FO, ou outros defeitos
congénitos. Com excecao da consanguinidade, os demais estdo listados nos critérios de estratificacao

do Ministério da Saude para definigdo de gestantes de risco intermediario e alto (BRASIL, 2019).

O diagnostico pré-natal de defeitos congénitos tem consideravel repercussdo emocional sobre
a familia (GROLLEMUND, 2020). Em casos de FO, ha evidéncias de que os pais preferem conhecer
o0 diagnostico no pré-natal a ser impactados ao nascimento. Porém, influenciados pelo discurso de
profissionais de satde sem formagdo adequada, muitos ndo tém a dimensdo total dos impactos da FO
¢ acreditam que se trata apenas de “um defeitinho”, passivel de solugdo com uma cirurgia simples
(GROLLEMUND, 2020; BOMFIM, 2014). Esta minimizacdo do problema foi observada neste

estudo conforme atestam varias entrevistas.

Neste estudo, quase a totalidade das mulheres recebeu orientacbes sobre o diagndstico da FO
diretamente do ultrassonografista. Ao retornar para o pré-natal, a “solucdo cirdrgica de um problema
estético” foi reiterada para 50% delas. Apenas trés gestantes foram referenciadas a um servigo
especializado em FO. Estes resultados trazem a tona falhas e fragilidades na articulagdo entre as redes
de existentes no SUS frente ao diagnostico pré-natal de FO. Além disto, revelam que para a maioria
das gestantes, o diagndstico da FO ndo modificou o acompanhamento pré-natal que estava sendo
oferecido e sugerem que as equipes da aten¢do pré-natal ndo tém procedimentos padronizados para
lidar com esta situacao.

De particular interesse foram os resultados sobre orientacdo da amamentacéo cuja frequéncia
foi globalmente baixa (61,7%) em uma populacdo composta por 9,4% de adolescentes e 42% de
primigestas.

Um dos aspectos de maior impacto e comprometimento antes da cirurgia primaria da FO é
a alimentacdo eficaz da crianca. Sem nutricdo e ganho de peso adequado, sobrevém comorbidades,
desnutricdo, atraso na realizacdo da cirurgia priméria e atraso de crescimento e desenvolvimento
(AMSTALDEN-MENDES, 2011).

Além das dificuldades que qualquer mulher pode enfrentar para conseguir éxito na
amamentacdo ao seio, somam-se desafios psicologicos, anatomofuncionais relacionados a

localizacdo e extensdo da FO e sua ocorréncia isolada ou como parte de um quadro sindrémico. A
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despeito disto, estd bem estabelecido que o aleitamento ao seio € possivel em muitos casos,
especialmente quando se trata de FL ou quando o comprometimento do palato é pequeno. Mesmo
quando se impde a utilizagdo de outros recursos que nao o seio, a alimentacdo com leite materno é
altamente desejavel (AMSTALDEN-MENDES, 2011). A atuacdo do enfermeiro com gestantes que
tiveram diagnostico de FO no pré-natal é importante para o enfrentamento destes desafios (SANTOS,
2019).

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou lacunas na atencdo pré-natal quanto ao reconhecimento e valorizagédo
de fatores que aumentam as chances de FO e defeitos congénitos em geral. Para as gestantes que
tiveram diagndstico pré-natal, a identificacdo da FO ndo resultou em modificacbes da atencédo

oferecida.
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