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RESUMO

Objetivo: Avaliar se a presenca de fissuras labiopalatinas (FLP) esta associada a auséncia de

aleitamento materno (AM).

Métodos: Para esta revisdo sistematica, a estratégia de busca foi realizada nas bases PubMed,
Scopus, Web of Science, Chochrane Library, LILACS, BBO, Embase e na literatura cinzenta.
Foram selecionados estudos observacionais que avaliaram o AM associado as FLP. O risco de viés
foi analisado de acordo com Newcastle-Ottawa Scale. Para meta-analise, considerou-se a ocorréncia
de AM em relagdo a ocorréncia FLP, e ao tipo de FLP (fissura palatina com e sem envolvimento de
labio, respectivamente, FLP e FP; e fissura labial (FL)). Avaliou-se ainda a associag@o entre o tipo

de FLP e a presenca de desafios no AM.

Resultados: 6883 estudos foram identificados, 29 foram incluidos na revisdao qualitativa e 9 na
meta-analise. O risco de viés foi moderado e alto para a maioria dos estudos (n= 26). Observou-se
associacdo significativa entre a presenca de FLP e auséncia de AM (OR=18,08; IC95% 7,09-46,09).
Ainda, houve maior frequéncia de desafios relacionados ao AM e auséncia de AM entre individuos
com FP e FLP do que individuos com FL (OR=13,55; IC95% 4,91-37,43 ¢ OR=5,93; 1C95% 4,30-

8,16 respectivamente). A certeza da evidéncia foi baixa ou muito baixa para todas as analises.

Conclusao: Individuos com FLP apresentaram menor frequéncia de AM em relacao aos individuos
sem FLP. Tanto ao tipo de fissura, as fissura com envolvimento palatino apresentaram menor
frequéncia de AM e tiveram maiores desafios relacionados ao AM quando comparados aqueles com

envolvimento somente do labio.

Palavras-chave: Fissura Palatina, Fenda Labial, Aleitamento Materno.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between the presence of cleft lip and palate (CLP) and the

absence of breastfeeding (BF).

Methods: For this systematic review, the search strategy was performed in PubMed, Scopus, Web
of Science, Chochrane Library, LILACS, BBO, Embase and in the gray literature. Observational
studies that evaluated BF associated with CLP were selected. The risk of bias was analyzed
according to Newcastle-Ottawa Scale. For the random-effects meta-analysis, the frequency of BF
was considered in relation to the presence or absence of OFC, as well as the type of CLP (cleft
palate with and without involvement of lip — CLP and CP, respectively — and cleft lip — CL). The

association between the cleft type and BF’ challenges was also evaluated.

Results: a total of 6883 studies were identified, 29 were included in the qualitative review, and 9 in
the meta-analysis. The risk of bias was moderate and high in most studies (n=26). There was a
significant association between the absence of BF (OR=18.08; 95%CI 7.09-46.09) and the presence
of CLP. Individuals with CP and CLP had a lower frequency of BF (OR=5.93; 95%CI 4.30-8.16),
and a higher frequency of challenges in BF (OR=13.55; 95%CI 4 .91-37.43) in relation to

individuals with CL. The certainty of the evidence was low to very low in all analysis.

Conclusion: Individuals with CLP had a lower frequency of BF compared to individuals without
CLP. Individuals with cleft palate involvement had a lower frequency of BF and presented more

challenges to perform BF compared to those with only lip involvement.

Key Words: Cleft Palate, Cleft Lip, Breast Feeding.



1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que criancas sejam amamentadas de
forma exclusiva até os primeiros seis meses de vida. O leite materno ¢ considerado o alimento ideal
para as criangas, uma vez que ¢ seguro, contém anticorpos que auxiliam na prote¢do contra doengas
comuns da infancia, e prové toda a energia e nutrientes necessarios nos primeiros meses de vida. '
Em termos de saude bucal, o aleitamento materno (AM) mostra-se como um fator de protecao
contra ma-oclusdo dentaria > e carie na primeira infincia quando realizado até o primeiro ano de
vida. > Ademais, 0 AM est4 associado ao consumo reduzido de alimentos ultra processados, * que
por sua vez, esta associado a menor experiéncia de carie. >

Durante a amamentacdo, os labios do bebé encostam no seio materno, selando a
cavidade oral anteriormente; o palato mole eleva-se para entrar em contato com as paredes da
faringe, selando a cavidade oral posteriormente. Conforme a lingua e a mandibula movimentam-se
durante a sucg¢do, a cavidade oral aumenta em tamanho, gerando uma pressao negativa, permitindo
a saida do leite materno. ® Devido as alteracdes anatdmicas, desafios em relacio ao AM sdo
frequentes entre criangas acometidas pelas Fissuras Labiopalatinas (FLP), uma vez que, apresentam
dificuldades no isolamento labial (selamento anterior) e no isolamento do palato mole em contato
com as paredes da faringe (selamento posterior) e em gerar pressdo na cavidade oral. Além disso,
podem apresentar regurgitacao nasal, ingestdo excessiva de ar, ingestdo inadequada de leite, fadiga
e tempo excessivo para amamentagao. !

As FLP sao as malformagdes congénitas craniofaciais mais comuns, estima-se a prevaléncia
de 9,92 a cada 10.000 criangas nascidas no mundo. * Essas alteragdes podem ser classificadas pelos
tecidos acometidos em trés grupos principais: fissura labial isolada (FL), fissura labial com fissura
palatina (também conhecida por fissura labiopalatina, (FLP) e fissura palatina isolada (FP). °

Tem sido relatado que individuos com FLP apresentam maior prevaléncia de carie dentaria
em relagio aqueles sem FLP. ' A carie dentaria é uma doenga de etiologia multifatorial e
atualmente, sabe-se o papel dos habitos alimentares nocivos, como o alto consumo do aglcar, na
etiologia da mesma. '' As dificuldades em se realizar o AM e a necessidade de ganho de peso, tanto
para um crescimento saudavel, quanto para a realizacao de cirurgias reparadoras, podem levar a um
desmame e a uma introdu¢do de uma dieta cariogénica precocemente, havendo adi¢ao de agucar nas
mamadeiras para aumentar a oferta calorica, bem como a oferta de formulas lacteas
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industrializadas, que também s3o ricas em agucares, e quando agregados aos habitos
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inadequados de higiene bucal — também prevalentes entre individuos com FLP — ° predispdem a

ocorréncia da carie dentdria na primeira infancia.



. . ~ . 1
Estima-se que globalmente somente 40% das criancas sio amamentadas exclusivamente. '°

No entanto, as informagdes quanto criancas com FLP sdo limitadas. Sabendo-se disso, da
importancia do aleitamento materno e conhecendo-se as dificuldades de alimentacdo inerentes as
FLP, o objetivo deste estudo de revisdo sistematica foi avaliar a associagdo entre FLP e AM. Como
desfecho secundario, avaliou-se a associacao entre os diferentes tipos de FLP e AM, e a presenca de

desafios durante a amamentagao.

2 METODOLOGIA

2.1 PROTOCOLO E REGISTRO

Este estudo foi registrado na base internacional de registros de protocolos de revisdes
sistematicas PROSPERO, ' sob niimero de registro CRD42021270421 ¢ reportado de acordo com
a proposta PRISMA 2020. '® Sua condugio se deu entre outubro de 2021 a julho de 2022.

2.2 FONTES DE INFORMACAO E ESTRATEGIA DE BUSCA

A formulacdo da pergunta de pesquisa se deu conforme o acronimo PECO (P para
populagdo ou problema; E para exposi¢do; C para Controle; O para outcome ou, desfecho — em
portugués —, no qual definiu-se: Populagdo como criangas e adolescentes; Exposi¢ao como FLP;
Controle como individuos sem FLP; e Outcome como AM. A estratégia de busca foi desenvolvida e
adaptada para as seguintes bases de dados: PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Embase e Bibliografia
Brasileira de Odontologia (BBO). A busca foi realizada por quatro pesquisadores (LBO, GFS, TC e
JES) entre 01/09/2021 e 02/09/2021, sendo a mesma atualizada em 21/03/2022.

Foram definidos o vocabulario controlado — MeSH terms - e os termos livres a partir dos
conceitos “problema” (AM) e exposicao (FLP) da pergunta de pesquisa. O vocabulario controlado
relacionado ao problema incluiu “breast feeding”, “breast”, ‘feeding behavior”, “milk, human”,
“feeding methods”, “bottle feeding”, ‘‘food, formulated” e “infant formula” e os termos livres
incluiram “feeding”, "breast milk feeding", “breastfeeding” “breastfed”, "feeding difficulties",

“nutrition” e "breast milk". Para a exposi¢do, os mesh terms utilizados foram “cleft lip” e “cleft

’ 2

palate” e os termos livres “oral cleft”, “orofacial cleft” “clp”, “nsclp”, “nonsyndromic cleft”,

"nonsyndromic cleft lip with or without cleft palate" ¢ "non-syndromic oral cleft".



O conjunto de termos para cada um dos conceitos foi combinado com o operador booleano
“OR”. Os conceitos foram combinados entre si com o operador booleano “AND”. Nao se
estabeleceu restricdo de lingua ou tempo de publicagao.

A pesquisa na literatura cinzenta foi realizada nas bases de dados Google Académico, no
Catalogo de Teses e Dissertacdes CAPES, na Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes da
Universidade Federal do Parana (UFPR) e na Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes da
Universidade de Sao Paulo (USP).

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de elegibilidade compreenderam o tipo de estudo, participantes, exposi¢ao e
desfecho.

Foram incluidos estudos observacionais do tipo coorte, transversal e caso-controle que
avaliassem a associacdo entre: a presenga ou auséncia de FLP e AM, os tipos de FLP ¢ AM, ¢ os
tipos de FLP e desafios no AM. Incluiu-se estudos com individuos de todas as faixas etarias.

Em relagdo aos critérios de exclusdo, foram excluidos ensaios clinicos, cartas editoriais,
estudos piloto, relatos de caso, revisdes de literatura, estudos in vitro, experimentos em animais e
séries de casos. Além disso, excluiu-se estudos que incluiram individuos com FLP associadas a
sindromes. Estudos que avaliaram outros tipos de aleitamento que ndo o AM também foram

excluidos.

2.4 SELECAO DOS ESTUDOS

As referéncias identificadas por meio da estratégia de busca foram exportadas para o
software gerenciador de referéncias EndNote X9® (Clarivate Analytics, EUA). Primeiramente, os
estudos duplicados foram identificados e removidos. Em seguida, quatro pesquisadores treinados e
independentes realizaram a selecdo dos estudos em dois passos: analise dos titulos e resumos e

analise dos textos completos.

2.5 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Os dados dos estudos foram coletados utilizando-se uma ficha de extragdo de dados
previamente estruturada contendo informagdes sobre a autoria, ano de publicagdo, desenho de
estudo, pais, nimero de participantes total, tipo de fissura avaliado, nimero de participantes por

grupo, porcentagem de participantes do sexo masculino, idade média dos participantes, local de
7



recrutamento, método de obtencdo dos dados, calibragdo dos examinadores, critérios de exclusao, ¢

pareamento.

2.6 AVALIACAO DO RISCO DE VIES

O risco de viés dos estudos foi analisado por meio da Newcastle-Ottawa Scale (NOS) ' para
estudos caso-controle e coorte. Para estudos transversais, utilizou-se a NOS adaptada. '**?° A escala
¢ composta por § itens divididos em trés dominios: selecdo (4 itens), comparabilidade (1 item) e
exposicao para estudos caso-controle ou desfecho para estudos coorte e transversais (3 itens). Um
sistema de estrelas ¢ utilizado para avaliar a qualidade do estudo, de modo que cada um dos itens
dos dominios selegdo e exposicao/desfecho possa contabilizar uma estrela, e o item do dominio
comparabilidade possa contabilizar até duas estrelas. A pontuacdo total da escala pode variar de 0 a
9 estrelas. ' Com base na pontuagio atribuida, os estudos foram classificados como alto risco de
viés (0 a 3 pontos), moderado risco de viés (4 a 6 pontos) e baixo risco de viés (> 7 pontos). Essa
etapa foi realizada por quatro examinadores treinados, de forma independentes e, em caso de

discrepancias, estabeleceu-se um consenso entre os examinadores.

2.7 MEDIDAS DE SUMARIZACAO, SINTESE DOS RESULTADOS E META-
ANALISE

Para as meta-analises, utilizou-se as variaveis de exposicdo e desfecho como dicotomicas,
considerando as frequéncias de individuos que ndo receberam AM em relagdo a presenga e aos tipos
de FLP. Foram incluidos na meta-analise estudos classificados como moderado e baixo risco de
viés (>4 estrelas).

As frequéncias de individuos que nao receberam AM foram computadas como eventos.
Comparagdes foram realizadas considerando as seguintes exposigdes e/ou fenoOtipos: presenca e
auséncia de FLP, tipos de fissura (FP e FLP em relagdo a FL).

O desfecho foi analisado como varidvel dicotomica (presenga ou auséncia de AM) pelo
método Mantel-Haenszel. O modelo de analise utilizado foi o de efeitos randomicos, visto que os
estudos incluidos foram conduzidos em condi¢des e amostras distintas entre si. ** A odds ratio (OR)
para associa¢do entre as AM e FLP e o intervalo de confianca de 95% (IC 95%) foram calculados.

A heterogeneidade entre os estudos foi analisada através do teste de inconsisténcia de
Higgins (I?), que indica a porcentagem de variacdo entre os estudos da meta-andlise. Segundo o

Cochrane Handbook (2021), valores entre 0 e 30% indicam heterogeneidade ndo importante, entre



31 e 50% heterogeneidade moderada, entre 51 e 75% heterogeneidade substancial e acima de 75%
heterogeneidade consideravel. »*
As analises foram realizadas utilizando-se o software Review Manager 5.4.1 (RevMan5.4.1,

Cochrane Collaboration, 2020). O nivel de significancia adotado foi de 0,05.
2.8 ANALISE DA CERTEZA DA EVIDENCIA (GRADE)
A certeza da evidéncia para cada desfecho entre os estudos foi analisada utilizando o sistema

GRADE (Grading Recommendations Assessment, Development and Evaluation), > através da

ferramenta online GRADEpro/GDT (https://gdt.gradepro.org/app). 24 Para estudos observacionais, 0

GRADE conta com oito dominios: risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisdo, viés
de publicagdo, efeito de grande magnitude, efeito dose-resposta e avaliagdo do efeito de
confundidores.

Com base em seus dominios, 0 GRADE categoriza a certeza da evidéncia em quatro niveis
de certeza: alta, moderada, baixa e muito baixa. Cada um destes niveis sugere a confiabilidade da
estimativa do efeito, sendo assim, o nivel de certeza alta sugere que seja pouco provavel que futuras
pesquisas alterem a confianga na estimativa do efeito; o de certeza moderada, que € provavel que
futuras pesquisas tenham um impacto importante na estimativa do efeito, podendo até mesmo
altera-la; o nivel de certeza baixa, que ¢ muito provavel que futuras pesquisas tenham um impacto
importante na estimativa do efeito, potencialmente alterando-a; e o nivel muito baixo, que a

estimativa do efeito é incerta. >

3 RESULTADOS

3.1. SELECAO DOS ESTUDOS

Foram identificados 6863 estudos através das principais bases de dados e literatura cinzenta.
Apos a remogao das duplicatas, permaneceram 5255 estudos. Posteriormente a avaliacao dos titulos
e resumos, setenta e dois foram considerados elegiveis para leitura completa.

Quarenta e trés estudos foram excluidos pelos seguintes motivos: doze estudos devido a
inclusdo de individuos cuja FLP apresentava-se associada a alguma sindrome ou ma-formagao

. . 25- . . . . . - .
craniofacial; *>°° quatro avaliaram tipos de dispositivos para alimentagdo (bicos e copos, por

37-40 41-54

exemplo); quatorze ndo reportaram dados sobre AM; quatro avaliaram AM somente

durante periodos especificos (internacdes e periodo pos-cirurgias de reparo, por exemplo); ~>>°



nove apresentavam outros desenhos de estudo que ndo observacionais, > °° ®’restando 29 estudos. O

processo completo de identificacao e selecao dos estudos encontra-se ilustrado na Figura 1.

Pubmed: 1009 Scopus:2023 Web: 992 Cochrane: 39 Lilacs/BBO: 7 Embasze: 2793
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Figura 1 - Fluxo de sele¢do dos estudos.

3.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

. ~ . 84 . ~ . .
Dezoito estudos sdo do tipo transversal, ®*** cinco sdo do tipo coorte retrospectivo

€

c o ox 89-94 . . .
seis sdo caso controle. Os estudos foram conduzidos em 15 paises diferentes, sendo que o

. . , 7, 71-74, 76, 79, 81 .
Brasil apresentou o maior nimero de estudos (n=8). " » 77 Os demais estudos foram

. ., . , . , . . , . 4
realizados na Nigéria, ® Suica, ® China, ®**" Escécia, ° Estados Unidos da América (EUA), ** %%

92-94 (91 % . 2 . 4 . . ,
% Malasia, °! India, " Chile, ?’ Turquia, 7 Noruega, % Reino Unido, * Franca, 8 Pais de Gales,

%2 Tailandia® e Uganda.
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A idade dos participantes dos estudos variou entre uma semana de vida ** e 12 anos.”* A
porcentagem de participantes do sexo masculino variou de 36% > a 73,3%. ** Os estudos com

. ~ . ’ 78 81 - o« .
menor e maior populacao, incluiram 12 " e 881 ° individuos, respectivamente.

Maior parte dos pacientes dos estudos incluidos foram recrutados em hospitais (n=17), ***

69, 71-74, 78-81, 83, 85, 86, 88, 90, 95 7, 68,

centros especializados no atendimento de pacientes com FLP (n=7),

70, 75,77, 92, 93 84, 87

centro médico (n=2) e universidades (n=1) °'. Um estudo relatou que foi realizado

através de uma entrevista realizada através de envio de cartas. ** Apenas um estudo néo reportou o
local de recrutamento. *

Os principais métodos de obten¢do de dados entre os estudos incluiram o uso de

68-72, 74, 76-80, 82, 89, 91, 95 7,81, 83-87,92,93 73,75, 90, 94

questionarios, prontuarios e entrevistas.

Dois estudos avaliaram AM em criancas com e sem FLP. °"*** O AM foi avaliado de acordo

7, 68, 70, 73, 81, 86, 87

com o tipo de fissura em sete estudos. Dois estudos avaliaram se os responsaveis

reportaram algum tipo de desafio no AM. ®* " As caracteristicas dos 29 estudos elegiveis

encontram-se expressas na Tabela 1.

3.3 RISCO DE VIES ENTRE OS ESTUDOS

. ) 8, 80, 84, 88, 92
Sete estudos apresentaram alto risco de viés, > 7% 80 8 889295 qezenove apresentaram

4,7,69-74,76,77, 79, 81-83, 86, 87, 89, 90, 95 68, 85,

moderado risco de viés e trés apresentaram baixo risco de viés

! segundo o critério NOS (tabela 1).
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3.4 META-ANALISE

Vinte estudos nao foram incluidos na meta-analise devido aos seguintes motivos: sete

75, 178, 80, 84, 88, 92, 93

estudos apresentaram alto risco de viés, e treze ndo descreveram o numero de

. . . : 69,71,72,74,76 82, 83, 85, 89, 90, 95
criangas com cada tipo de FLP que haviam recebido AM., - 7172 74.76.77. 79, 82. 83, §5. §9.90.9

A meta-analise conduzida para avaliar a associacdo entre a presenga de FLP ¢ AM (Figura 2)
mostrou que a presenca de FLP esteve associada a auséncia de AM (OR=18,08; 1C95% 7,09-
46,09), com uma heterogeneidade classificada como nao importante segundo o teste de

inconsisténcia de Higgins (Chi quadrado, p=0,54; I>=0%).

Grupo com FLP Grupo sem FLP Odds Ratio Odds Ratio
Estudo Eventos Total Eventos Total Frequéncia 1C 95% M-H, Randdmico, IC 95%
Gopinathetal. 2005 9 15 5] 60 49.3% 13.50 [3.56, 51.23] ——
Speltzetal. 1994 34 37 17 53 50.7% 24.00 [6.45, 89.29] L
-

Total (IC 95%) 52 113 100.0% 18.08 [7.09, 46.09]

| . , )
Total de eventos 43 23 01 01 10 100
Heterogeneidade: Tau®= 0.00; Chi*=0.38, df=6 (P = 0.54); I’'= 0% Com FLP Sem FLP

Teste paraefeito geral:Z = 6.06 (P <0.00001)

Figura 2 - Forest plots do aleitamento materno em relagdo a presenca e auséncia de fissura.

Abreviaturas: FLP - Fissura Labiopalatina; IC - Intervalo de confianca.

Quanto a associacao entre os tipos de FLP e AM, observou-se que individuos com FP ¢ FLP
apresentaram menor frequéncia de AM em relacdo a individuos com FL (OR=5,93; 1C95% 4,30-
8,16) (Figura 3), sendo que a heterogeneidade da analise também ndo foi considerada relevante.

(Chi quadrado, p=0,33; >=14%).

FLP e FP FL Odds Ratio Odds Ratio

Estudo Eventos Total Eventos Total Frequéncia 1C 95% M-H, Randdmico, I1C 95%
Aderkunle etal. 2020 9 42 2 23 3.7% 2.86 [0.56, 14.57] S e —
Britton et al. 2011 29 75 3 15 5.4% 2.52[0.66, 9.71] ]
Garcez and Giugliane 2005 12 15 5 16 3.6% 8.80 [1.69, 45.76]
Micheletal. 2018 65 71 11 26 7.3% 14.77 [4.71, 46.29]
Miranda-Filho etal. 2021 69 88 13 35 12.4% 6.15 [2.62, 14.43] -
Montagnoli et al. 2005 624 700 98 181 42.0% 6.95 [4.77, 10.14] .
Wu et al. 2020 355 385 90 123 25.6% 4.34[2.51, 7.49]

L 3
Total (IC 95%) 1376 419 100.0% 5.93 [4.30, 8.16]
Total de eventos 1163 222 Y o A o0
Heterogeneidade: Tau®=0.03; Chi*=6.94, df=6 (P = 0.33); I*'=14% FLP FL

Teste paraefeitogeral:Z=10.88 (P< 0.00001)

Figura 3 - Forest plots do AM em relagdo ao tipo de fissura.

Abreviaturas: FL — Fissura labial; FP — Fissura palatal; FLP — Fissura labial e palatal; IC - Intervalo de confianca.

Por fim, a meta-analise que avaliou a relacdo entre os tipos de FLP e a presenca de desafios

no AM também apresentou significante associagdo e heterogeneidade ndo importante (Chi
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quadrado, p=0,84; 1’=0%). Nota-se que criangas com FP ¢ FLP apresentaram maior frequéncia de

desafios no AM (OR=13,55; 1C95% 4,91-37,43) quando comparadas as criangas com FL (Figura 4).

FLP e FP FL Odds Ratio Odds Ratio
Estudo Eventos Total Eventos Total Frequéncia 1C 95% M-H, Randdmico, IC 95%
Aderkunle etal. 2020 38 42 23 58.5% 14.78 [3.92, 55.74] —a—
Britton et al. 2011 72 75 15 41.5% 12.00 [2.48, 58.07] S E—
il
Total (I1C 95%) 117 38 100.0% 13.55 [4.91, 37.43]

Total de eventos
Heterogeneidade: Tau®=0.00; Chi*=0.04, df=1 (P=0.84); I>= 0%
Teste para efeito geral: Z=5.03 (P <0.00001)

110

Figura 4 - Forest plots dos desafios em relagdo ao tipo de fissura.

L
0.0

0.1
FLP e FP

Abreviaturas: FL — Fissura labial; FP — Fissura palatal; FLP — Fissura labial e palatal; IC - Intervalo de confianga.

3.5 ANALISE DA CERTEZA DA EVIDENCIA (GRADE)

As meta-analises que avaliaram tanto a associacdo entre a presenc¢a de FLP e AM, quanto a

associacao entre os tipos de FLP e os desafios presentes no AM apresentaram baixa certeza da

evidéncia. A meta-analise que analisou a associagdo entre os tipos de FLP e AM apresentou certeza

da evidéncia muito baixa (Tabela 2).

Certeza da Evidéncia

Meta- 1 . e A . C A . . . | Cert d
? .a Desfecho Numero Risco Inconsisténcia Evidéncia Imprecisa el: eAza . 2
analise de ‘s . 1. evidéncia
de viés dos resultados indireta 0
estudos
Grupo com .
Auséncia de D
FLP X aleitamento 2 grave’ nao grave nao grave graveb 66.
Grupo sem materno Baixa
FLP
Grupo FLP Ausenma de a c d . GB@D
aleitamento 7 grave grave grave nao grave Muito
e FP X FL .
materno baixa
Desafios
Grupo FLP quanto o a 5 x b e
¢ FP X FL aleitamento 2 grave ndo grave ndo grave grave Baixa
materno

Abreviaturas: FLP — Fissura Labiopalatina; FLP — fissura labio palatal; FP — fissura palatal; FL — fissura labial.

Notas: a. Pelo menos um dos estudos apresentou risco de viés moderado de acordo com a NOS; b. Optimal information
size (OIS) ndo atendido; c. Inconsisténcia nos intervalos de confianga entre os estudos; d. Critérios de avaliagdo entre os
estudos diferiram.

4 DISCUSSAO

Na literatura, estudos epidemiologicos em varias populacdes foram conduzidos a fim de

avaliar o AM entre pacientes com FLP, no entanto, de acordo com o nosso conhecimento, até o

presente momento, ndo foi realizado nenhum estudo de revisdo-sistematica com meta-analise com

esse objetivo. No presente estudo, ao analisar a associagdo entre a presenca de FLP e AM,
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observou-se que individuos com FLP apresentaram uma chance de 18 vezes de nao serem
amamentados em relacao a individuos sem FLP. Sabe-se que a presenca de fissura compromete a
sincronizacdo entre as fun¢des de sugar, engolir e respirar durante 0 AM, *° o que pode justificar

1,94
9194 & ambos contaram

esse achado. No entanto, nessa analise somente dois estudos foram incluidos
com amostras reduzidas. Quanto aos estudos primdrios incluidos, outras limitagdes podem ser
identificadas, Gopinath et al. (2005) °' ndo dividiu os pacientes com FLP em relagdo ao tipo do
defeito e Speltz et al. (1994) °* ndo incluiu pacientes com FL no grupo com FLP, o que pode
impactar nos resultados superestimando a medida de associagdo, uma vez que o tipo da FLP esta
associado a maiores ou menores taxas de AM.

A literatura reporta que o grau de dificuldades na amamentagdo de criancas com FLP
depende do tipo e extensdo do defeito. *° No presente estudo, observou-se que a auséncia de AM é
significantemente mais frequente em individuos com FLP que envolvem o palato (FP e FLP) do que
naqueles com FL. Criangas com FL possuem menores dificuldades em relagdo ao AM, pois o seio
da mae atua como suporte para vedagao da fissura, de modo que a pressdo negativa necessaria para
a amamentacdo seja gerada.’ Criancas com fissuras com envolvimento do palato, por sua vez,
apresentam maiores dificuldades por ndo conseguirem a pressdo intraoral adequada, 6 uma vez que
a cavidade oral ndo ¢ separada da cavidade nasal. *® Outra limitacdo que verificamos ¢ em relacio a
lateralidade da fissura, sendo um fator importante durante o AM, muitos estudos nao as dividiram, e
somente Britton et al. (2011) " trouxe essa informagdo quando avaliamos os estudos na analise
quantitativa.

Considerando os instrumentos utilizados para analise do desfecho, os estudos incluidos nao

7, 68,70, 73, 81, 86, 87

apresentaram padronizagao, trés utilizaram questionarios/ou entrevista como forma

68,70, 73 enquanto os demais utilizaram prontudrios 7, 81, 86, 87 Apesar do AM

de obtengao dos dados,
ser uma varidvel acurada quando se pergunta a mae, pode-se ter o viés de memoria quando avaliada
em periodos longos. °’ Outro ponto importante é que maior parte dos estudos consideraram apenas
se houve ou ndo AM, mas ndo consideraram o tempo de aleitamento, e se 0 mesmo foi exclusivo

68. 7073 apresentaram esses fatores

nos primeiros 6 meses de vida. Somente trés estudos
considerados fundamentais e capazes de impactar na saude e qualidade de vida das criangas.

Ainda em relagdo aos tipos de FLP, observou-se associacdo significante entre fissuras com
envolvimento do palato e a presenca de desafios no AM. Embora somente dois estudos tenham sido

68. 70 existe plausibilidade para esse achado, dado que o envolvimento do

incluidos nessa analise,
palato impacta negativamente nas fungdes necessarias para que o AM ocorra de forma adequada.
Dentre os desafios reportados pelos estudos destacam-se a incapacidade de sugar, regurgitagdo

nasal, producao inadequada de leite pela mae, e duragao prolongada das mamadas.
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Maior parte dos estudos incluidos nessa revisao apresentaram moderado risco de viés devido
aos dominios selecdo e comparabilidade. Embora a prevaléncia das FLP ndo seja baixa, essa ¢ uma
condicdo especifica que exige tratamento especializado, sendo assim, o recrutamento de individuos
ocorre principalmente em hospitais € em centros de tratamentos de anomalias craniofaciais, de
modo que as amostras dos estudos sejam de conveniéncia e apresentem numeros reduzidos. Em
relagdo ao critério de comparabilidade, poucos estudos reportaram grupos de comparacao
adequados — comparagdo entre individuos com e sem FLP e comparagdo entre os tipos de FLP — ou
ajustaram possiveis fatores de confusdo na analise estatistica.

A certeza da evidéncia foi baixa para a andlise que avaliou a associa¢@o entre a presenga de
FLP e AM, e para a meta-analise que avaliou a associacdo entre o tipo de FLP e desafios quanto o
AM. A meta-anélise que analisou a associagdo entre os tipos de FLP e AM apresentou certeza da
evidéncia muito baixa. Isso significativa que as estimativas de efeitos sdo incertas e que os
resultados devem ser vistos com cautela. No entanto, ¢ importante pontuar que a ferramenta
GRADE foi desenvolvida para ensaios clinicos, 2 sendo assim, classificam inicialmente estudos
observacionais como baixa qualidade da evidéncia devido as limitagdes inerentes a esse desenho de
estudo. Ressalta-se que apesar da certeza da evidéncia ser baixa, a pergunta do estudo tem carater
observacional, a presente revisdo sistematica permitiu a analise dessa associagdo sintetizando os
achados da literatura, incluindo estudos diversas populagdes em apenas um parametro. Apesar das
limitagdes pontuadas, a magnitude da associagdo observada deve ser considerada pelos profissionais
de saude nos centros de atendimento as criangas fissuradas, politicas publicas com programas de
educagdo em saude e apoio institucionais ou governamentais devem ser implantados a fim de
aumentar a taxa de aleitamento materno em criancas com FLP, em especial, aquelas com
envolvimento palatal. Sugere-se que futuros estudos considerem aspectos metodologicos mais
rigorosos e critérios como, o tempo de aleitamento materno e a divisdo uni ou bilateral da fissura

em seus estudos.

5 CONCLUSOES/CONSIDERACOES FINAIS;

O presente estudo concluiu que a chance de AM entre criangas com FLP ¢ significantemente
menor em relagdo a criancas sem FLP. Considerando os tipos de FLP, a chance de AM entre
criangas com fissuras com envolvimento palatal ¢ significantemente menor quando comparado a
criangas com fissuras que envolvem somente o labio. Além disso, desafios quanto o AM sdo mais

frequentes entre criangas com fissuras envolvendo o palato.
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