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HIGHLIGHTS

1. A complexidade anatémica da fissura influencia o aleitamento materno.
2. A pressao intraoral negativa é o principal fator limitante.

3. A maioria dos fatores limitantes sdo passiveis de intervencoes.
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ABSTRACT

Objective: To map the factors associated with breastfeeding adherence in infants with
orofacial clefts. Method: Scoping review according to the recommendations of the Joanna
Briggs Institute, with a search carried out in March 2023 in the PubMed, CINAHL, Web
of Science, SCOPUS, EMBASE, LILACS, ProQuest and BDTD databases. Results: A total
of 31 documents were selected. Factors associated with adherence to breastfeeding
included: anatomical complexity of the cleft, pre- and post-natal guidance/training, desire
to breastfeed, previous experience, knowledge of the benefits of breastfeeding, use of
palatal obturators, use of teeding tube, social, family, and professional support, milking
and offering by utensils and early performance of cheiloplasty. Conclusion: Although the
complexity of the cleft is a factor that cannot be changed early on, the other variables that
influence adherence to breastfeeding can be intervened upon. Thus, the support of all
those involved in the breastfeeding process is fundamental for its optimization.
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INTRODUCAO

O leite materno desponta como o melhor e mais completo alimento, configurando-se
como prmcg)al fonte de nutricdo para lactentes. Nessa diregao, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), recomenda sua utilizacdo exclusiva até os seis meses de vida'.

E definido como a oferta de leite direto da mama ou ordenhado, sendo classificado
em exclusivo, predominante, complementado ou misto’. Propicia inimeros beneficios ao
lactente e amée, incluindo aredugao da morbimortalidade, encargos financeiros, prevencao
de desnutricdo e obesidade, fortalecimento do vinculo entre méae e filho, desenvolvimento
do sistema estomatognatico, qualidade do sono, sustentabilidade ambiental devido a
queda no uso de embalagens, além de dirimir a ocorréncia de doencas infecciosas devido
a suas propriedades imunoldgicas®>.

No entanto, inUmeros fatores estdo associados a adesdo dessa pratica, incluindo a
experiéncia prévia da mée, o desejo de amamentar, receber orientagdo qualificada durante
o pré e poés-natal, conhecimento acerca dos beneficios do leite materno, idade e atividade
laboral materna, producéo suficiente do leite, apoio social e familiar, dentre outros*”.

Além dessas, existem condicbes relacionadas ao lactente, como as malformacdes,
dentre as quais se destacam as fissuras orofaciais que podem acometer, isoladamente
ou em associagdo, o labio, a reborda alveolar e o palato®?. De fato, individuos com essa
malformacao possuem 18 vezes maior probabilidade de ndo serem amamentados em
comparagao aqueles sem a anomalia™.

Em suma, trata-se de uma descontinuidade anatémica que dificulta o selamento labial
e o estabelecimento de pressdo intraoral negativa, indispensaveis a adequada sucgdo’°.
Contudo, ainda que as limitagdes sejam reconhecidas, elas podem ser trabalhadas, ou
seja, em lactentes com essa malformagéo, a pratica do aleitamento materno é possivel e
desejada, principalmente nos casos de menor complexidade®'''2.

Ressalta-se, no entanto, que o aleitamento materno direto ao seio é contraindicado nos
casos em que as fissuras orofaciais se encontram associadas as sindromes, geralmente por
comprometimento das fun¢des respiratérias, neurolégicas e quadros de disfagia orofaringea™">.
Nesses casos, o leite materno deverd ser ordenhado e ofertado por via gastrica®'.

Em resumo, o conhecimento dos fatores associados a adesdo ao aleitamento materno
pode subsidiar intervencdes e politicas publicas de incentivo, protecao e apoio a essa pratica,
uma vez que a amamentagao e a utilizagao do leite humano devem ser priorizadas e apoiadas,
para que lactentes com fissura orofacial possam usufruir plenamente de seus beneficios.

Assim, buscou-se mapear os fatores associados a adesdo ao aleitamento materno em
lactentes com fissura orofacial.

METODO

Revisdo de escopo, desenvolvida e estruturada de acordo com as recomendacgdes do
Joanna Briggs Institute (JBI) e do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA-ScR)'®", registrada na plataforma Open Science Framework (OSF)
sob o DOI: 10.17605/OSE.I1O/3S9HC.
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A presente pesquisa foi construida em cinco etapas: formalizacdo da pergunta de
pesquisa, identificacao dos estudos relevantes, selecdo dos estudos, analise de dados,
sintese e apresentacao dos resultados'™"’.

Visando identificar a existéncia de registros de revisdes similares, realizou-se uma
busca preliminar nas bases eletrénicas: OSF, Figshare, JBI e The Cochrane Library, na qual
nao foram encontrados estudos semelhantes.

A construcdo da pergunta de pesquisa considerou a populagdo, o contexto e o
conceito, ou seja, foi desenvolvida a partir do acrénimo PCC, onde a populagao constou
de lactentes com fissura orofacial; o contexto, de aleitamento materno; e, como conceito,
os fatores associados a adesao. Assim, elaborou-se a seguinte pergunta: quais fatores
estdo associados a adesdo ao aleitamento materno em lactentes com fissura orofacial?

A busca foi realizada com auxilio de uma bibliotecéaria, nas bases de dados: National
Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science, SCOPUS, EMBASE e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para a literatura
cinzenta, consultou-se as bases eletrénicas: ProQuest Dissertations & Theses Global e a
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes (BDTD). Foram utilizados os descritores
extraidos do DeCS/MeSH: breastfeeding, cleft lip e cleft palate, em inglés e portugués,
com seus respectivos sindnimos, além dos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos documentos disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, que contemplavam o conceito de aleitamento materno preconizado pela OMS',
cujo publico-alvo compreende-se criangas com idade entre zero e 24 meses, com fissura
orofacial (de labio, palato ou labio e palato) isoladas, ou seja, sem associagdo a sindromes
ou comorbidades clinicas (problemas neurolégicos, metabdlicos, renais, respiratérios ou
cardiovasculares). Nao foi estabelecido limite temporal. Excluiram-se os editoriais, ensaios
tedricos, blogs, paginas da web, resumos publicados em anais de eventos cientificos e
livros. A busca ocorreu em marco de 2023.

Na andlise dos estudos, a primeira etapa consistiu na exclusao das literaturas duplicadas
e a organizagao dos documentos por ordem temporal. A partir da pergunta de pesquisa
e dos critérios de inclusdo, avaliaram-se os titulos e resumos. Posteriormente, ocorreu a
leitura dos textos na integra. Todo esse processo foi realizado de maneira independente
e simultdnea, por dois pesquisadores, manualmente. Os casos de divergéncia foram
analisados e definidos pelo pesquisador orientador.

Para extracdo e sumarizacdo dos resultados, elaborou-se um instrumento com as
seguintes varidveis: ano da publicagdo, pais, amostra e fatores que influenciaram a adeséao
ao aleitamento materno. Os estudos selecionados foram tabulados por meio do Programa
Microsoft Excel 2013® e analisados por estatistica descritiva.

Por tratar-se de um estudo metodoldégico de fonte secundéria de dados, houve
dispensa da apreciagao ética.

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontradas 897 publicacdes. Apds a exclusdo dos duplicados
e andlise dos titulos e resumos, restaram 90 para a leitura na integra. Destes, 28 foram
selecionados. Foram acrescentados, a partir Jg busca reversa, trés documentos. Por fim,
foram incluidos 31 documentos, sendo 27 artigos, duas disserta¢des e duas teses (Figura 1).
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Figura 1 - Diagrama Prisma-SCR referente ao processo de selegdo dos estudos. Bauru, SP,

Brasil, 2023.
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Artigos duplicados (n = 377)

!
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}
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titulo e resumo (n = 520)

}

Excluidos na analise dos titulos e
resumos (n = 430)

Estudos selecionados para leitura na
integra (n = 90)

Inclusdo

Fonte: Autores (2023).

Prevaleceram estudos realizados no Brasil (=11, 38%). O mais antigo foi publicado
em 1990 e o mais atual em 2023. Os fatores associados a adesdo ao aleitamento materno
incluiram: a complexidade anatémica da fissura, orientagdo/treinamento pré e pds-natal,
desejo de amamentar, experiéncia prévia, conhecimento dos beneficios da amamentacao,
uso de obturador palatino, uso de sonda alimentadora, apoio social, familiar e profissional,
ordenha e oferta do leite materno por utensilios e a realizagdo precoce da queiloplastia

(Quadro 2).

Estudos selecionados (n = 28)
Adicionados na busca reversa (n = 3)

Documentos excluidos (n = 59)
Nao disponiveis na integra = 23

Nao atendiam a pergunta norteadora
=16

Fissura orofacial sindrémica = 8
Disponivel em outros idiomas = 6
Utiliza aleitamento com férmulas = 6
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Quadro 2 - Sintese dos estudos incluidos na revisdo segundo ano da publicacdo, pais,
delineamento de estudo, amostra e fatores relacionados a adesao ao aleitamento materno.
Bauru, SP, Brasil, 2023.

Ano da publicacao Fatores relacionados a adesao
Amostra

Identificador . .
e pais ao aleitamento materno

Complexidade anatémica da
fissura, orientacdes e incentivo
por parte de profissionais,
apoio familiar e social.

105 maes de lactentes com
D™ 1990, Brasil. fissura de labio e/ou palato, na
faixa etaria de zero a 18 meses.

Orientagdes realizadas por

19 25 maes de neonatos com profissionais capacitados
ID 1996, Inglaterra. ! o . ~
fissura de ldbio e/ou palato durante a internacdo e o
apoio apds a alta hospitalar.
< 1 & fi .
ID2° 1997, Japao. el s Uso de um obturador palatino.

de labio e palato.

Complexidade da fissura,
D% 2000, Brasil. N3o informado. educacao em saude e o desejo
da mae em amamentar.

. . ' O uso de um obturador
Oito bebés com fissura Y u u

D22 2001, Brasil. de labio e palato palatino associado a
P ' educacgdo em salde.
. 200 bebés com fissura Complexidade anatdmica
D3 P
2D0E, el de labio e/ou palato. da fissura.

Uso de obturador palatino,
D2 2004, Australia. 55 artigos. orientagdo pré e pds-natal,
e posicdes adaptativas.

Complexidade anatémica

D% 2004, Brasil, 131. Iac:cehtes com fissura de da f,|ssuralm, orientagées
labio, labio e palato, e palato. pré e pos-natais por
profissionais qualificados.
D2 2008, Brasil. 39 documentos. Complemdqde anatomica
da fissura.
D 2010, Brasil. 23 criangas com,fl§sura de labio, Complemdqde anatomica
palato e/ou labio e palato. da fissura.
: Orientagdes pré e pds-natais
D% 2010, Tailandia. 20 Iacte,nt'es SETIE por profissionais qualificados
de labio e palato. 0
e suporte familiar.
D% 2011, Brasil. 137 criangas com fissura Complemdqde anatémica
de labio e/ou palato. da fissura.

215 pais de criangas com
ID30 2011, Brasil. fenda de labio e/ou palato,
de oito instituicdes.

Complexidade anatémica
da fissura.

Recém-nascido com fissura

31 indi ;
ID 2013, India. N Uso de obturador palatino.
Nove mées de lactentes Orientagdo por profissionais
11
= AU INEIRISEE: com fissura de labio. de saude capacitados.
D% 2014, Africa do Sul. 23 rece,;m—nasc[d(?s com fissura Reallzaggo precoce
de labio, e labio e palato. da queiloplastia.
110 lactentes com Desejo de amamentar,
D3 2017, Estados Unidos. fissura de labio ou labio orientagdes pré e poés-natais
e palato, isoladas. e o0 apoio profissional.
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2017, Repljblica 104 recém-nascidos com

Apoio profissional e a realizagao

D34 fissura de ladbio ou de ; :
Tcheca. A . precoce da queiloplastia.
labio e palato, isoladas.
. 150 maes de criancas com Orientacdes recebidas
ID% 2017, Brasil. . ae cnang entac oo
fissura de labio e/ou palato. no periodo pré-natal.
. . Complexidade da fissura e
121 cuidadores de criancas po recebimento
IDe 2018, Brasil. com fissura de l&bio, ldbio e . 8 o
. de informagdes por profissionais
palato e palato, isoladas. . ,
de salde no pré-natal.
32 cuidadores informais
de lactentes com fissura Orientacdes/treinamentos
D3¢ 2020, India. de labio e palato, uni ou por meio de modulos de
bilateral, isoladas, com idade educagdo audiovisuais.
entre zero e seis meses.
150 maes bioldgicas, de . .
N . 9 e Complexidade anatémica
bebés com idade entre oito da fissura. orlentacées/
D37 2020, Estados Unidos. e 14 meses, que possuiam ) ! S
: e treinamentos no pré-natal e
fissura de labio e palato, )
. : . oferta de leite ordenhado.
uni ou bilateral, isolada.
65 m3es de lactentes com . .
: L L Complexidade anatémica da
38 o fissura de labio ou labio e : . ~ :
ID 2020, Nigéria. . . fissura, orientagdo/treinamento
palato isoladas, com idade , X
no pré e poés-natal.
entre um e 16 meses.
. Conhecimento dos beneficios
36 lactentes com fissura de da amamentacio. uso de sonda
ID¥ 2020, Chile. palato isolada, com idade . &40, .
. alimentadora, ordenha do leite
entre zero e seis meses. . .
materno e apoio profissional.
162 cuidadores de criancas Complexidade anatdmica
D40 2020, Brasil. com fissura de |abio; ladbio e P .
. da fissura.
palato; e, palato, isoladas.
210 criangas com fissura Complexidade anatdmica
D* 2021, Brasil. isolada de |abio; ldbio P )
da fissura.
e palato; ou, palato.
32 criangas com fissura de Complexidade anatémica
. labio; labi lato; fissura, ordenh f
ID® 2021, Africa do Sul. abio; .ab o e pa ato,. ou, da fissura, ordenha eo erta
palato, isoladas, com idade por uso de utensilios,
entre zero e 24 meses. apoio familiar e social.
Uma crianca com fissura O desejo de amamentar, a
. . e labi lato unilateral xperiéncia prévia referen
ID* 2021, Reino Unido. d abio e palato unilatera experiéncia previa referente
isolada, acompanhada do a amamentacao, apoio
nascimento aos 11 meses. social e profissional.
. . . so de obturador palatino
D44 2022, Indonésia. 11 artigos. U P
e mamadeiras.
28 maes de criangas com
ID* 2022, Colédmbia. fissura de labio e/ou palato, Desejo da mae em amamentar.
unilateral, ndo sindrémica.
. mplexi natémi
ID™° 2023, Brasil. 29 estudos. Complioetels emmicmia:

da fissura.

Fonte: Autores (2023).
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DISCUSSAO

Diversos estudos?10:18:21:23.25-27,29-30,37-38,40-4245 m ostraram que lactentes com fissura de labio
ndo apresentaram dificuldades na amamentacéo direta ao seio materno. Em contrapartida,
aqueles com fissura de palato, ou de labio e palato, apresentaram dificuldade expressivas,
vinculadas a auséncia do selamento labial e, principalmente, da formagdo de pressao
intraoral negativa, considerada indispensavel ao sucesso do aleitamento materno’:"243.

Nessa direcdo, algumas estratégias favoreceram a adesdo ao aleitamento materno,
incluindo posi¢des adaptativas, facilitando principalmente o selamento labial. Realmente, a
mudanca da posicdo das criangas foi a maneira que as maes mais utilizaram para amamentar
seus filhos com fissura®'"'8. Essas posi¢des podem ser ensinadas por profissionais da satde
ou emergirem a partir da experiéncia das maes'" 18434,

Em criangas com fissura de palato, embora o selamento labial e a sucgdo estejam
preservadas e aparentem um processo de amamentacdo eficaz, ndo ocorre a formagéo
de pressdo intraoral adequada. Assim sendo, especial atencdo deve ser empregada a
degluticdo excessiva de ar, regurgitagdes frequentes, saciedade e, principalmente, ao
ganho ponderal e ao crescimento, que devem ser adequados a idade. Ainda, para criangas
com fissuras mais complexas, como as de labio e palato, deve-se estimular a ordenha do
leite materno e a oferta através de utensilios, como a mamadeira''33:3944,

De fato, o aleitamento materno direto ao seio nem sempre é possivel, e uma das
alternativas é a extracdo do leite através da ordenha manual ou por bomba elétrica,
ofertado por copo, colher ou mamadeira. Nessa situacdo, embora os beneficios em relacéo
ao fortalecimento do sistema estomatognéatico ndo sejam possiveis, outros, como o0s
nutricionais e imunolégicos sdo garantidos. Diferentes estudos mostraram que a ordenha
favoreceu o aleitamento materno®’2942,

Ademais, a extracao do leite materno, por ordenha manual ou eletrénica, favorece
a produgdo através do estimulo de sucgdo, além de promover conforto, bem-estar fisico
e psicolégico para a mae®. No entanto, é necessario que elas sejam adequadamente
treinadas para tal, apoiadas e acompanhadas prospectivamente 192442,

As orientagdes, treinamentos e o acompanhamento de profissionais de salde
experientes, recebidos durante o pré, pés-natal ou em ambos, influenciaram positivamente
a adesdo ao aleitamento materno'"19-2428-29.333536  Parg isso, diferentes abordagens foram
utilizadas, incluindo o uso de ferramentas audiovisuais como videos, livros e panfletos,
além de cursos e tecnologias educativas'2>4243,

Dentre as orientagdes, incluem-se a avaliagdo da capacidade de sucgdo do bebé, a
demonstracdo do posicionamento adequado da amamentagdo, o apoio as maes para
estabelecere manterseusuprimentode leite, aconsideragdo de equipamentos de alimentacao
adaptaveis, como mamadeiras e bicos especializados, além da conscientizagdo sobre os
beneficios do leite materno®'?. No entanto, o conhecimento acerca da fissura orofacial é
escasso entre profissionais de salde, configurando-se como um desafio a ser superado.

Além do apoio de profissionais de salde experientes, evidenciou-se que o suporte
social, do familiar e do conjuge foram essenciais para a adesdo e manutencao do aleitamento
materno®*3+4243 De fato, o apoio favorece aamamentacao, incluindo consultores de lactacao,
enfermeiros, terapeutas de alimentagdo e grupos de apoio com encontros remotos¥.

Em outrainvestigacao realizada em Uganda, as méaes referiram que o apoio de membros
da familia, comunidades e hospitais foram essenciais*?. Fato é, que além das dificuldades
anatémicas na amamentagdo, devem ser consideradas as que envolvem relagdes sociais,
afetivas, econdmicas e culturais'®?2.
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Em acréscimo, o desejo da mde em amamentar, assim como o conhecimento dos
beneficios do aleitamento materno, influenciaram a adesdo®*“3. Essas varidveis sido
constituidas por experiéncias prévias exitosas, informagdes de qualidade adquiridas
ao longo da vida, antes e apdés o nascimento do bebé. Uma das principais ferramentas
de informacgdo é a internet; dessa maneira, é importante que os websites, aplicativos e
outros materiais educativos contenham informagdes de qualidade®. De fato, maes com
experiéncias Joositivas anteriores, tanto pessoais como familiares, tendem a amamentar
novamente'743,

Beneficios referentes a utilizagdo de placas obturadoras palatinas foram descritos em
alguns estudos?44, Em um relato de caso, a utilizacdo de uma placa de acrilico melhorou
a capacidade de sucgdo do bebé, contudo, o desenho foi modificado com a colocagédo de
fio ortodéntico visando a recuperagdo do obturador intraoralmente em caso de obstrucéo
das vias aéreas®'.

Ressalta-se, no entanto, que a mamadeira, por si s6, é o utensilio mais utilizado na
alimentagdo de criangas com fissura, principalmente aquelas com bicos longos e macios,
que favorecem a sucgdo sem a necessidade de pressdo intraoral negativa, dispensando,
portanto, a utilizacdo da prétese palatina®'??’. Em outra pesquisa, realizada no Japao, o
obturador palatino foi utilizado na alimentacédo de 10 bebés com fissura de labio e palato,
contudo, a alimentagdo suplementar com mamadeira foi necesséria para fornecer nutricdo
suficiente, ou seja, a eficacia da prétese palatina foi limitada?.

Ainda, a utilizacdo de uma placa de alimentacdo de acrilico foi considerada util por
apenas uma de nove méaes de bebés com fissuras de palato isoladas, para as quais os
beneficios referentes a criagdo da pressdo intraoral negativa seriam mais desejados’.

Dentre as limitagcdes na utilizacdo da prétese palatina destacam-se a dificuldade de
fixagdo, adaptagdo, risco de asfixia e a necessidade de trocas periddicas, considerando o
crescimento das estruturas faciais e intraorais®'>?'. Em sintese, até o momento, ha avaliacdo
cientifica limitada referente ao uso de préteses palatinas para auxiliar a amamentagéo ao
seio em bebés com fissura'.

Dentre os fatores que influenciaram negativamente a adesdo ao aleitamento materno,
incluiu-se o uso de sonda alimentadora®. Para criancas com fissura orofacial isolada, ou
seja, sem sindromes ou comorbidades clinicas associadas, a alimentagdo por via oral é
defendida desde o nascimento, pois os reflexos necessarios encontram-se preservados.
Nesse sentido, a utilizacdo da sonda alimentadora esta associada a desinformagdo® 2.

Em sintese, a utilizacdo da sonda alimentadora sem indicagdes precisas inviabiliza
o aleitamento materno, pois o tempo de transicdo para a alimentagdo via oral é longo
e dispendioso. Além disso, métodos de alimentagdo diferentes dos habituais ocasionam
elevados niveis de estresse aos pais, principalmente as maes, o que pode influenciar,
inclusive, a produgdo do leite materno e o desejo de amamentar®?

Arealizagdo precoce da cirurgia de corregdo dafissura labial, a queiloplastia, foi relatada
como fator associado a adesdo ao aleitamento materno, enquanto a de bebés com fissura
de labio e palato permaneceu baixa mesmo apds a cirurgia®. Em uma pesquisa realizada
na Africa, de 36 neonatos encaminhados a um hospital de referéncia, anéo puderam ser
amamentados satisfatoriamente e foram submetidos a queiloplastia. Contudo, o principal
beneficio evidenciado foi a melhora da confianca materna e interagdo com o bebég, e nédo
a adesdo ao aleitamento materno propriamente dita.

Embora ndo haja um consenso sobre a idade ideal para a cirurgia reparadora do labio,
sua realizagdo a partir dos trés meses é amplamente utilizada, considerando-se alguns
fatores, como o crescimento facial. Além disso, a fissura de |abio isolada ndo contraindica
o aleitamento materno, inclusive direto ao seio®37-3841-42,
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Em resumo, a realizagdo da queiloplastia, estritamente para beneficiar aamamentagéo
deve ser vista com cautela, considerando que todo procedimento cirlrgico possui riscos,
em especial aos recém-nascidos. Ademais, a realizacdo da queiloplastia precocemente
pode limitar o crescimento maxilar, ocasionando a necessidade de outras intervengdes
cirirgicas posteriormente’.

Embora o presente estudo tenha utilizado as principais bases de dados e o idioma
classico das publicacdes, configuram-se como limitagcbes a existéncia de outras bases,
assim como de investigagdes em idiomas distintos dos considerados.

CONCLUSAO

Os fatores associados a adesao ao aleitamento materno em lactentes com fissura orofacial
incluiram: a complexidade anatémica da fissura, orientagdes/treinamentos pré e poés-natal, o
desejo de amamentar, a experiéncia prévia em amamentar, conhecimento dos beneficios da
amamentagdo, uso de obturadores palatinos, de sondas alimentadoras, apoio profissional,
social e familiar, ordenha e oferta por utensilios, e realizagdo precoce da queiloplastia.

Embora a complexidade da fissura consista em um fator ndo modificavel precocemente,
as demais varidveis que influenciaram a adesao ao aleitamento materno sao passiveis de
intervengdes. Em suma, evidenciou-se o quanto os profissionais de salide podem agir para
fomentar a pratica do aleitamento materno em criangas com fissura orofacial.

As contribui¢cbes desta pesquisa sdo evidentes e incluem um relatério minucioso e
aprofundado quanto aos fatores associados a adesao ao aleitamento materno em lactentes
com fissura orofacial, que podera embasar intervengdes, protocolos e/ou politicas publicas
voltadas ao incentivo dessa pratica nessa populacdo especifica, para a qual os beneficios
do leite materno sdo imprescindiveis ao estabelecimento de um processo reabilitador
eficaz. Sdo indispensaveis futuras investigagcdes que testem a eficacia de intervengdes por
meio de estudos adequadamente controlados.
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FATORES ASSOCIADOS A ADESAO AO ALEITAMENTO MATERNO EM LACTENTES
COM FISSURA OROFACIAL: REVISAO DE ESCOPO*

RESUMO:

Objetivo: Mapear os fatores associados a adesdo ao aleitamento materno em lactentes com fissura orofacial.
Método: Revisdo de escopo conforme recomendagdes do Instituto Joanna Briggs, com busca realizada em margo
de 2023, nas bases de dados PubMed, CINAHL, Web of Science, SCOPUS, EMBASE, LILACS, ProQuest e BDTD.
Resultados: Foram selecionados 31 documentos. Fatores associados a adesdo ao aleitamento materno incluiram:
complexidade anatémica da fissura, orientagdo/treinamento pré e poés-natal, desejo de amamentar, experiéncia prévia,
conhecimento dos beneficios da amamentacdo, uso de obturadores palatinos, uso de sonda alimentadora, apoio
social, familiar e profissional, ordenha e oferta por utensilios e realizagdo precoce da queiloplastia. Conclusdo: Embora
a complexidade da fissura consista em um fator ndo modificavel precocemente, as demais variaveis que influenciam a
adesdo ao aleitamento materno sdo passiveis de intervengdes. Assim, o apoio de todos os envolvidos no processo de
amamentagao é fundamental para sua otimizagéo.

DESCRITORES: Aleitamento materno; Fissura palatina; Fenda labial; Lactentes; Revisao.

FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA A LA LACTANCIA MATERNA EN LACTANTES
CON FISURA OROFACIAL: REVISION DEL ALCANCE*

RESUMEN:

Objetivo: Mapear los factores asociados a la adherencia a la lactancia materna en lactantes con fisuras orofaciales.
Método: Revision de alcance seglin recomendaciones del Instituto Joanna Briggs, la busqueda se realizd en
marzo de 2023, en las bases de datos PubMed, CINAHL, Web of Science, SCOPUS, EMBASE, LILACS, ProQuest y
BDTD. Resultados: Se seleccionaron 31 documentos. Los factores asociados a la adherencia a la lactancia materna
incluyeron: complejidad anatémica de la fisura, orientacién/capacitacién prenatal y posnatal, deseo de amamantar,
experiencia previa, conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna, uso de obturadores palatinos, uso de
sonda de alimentacion, apoyo social, familiar y profesional, extraccién de leche y administracion mediante utensilios
y queiloplastia temprana. Conclusién: Si bien la complejidad de la fisura es un factor que no puede modificarse
tempranamente, las demas variables que influyen en la adherencia a la lactancia materna son pasibles de intervencion.
Por lo tanto, el apoyo de todos los implicados en el proceso de lactancia materna es fundamental para su optimizacion.
DESCRIPTORES: Lactancia Materna; Fisura palatina; Hendidura labial; Lactantes; Revision.

*Artigo extraido da dissertacio do mestrado: “ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANCAS COM FISSURA OROFACIAL:
CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM WEBSITE”, Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sao
Paulo, Bauru, SP, Brasil, 2023.
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