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RESUMO

As fissuras labiopalatinas (FLP) sdo consideradas pela Organizacdo Mundial da Saide um
problema de saude publica, e o defeito congénito craniofacial mais comum. A formagdo do
labio e do palato acontece em épocas distintas do desenvolvimento embrionario e fetal, entre a
4% semana e a 122 semana de vida intrauterina. As FLP podem ser sindrdmicas, quando estdo
associadas a alguma sindrome; ou ndo sindrémicas (FLPNS) quando se apresentam como um
fendtipo isolado, o que corresponde a cerca de 70% dos casos, cuja a etiologia & multifatorial,
envolvendo fatores genéticos e ambientais. O acompanhamento pré-natal € muito importante
para as mulheres durante o periodo gestacional, pois por meio dele é possivel orientd-las a
respeito de possiveis agentes teratogénicos aos quais estdo expostas ou fatores protetores que
podem minimizar o risco de malformacd@es. Estudos brasileiros mostram algumas falhas durante
esse processo que podem comprometer a qualidade do servigo, como dificuldades em seu
acesso, inicio tardio e o numero de consultas inferior ao considerado necessario. O objetivo
deste trabalho foi conhecer e discutir a respeito do acesso ao acompanhamento pré-natal entre
mées que tiveram filhos com FLPNS, bem como descrever a idade materna na época da
concepcdo e o periodo em que o pré-natal foi realizado por essas mulheres. A realizacdo deste
estudo torna-se relevante para conscientizar e sensibilizar a respeito da importancia da atuacao
precoce da equipe de salde na orientagdo das mulheres que pretendem engravidar ou estdo
gestantes, através da orientacdo de medidas preventivas, a fim de prevenir a ocorréncia dessa
anomalia. Foram entrevistadas 198 mées de criancas de 0 a 12 anos, independentemente do
sexo, com diagnostico confirmado de fissura labiopalatina unilateral ndo sindrémica,
matriculadas e ativas no HRAC/USP. Foram excluidas mées de criangas com diagnostico de
sindrome e maes ndo bioldgicas. As participantes foram entrevistadas individualmente,
utilizando um questionario estruturado elaborado especificamente para este estudo. A média da
idade materna na concepcdo da crianga com fissura labiopalatina foi de 26,94 anos, com
variagdo de 14 a 39 anos. Das mulheres entrevistadas, 197 (99,49%) realizaram o
acompanhamento pré-natal, e apenas 1 mulher informou que néo realizou. Do total de mulheres
que realizaram o pré-natal, 181 (91,41%) iniciaram ainda no primeiro trimestre da gestacdo.
Entretanto, apenas 7 (3,53%) das mulheres iniciaram o acompanhamento antes da gestacao.
Em relagdo a medidas preventivas das anomalias craniofaciais, o pré-natal idealmente deve ser
realizado antes da formacao da face e do palato, ou seja, 0 mais precocemente possivel, ja que
essas estruturas comecam a se formar ja nas primeiras semanas de vida intrauterina. O pré-natal
é bem difundido no Brasil, mas realizado em muitos casos, tardiamente. Quando se objetiva a
prevencdo de anomalias craniofaciais, ele deve ser realizado o mais precocemente possivel.
Para isso, é necessario um trabalho de conscientizacdo quanto a sua importancia, que alcance
as mulheres e as familias. Pensando na etiologia multifatorial da FLPNS, € viavel a atuacao
sobre os fatores ambientais envolvidos na fissura, que estdo intimamente relacionados aos
habitos e ao estilo de vida materno, j& que os fatores genéticos ndo sao passiveis de
modificacdes. Para isso, é necessario que o acesso as informacdes ocorra por meio dos servicos
de salde aos quais essas mulheres e familiares estéo inseridos.

Palavras-chave: pré-natal, etiologia, fissura labiopalatina.

ABSTRACT

Clefts of the lip and/or palate (CLP) are considered by the World Health Organization to be a
public health problem, as well as the most common craniofacial congenital defect. The
formation of the lip and of the palate occurs at separate times in embryonic and fetal
development, during weeks four to twelve of gestation. CLP can be syndromic, when they are
associated with a syndrome; or non-syndromic (NSCLP) when they present as an isolated
phenotype. This second scenario corresponds to around 70% of cases and its etiology is
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multifactorial, involving both genetic and environmental factors. Prenatal care and orientation
is essential during the gestational period, during which parents may be made aware of possible
exposure to teratogenic agents or protective factors that can minimize the risk of malformations.
Brazilian studies have pointed out flaws regarding prenatal care that could compromise the
quality of the service, such as difficulty in accessing it, belated start, and fewer consultations
than considered necessary. The purpose of the present paper is to understand and discuss access
to prenatal care among mothers who have had children with FLPNS, as well as reporting
maternal age at the time of conception, and the period in which prenatal care was provided to
these mothers. This study assumes significance in terms of increasing awareness and sensitivity
regarding the crucial role of timely intervention by healthcare practitioners in providing
guidance to women who are either planning pregnancy or are already pregnant. This guidance
primarily focuses on preventive measures aimed at averting the occurrence of this anomaly.
198 mothers of children, regardless of gender, aged 0 to 12, with a confirmed diagnosis of
unilateral non-syndromic cleft lip and palate, enrolled and active at HRAC/USP were
interviewed. Mothers of children diagnosed with the syndrome and non-biological mothers
were excluded. The participants were interviewed individually, using a structured questionnaire
designed specifically for this study. The maternal age at conception of a child with cleft lip and
palate ranged from 14 to 39, with an average age of 26.94. Of the women interviewed, 197
(99.49%) underwent prenatal care. 1 mother reported not receiving prenatal care. Of the total
number of women who underwent prenatal care, 181 (91.41%) started in the first trimester of
pregnancy. 7 (3.53%) women had medical supervision before pregnancy. Prenatal care is
common and widespread in Brazil, but in many cases care starts belatedly. In regards to
preventive measures for craniofacial anomalies, prenatal care should ideally start before the
formation of the face and palate, that is, as early as possible. To achieve this goal, it is necessary
to raise awareness amongst women and families of its importance. Considering the
multifactorial etiology of FLPNS, it is feasible to act upon the environmental factors involved
in clefts, as genetic factors are not subject to modification. These environmental factors are
closely related to maternal habits and lifestyle. To successfully accomplish this, access to
information must occur through the health services in which these women and their families
are included.

Keywords: prenatal, etiology, cleft lip and palate.

1 INTRODUCAO

As fissuras labiopalatinas (FLP) sdo consideradas pela Organizacdo Mundial da Saude
um problema de satde publica, e a alteracdo congénita craniofacial mais comum (WHO, 2004).
A formacéo do labio e do palato acontece em épocas distintas do desenvolvimento embrionario
e fetal, isso porque o labio e o rebordo alveolar se formam  por volta da 42 semana; e o palato
até a 122 semana de vida intrauterina (TRINDADE; SILVA FILHO, 2007; MOSSEY et al.,
2009; SOUZA FREITAS et al., 2012; LESLIE; MARAZITA, 2013).

As FLP podem ser sindrémicas, quando estdo associadas a alguma sindrome; ou nao

sindromicas (FLPNS) quando se apresentam como um fenotipo isolado, 0 que corresponde a

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 32616-32624, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

32619

cerca de 70% dos casos, cuja a etiologia é multifatorial, envolvendo fatores genéticos e
ambientais (MOSSEY et al., 2009; LESLIE; MARAZITA, 2013; WATKINS et al., 2014).

O acompanhamento pré-natal é importante para as mulheres durante o periodo
gestacional (POPIA, AARESTRUP, TRIBIOLI, 2013; VIELLAS et al. 2014), pois por meio
dele é possivel orienté-las a respeito de possiveis agentes teratogénicos aos quais estdo expostas
ou fatores protetores que podem minimizar o risco de malformacgdes. Esta assisténcia tem
objetivo de assegurar o bom desenvolvimento da gestacdo, tanto para o embrido-feto/recém-
nascido como para a mae, e € realizada por meio de uma série de procedimentos clinicos e
assistenciais voltados a gestante (ANDRADE et al. 2017; BRASIL, 2013). Ofertar
adequadamente este acompanhamento garante a reducdo da morbi-mortalidade materno-
infantil (CESAR et al. 2012).

Falhas durante esse processo que podem comprometer a qualidade do servigo, como
dificuldades em seu acesso, inicio tardio e o numero de consultas inferior ao considerado
necessario (VIELLAS et al. 2014). No Brasil, a cobertura de assisténcia ao pré-natal em 2010
foi de 98,0%, apds a criagdo de um programa, em 2000, denominado Programa de Humanizagéo
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) que tinha, entre outros objetivos, justamente o de ampliar
0 acesso ao pré-natal no pais (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2014; GOUDARD et. al., 2015).

Nesse sentido, dificuldades de acesso, inicio tardio ou mesmo a ndo periodicidade,
namero inadequado de consultas e realizacdo incompleta dos procedimentos preconizados
podem afetar a qualidade do pré-natal (COIMBRA et al., 2003; COUTINHO et al.,2010).

Ainda que os dados brasileiros mostrem um aumento importante no acesso ao pré-natal
no pais, segundo o Ministério da Salde, pelo menos a metade das gestacGes ndo sdo
inicialmente planejadas, ndo sendo possivel, nesses casos, realizar avaliacbes pré-
concepcionais (BRASIL, 2002; BRASIL, 2013). E nessa etapa que o casal e/ou a gestante
devem ser questionados a respeito do histdrico reprodutivo prévio, problemas de salde atuais
e prévios, tabagismo, uso de alcool e drogas ilicitas, uso de medicamentos, doengas cronicas,
doencas sexualmente transmissiveis e historia familiar de doencas hereditarias. A partir dessas
informagdes, a equipe  de salde pode orientar o casal quanto ao risco gestacional e fornecer
orientagdes/instrugcdes (BRASIL, 2013).

Entretanto, muitas vezes as gestacfes ocorrem sem que haja um planejamento pré-
concepcional e a gestante inicia 0 acompanhamento pré-natal quando possui a confirmacao da
gravidez.

Levando em consideracdo a complexidade da etiologia da FLPNS, justifica-se a

realizacdo deste estudo para conscientizar e sensibilizar a respeito da importancia da atuacéo
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precoce da equipe de saude na orientagdo das mulheres que pretendem engravidar ou estdo
gestantes, através de realizacdo de medidas preventivas, a fim de prevenir a ocorréncia dessa
anomalia.

Além disso, o pré-natal é uma tematica de extrema relevancia dentro do contexto de
salde publica e, considerando que um acompanhamento eficaz e no periodo correto pode trazer
beneficios as mulheres e gestantes do ponto de vista preventivo e de orientacdo quanto a
possiveis exposicbes a agentes teratogénicos, orientacbes quanto a habitos de salde
considerados deletérios que culminariam em uma gestacdo saudavel podendo minimizar os
riscos ambientais de alteracGes consideradas multifatoriais.

Sendo assim, este trabalho objetivou conhecer e discutir a respeito do acesso ao
acompanhamento pré-natal entre maes que tiveram filhos com FLPNS, bem como descrever a
idade materna na época da concepcdo e o periodo em que o pré-natal foi realizado por essas

mulheres.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de carater exploratorio que foi realizado somente ap6s
a aprovacdo no Comité de Etica envolvendo Seres Humanos (CEP) do Hospital de Reabilitacdo
de Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o Paulo (HRAC-USP), conforme nimero do
parecer 2.630.407.

Foram entrevistadas 198 méaes de criancas de 0 a 12 anos, independentemente do sexo,
com diagnéstico confirmado de fissura labiopalatina unilateral ndo sindrémica, matriculadas e
ativas no HRAC/USP. Foram excluidas maes de criangas com diagnostico de sindrome e mées
ndo biologicas. As participantes foram entrevistadas individualmente, utilizando um
questionario estruturado elaborado especificamente para este estudo, contendo questdes como:
a idade na época da concepcdo, se realizou o pré-natal e em caso positivo, quando iniciou o
acompanhamento. Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Excel 2013 e

analisados por meio de estatistica descritiva.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre as 198 mdes que foram entrevistadas para esta pesquisa, a média da idade
materna na concepc¢do da crianga com fissura labiopalatina foi de 26,94 anos, com variacédo de
14 a 39 anos. Dados da literatura brasileira mostram que em 56% dos nascimentos a  idade
materna esta entre 25-34 anos e 24% representam nascimento de criangas cujas maes tem menos
de 25 anos, corroborando com os dados encontrados nesta pesquisa, a média padronizada de
mées que tiveram filhos em 2011 foi de 29,7 anos, demonstrando  que 0S nossos resultados
estdo dentro da média brasileira (DE MORAIS FERNANDES et al., 2019).

Das mulheres entrevistadas, 197 (99,49%) realizaram o acompanhamento pré-natal, e
apenas 1 mulher informou que nédo realizou. Em relagdo ao percentual do Brasil, 0s nossos
dados estdo de acordo, ja que segundo dados extraidos da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
de 2013, coletados no DATASUS no final do ano de 2016 e inicio de 2017, houve uma elevada
cobertura do acompanhamento pré-natal (97,4%). Quando se observa os resultados deste estudo
separado por regides, tem-se que a regido com menor cobertura de pré-natal foi a regido Norte
(95,4%), seguida da regido Sul (96,3%), Centro-Oeste (97,3%) e Sudeste (97,8%). Analisando
por estado, o estado de Sdo Paulo, no qual esta localizado o centro em que obtivemos os dados
dessa pesquisa, apresentou uma cobertura de 98,8%, assemelhando-se com os dados obtidos no
presente estudo (NUNES et al., 2017).

Do total de mulheres que realizaram o pré-natal, 181 (91,41%) iniciaram ainda no
primeiro trimestre da gestacdo. Entretanto, apenas 7 (3,53%) das mulheres iniciaram o
acompanhamento antes da gestacdo. Segundo o Ministério da Saude, o cuidado a gestante no
primeiro trimestre é considerado um indicador de qualidade dos cuidados maternos. Nunes et
al (2017), apontam que dados da PNS mostraram que a regido Norte apresenta 0S menores
valores de cobertura pré-natal em sua fase inicial, ou seja com menos de 13 semanas de
gestacdo. Isso corrobora com as informacdes sobre o perfil desigual do acesso a salde nas varias
regides brasileiras. Um estudo no estado do Parana demonstrou que apesar de 91,4% das
mulheres estarem incluidas na assisténcia pré-natal, apenas 71,7% iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre e, a partir da PNS, observou-se que 83,7% das gestantes iniciaram o pré-
natal no primeiro trimestre (FERRARI et al. 2014; NUNES et al. 2017).

Segundo Anversa et al (2012) a qualidade da assisténcia pode ser avaliada pelo nimero
de consultas e também pela idade gestacional em que a gestante iniciou no acompanhamento.
Iniciar o pré-natal tardiamente demonstra que o servico de saude apresenta falhas, além disso,
faz com que evidencie lacunas existentes no processo de captacdo da gestante para fazer o

acompanhamento e conscientizacdo da populacdo com relagcdo a importancia do pré-natal.
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Quando se pensa em relacdo a medidas preventivas no que tange as anomalias
craniofaciais, o pré-natal idealmente deve ser iniciado antes do periodo de formacéo da face e
do palato, ou seja, 0 mais precocemente possivel, ja que essas estruturas comecam a se formar
ja nas primeiras semanas de vida intrauterina. Reforcando assim que na tentativa de prevenir a
ocorréncia das anomalias craniofaciais a gestante deve ser recrutada para 0 acompanhamento

pré-natal idealmente até a 3% semana de gestacéo.

4 CONCLUSAO

O pré-natal apesar de bem difundido no Brasil € realizado em muitos casos, tardiamente.
Quando se objetiva a prevencdo de anomalias craniofaciais, ele deve ser realizado o mais
precocemente possivel. Para isso, € necessario um trabalho de conscientizagdo quanto a sua
importancia, que alcance as mulheres e as familias. Pensando na etiologia multifatorial da
FLPNS, é viavel a atuacdo sobre os fatores ambientais envolvidos na fissura, que estdo
intimamente relacionados aos habitos e ao estilo de vida materno, ja que os fatores genéticos
ndo sdo passiveis de modificacBes. Para isso, € necessario que o acesso as informacdes ocorra
por meio dos servicos de salde aos quais essas mulheres e familiares estdo inseridos,

especialmente na atencédo basica.
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