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Resumo

A fissura labiopalatal (FLP) é caracterizada por alteracdes anatdmicas do nariz, labio superior e palato, sendo a
anomalia craniofacial mais prevalente na populagdo humana. A alimentagdo do paciente fissurado normalmente é um
assunto preocupante para os pais, devido a nutricdo ser vinculada com a sobrevivéncia da crianca. Este trabalho
pretende descrever o processo de elaboracdo de uma cartilha de introducdo da alimentacdo complementar em
pacientes com fissura labiopalatal. A alimentacdo do paciente com fissura labiopalatal apresenta uma composicao
alimentar muito semelhante a de um lactente sem essa alteracdo, porém, devido a grande ocorréncia de escapes nasais
e engasgos relatados pelos pais, é importante que a crianca permaneca em posicdo semissentada durante a
alimentacdo. A forma de como realizar a introducdo da alimentacdo complementar em pacientes com fissura
labiopalatal ainda ndo é totalmente elucidada em estudos, portanto, a elaboracdo de uma cartilha é de extrema
importancia para a orientacdo de pais, cuidadores e profissionais dessa area. Espera-se que esse instrumento seja de
facil entendimento para os familiares dos pacientes e que oriente os profissionais da area de fissuras labiopalatais, e
que em breve, seja realizada a validacdo dessa cartilha por profissionais especialistas no assunto.

Palavras-chave: Equipe multiprofissional; Nutri¢do da crianca; Fenda labial; Fenda palatina.

Abstract

Cleft lip and palate (CLP) is characterized by anatomical changes of the nose, upper lip and palate, being the most
prevalent craniofacial anomaly in the human population. Feeding a cleft patient is usually a matter of concern for
parents, as nutrition is linked to the child's survival. This work intends to describe the process of elaborating a manual
for the introduction of complementary feeding in patients with cleft lip and palate. The feeding of the patient with
cleft lip and palate has a food composition very similar to that of an infant without this alteration, however, due to the
high occurrence of nasal leaks and choking reported by the parents, it is important that the child remains in a semi-
sitting position during feeding. The way of introducing complementary feeding in patients with cleft lip and palate is
not yet fully elucidated in studies, therefore, the elaboration of a booklet is extremely important for the guidance of
parents, caregivers and professionals in this area. It is hoped that this instrument will be easy to understand for the
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patients' families and that it will guide professionals in the area of cleft lip and palate, and that soon, the validation of
this booklet will be carried out by professionals specializing in the subject.
Keywords: Patient care team; Child nutrition; Cleft lip; Cleft palate.

Resumen

El labio leporino y paladar hendido (LPH) se caracteriza por cambios anatémicos de la nariz, el labio superior y el
paladar, siendo la anomalia craneofacial mas prevalente en la poblacién humana. La alimentacion de un paciente con
fisura suele ser motivo de preocupacion para los padres, ya que la nutricidn esta relacionada con la supervivencia del
nifio. Este trabajo pretende describir el proceso de elaboracién de una cartilla para la introduccion de la alimentacion
complementaria en pacientes con labio leporino y paladar hendido. La alimentacién del paciente con labio leporino y
paladar hendido tiene una composicion alimenticia muy similar a la de un lactante sin esta alteracion, sin embargo,
debido a la alta ocurrencia de escapes nasales y atragantamientos reportados por los padres, es importante que el nifio
permanezca en una posicion semisentada durante la alimentacion. La forma de introducir la alimentacién
complementaria en pacientes con labio leporino y paladar hendido adn no esta del todo dilucidada en los estudios, por
lo tanto, la elaboraciéon de una cartilla es de suma importancia para la orientacion de padres, cuidadores y
profesionales en esta area. Se espera que este instrumento sea de facil comprensién para los familiares de los pacientes
y que oriente a los profesionales en el area de labio y paladar hendido, y que proximamente, la validacion de este
cuadernillo sea realizada por profesionales especialistas en el tema.

Palabras clave: Grupo de atencién al paciente; Nutricién del nifio; Labio leporino; Fisura del paladar.

1. Introducéo

A fissura labiopalatal (FLP) é caracterizada por alteracGes anatdbmicas do nariz, labio superior e palato, sendo a
anomalia craniofacial mais prevalente na populagdo humana. Sua etiologia é de carater multifatorial, incluindo tanto fatores
genéticos quanto ndo genéticos, como estresse, infecgBes, deficiéncias nutricionais, uso de medicamentos e radiagdes
(Altmann, 1997).

Conforme a classificagdo de Spina (1972), que utiliza o forame incisivo como referéncia anatdbmica, as FLP sdo
classificadas em quatro categorias: fissura pré-forame incisivo (completa ou incompleta; unilateral, bilateral ou mediana);
fissura transforame incisivo (unilateral ou bilateral); fissura pds-forame incisivo (completa ou incompleta) e fissuras raras da
face.

A alimentacdo do paciente fissurado normalmente é um assunto preocupante para os pais, devido & nutricdo ser
vinculada com a sobrevivéncia da crianga. Quando o lactente apresenta uma fissura somente de labio, normalmente tera menos
dificuldade para manter o aleitamento materno e realizar a alimentagcdo complementar posteriormente. J4 a fissura de palato,
devido a dificuldade em realizar a pressdo intraoral e sua conexdo anatdbmica com a cavidade nasal, pode dificultar a
amamentacdo e aumentar a chance de refluxo nasal, tosse e engasgos (Jesus & Di Ninno, 2009).

Devido a essa diferenga anatdmica, Araruna e Vendrusculo (2000) recomendam que a crianga deve estar em posicao
semissentada quando realizar a oferta de alimentos, ja que evita o risco de aspiragdo. Ja a composi¢do alimentar € parecida com
a de uma crianga sem FLP, somente ajustada conforme as necessidades energéticas diarias, j& que ela pode demandar mais
energia no momento da succdo (Carraro et al., 2011) e a diferenca na textura alimentar no momento pré e pds-operatorio.
Portanto, o objetivo desse estudo é realizar um relato de experiéncia acerca da elaboracdo de uma cartilha sobre a alimentagéo

complementar em pacientes com FLP.

2. Metodologia

Este trabalho pretende descrever o processo de elaboragdo de uma cartilha de introdugdo da alimentacdo
complementar em pacientes com fissura labiopalatal, realizado pelas residentes e preceptoria da Residéncia em Reabilitacdo
Integral de Anomalias Craniofaciais, das areas de Nutrigdo, Fonoaudiologia e Odontologia, para ser utilizado na fase de
introducdo da alimentacdo complementar de pacientes com fissura de labio e palato, atendidos no Centro de Atencdo e

Pesquisa em Anomalias Craniofaciais (CEAPAC).
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Para elaboracdo dessa cartilha, foram utilizados materiais cientificos, como manuais da Sociedade Brasileira de
Pediatria, Ministério da Salde, Secretaria De Servigos Integrados De Salde, do Hospital de Reabilitagdo das Anomalias
Craniofaciais (HRAC-USP) e 11 artigos cientificos retirados da Scielo e Google Académico. Além disso, ressalta-se que se
utilizou linguagem coloquial na escrita da cartilha para facilitar a leitura dos usuarios. As ilustragdes foram retiradas do site
Flaticon® e o manual foi elaborado no software Microsoft Publisher (Verséo 2102), utilizando a fonte Calibri tamanho 12 para

0 texto e 14 para titulos.

3. Resultados e Discusséo

O material possui a capa, que destaca o titulo da cartilha com uma figura ilustrativa, seguida pela segunda pagina,
com uma breve apresentacdo do tema que serd exposto e com as informag¢es da instituicdo, a localizacdo e o0 ano em que a
cartilha foi elaborada, bem como sobre a autoria, observado na Figura 1.

Para uma melhor compreensdo das orientagdes abordadas, a cartilha foi dividida em tdpicos intitulados: “O que é a
alimentacdo complementar?”; “Como ¢ a alimentagdo complementar em um bebé com fissura labiopalatal?”’; “Quais utensilios
posso utilizar para alimentar o bebé&?”; “Composi¢ao da alimentagdo infantil”’; “Como iniciar a alimentagdo complementar?”;
“De que forma posso preparar e ofertar os alimentos?””; “E a alimentacdo do bebé apds o 1° ano de idade?” e “Vamos anotar a

evolugdo da alimentacdo complementar do seu bebé?”.

Figura 1: Capa e apresentacdo da cartilha “Introdugéo da alimentagdo complementar em bebés com fissura labiopalatal”.

2

INTRODUGAO DA —
COMPLEMENTAR
E Esze material foi elaborado especialmente a vocé: mie,
EM B E B S pai ou cukdador de um bebé com fissura labiopalatal que
esteja iniciando a fase de alimentagio complementar.
Messa cartilha, vocé ird encontrar informagfes sobre co-
coM FISSURA ma realizar a introdug3o de novos alimentos de forma
correta, para que seu bebé tenha um crescimenta e de- |
y senvolvimento saudaveis e realize os seus futuros proce-
LABIOPALATAL o .

Essa cartilha foi realizada pela residéncia e preceptoria
do Programa de Residéncia em Reabilitagio Integral das
Anocmalias Craniofaciais, da drea de NutrigSo, localizada
no Centro de Atencao e Pesguisa em Anomalias Cranio-
faciais [CEAPAC), no Hospital Universitario do Oeste do
Parana (HUOP), na cidade de Cascavel, Parana.

uniseste 022

Fonte: Autores.
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“O que ¢ a alimentag¢do complementar?”

Nesse topico (Figura 2) é realizada uma introdugdo sobre o tema da cartilha, orientando sobre a importancia de
aguardar até o sexto més de idade do lactente para iniciar a alimentacdo complementar, ja que nessa fase, normalmente, além
de haver uma maturidade fisioldgica dos 6rgdos e sistemas, os sinais de prontiddo alimentar também ja estdo bem aparentes,
€omo sentar-se com apoio, ter controle da cabeca e tronco e também a reducdo do reflexo de protusdo de lingua, o que permite
a aceitacdo da colher no momento da alimentacdo (Ministério da Salde, 2015).

Além disso, alerta que a fase de alimentacdo complementar deve respeitar os limites de fome e saciedade do lactente,
que se expressam de formas ndo-comunicativas: quando estd com fome, por exemplo, chora, ou faz sinais com as maos. Ja em
relagdo aos sinais de saciedade, normalmente o lactente vira o rosto para o outro lado quando nédo esta mais com fome, fecha a
boca quando a mée oferta a colher com comida ou larga o peito ou a mamadeira quando esta satisfeito (Ministério da Salde,
2019).

Também é abordado sobre como a participagdo da crianca é fundamental para o sucesso da aceita¢do alimentar, como
deixar a crianga pegar o alimento na méo e sentir as diferentes texturas do alimento. Além disso, a exposi¢do a crianga ao
mesmo alimento vérias vezes também auxilia nesse processo, ja que algumas delas tendem a recusar o alimento no primeiro
contato com ele (Secretaria de Servicos Integrados de Salde, 2016).

Figura 2: Introdugdo e contextualiza¢do do tema.

0 que é a alimentagdo complementar? @ Composigdo da alimentagdo infantil

A partir dos & meses de idade, o leite materno ou a formula infantil passam a ser comple- 0 alimento ofertado ao bebé deve ser o mais natural possivel, sem o uso de alimen-

mentados com outros alimentos. A introdugo 3 alimentacdo complementar ocorre até o 2¢ & tos ultrapn composto i por naturais, pouco modifica-
ano do bebé, por isso, os alimentos devem ser ofertados de forma variada e em diferentes for- dos pela indlistria (frutas, legumes, tubérculos, cereais, carnes e feijges). Os sucos, mesmo
mas (cozido, assada, grelhade, in natura) e repetitiva para o bebé conhecé-los e se acostumar que naturais da fruta, ndo s3o indicados, por serem pobres em fibras e aumentarem a gi-
com eles. cemia. A comida deve ser sal (até 1 ano de idade), agicar ou mel [até os 2 anos de idade).
Deve ocarrer de forma lenta, respeitando o interssse do bebé pelos alimentas, também a Mas isso ndo quer dizer que a alimentacio deles deve ser sem graga! O uso de tem-
fome e a saciedade. As criangas que n3o apresentam nenhuma seletividade alimentar grave peros naturais (saksinha, cebolinha, alho, cebola, arégano, manjericio, entre outros) deve
normalmente precisam provar o alimento mais de oito vezes para gostar dele. ser incentivado. O dleo vegetal ou azeite de oliva deve ser utilizado em pouca quantidade
0 bebé deve participar dessa fase, como pegar o alimenta na mia, mesma que seja para para o preparo dos alimentas.
brincar. Esse estimulo o aproxima dos slimentos, fazendo com que tenha menos chance de re- ATENCAD! 0 consuma do leite de vaca é aconselhado somente apds o 19 ano de ida-
jeicdo na alimentagdo no futuro. de, visto que, oferecido antes desse periodo pode causar varios maleficios ao bebé, como
" excesso de proteina, sdio, potéssio e cloro, além de falta de vitaminas, de ferro, e de gor-
Como realizar a alimentagio complementar em bebés com fissura = duras.
labiopalatal?

Como iniciar alimentacio complementar?
A alimentagio complementar de criangas com fissura labiopalatal & composta pelos mes-

mos alimentos que das criangas sem fissura. £ indicada que todos os bebés, com ou sem fissura Das seis aos sete meses de idade, & recomendada que o bebé coma até duas porgdes de

i recebam s ali na inicio da ali 5 senda fruta e uma refeiio principal (almoso ou jantar) so dia, composta par todos os grupas ali-

somente com um garfo, & com o passar dos meses, modificar a textura para menas amassado. mentares descritos na Figura 1, complementando o aleitamento ou a férmula infantil. Voc2
Porém, deve-se atentar para a postura do bebé fissurada, mantendo-o sempre sentado pode escalher se quer iniciar pela fruta ou pela papinha principal.

quando estiver o alimentando, [ que & comum o escape de alimentos pelo nariz. Por isso, &
importants também sempre realizar 3 higiene da fissura apés a alimentagio nas regifies que Figura 1: Grupos alimentares na introdugdo alimentar.
entraram em contato com os alimentos, utilizando cotonete com Agua potavel.

A dirurgia de corre¢ao da fissura de [abio ocorre por volta do terceiro ao sexto més de ida-

de do bebé e necessita de dieta liquidificada e coada no pos-operatorio por 30 dias {ou mais, Grupo das Frutas Grupo dos Cereals Grupe das Hortaligas
[Todiasan ruta s

[Todes o degumes &

dependendo da avaliagdo cirdrgica). Por isso, recomenda-se que apds esse periodo pos-

ez}
cintirgico, a dieta mude de textura, voitande acs alimentas amassados para estimular a mastiga-

T o0
'Y Y

Grupa das Grupo dos Tubérculos Grupo das Proteinas
Leguminosas ® Ralzes

=3
14 o bebé que possui fissura de palato, que a cirurgia ocorme a partir dos 12 meses de ida-

de, & recomendado realizar algumas refeigdes batidas em liquidificador e coadas durante a se-
mana, para nio desacostumar da textura no pés-aperatériol

Quais utensilios posso utilizar para alimentar o bebé? /

£ recomendado que os utensilios utilizados sejam feitos de material resistente e adequa- ' .
A - g
' g

O ezl

(Fonte imagens: https:/fwww flaticon.com.br).

dos para a idade. A comida deve ser ofertada em calber com um tamanha que caiba na boca do
bebeé, enquanto os liquidos podem ser ofertadas em copa. Materiais descartéveis ndo 530 indi-

cados, devida aa risco de quebrar & machucar a crianga. € importante que os utensilios n3o te-

nham aderegos ou bardas muita irregulares, j& que difi 2 higienizagdo. A orientacso de

como realizar a oferta do alimento deve ser realizada por um profissional Fonoaudiélogo.

Fonte: Autores.
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“Como ¢ a alimentagdo complementar em um bebé com fissura labiopalatal?”

A alimentagdo do paciente com fissura labiopalatal apresenta uma composi¢do alimentar muito semelhante a de um
lactente sem essa alteragdo (Brandéo et al., 2017, Campillay et al., 2010 & Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo, 2007). Porém,
é muito comum os familiares relatarem escape nasal ou engasgos no momento da alimentacdo. Por isso, € ressaltado nesse
topico alguns cuidados que devem ser tomados nesse momento, como manter a crianca em posi¢ao semissentada no momento
da oferta dos alimentos para evitar aspiracdo e realizar a higienizacdo oro-nasal ap6s 0 momento da refeicdo, utilizando um
cotonete com agua previamente fervida (Araruna, & Vendrusculo, R. D, 2000).

Nesse tdpico (Figura 2) também aborda sobre os dois tipos de cirurgias de reconstrucédo de labio e palato. A cirurgia
de queiloplastia, que realiza a corregdo do labio, é realizada por volta do terceiro ao sexto més de vida do lactente e sua
alimentacdo no poés-operatério € caracterizada por dieta liquida homogénea, ou seja, batida no liquidificador e coada, por
aproximadamente 30 dias (HRAC, 2016 & Sociedade de Pediatria de S&o Paulo, 2007). Essa recomendacdo difere das
propostas pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2021) e do Ministério da Sadde (2019) sobre a introducdo da alimentacéo
complementar na consisténcia pastosa, somente amassada com um garfo, e a qual ocorre normalmente nesse mesmo periodo, a
partir do sexto més. Por isso, é interessante que apds esse periodo pos-operatorio, a dieta volte a consisténcia indicada para a
idade para estimulo da musculatura orofacial (Carraro et al., 2011 & Santos et al., 2018).

J4 a cirurgia de palatoplastia, que realiza a correcdo do palato, é realizada por volta de nove a 12 meses, e possui as
mesmas indicacBes de cuidados alimentares pds-operatdrios que o de queiloplastia. Nessa faixa etéria, € indicado que a
alimentacdo do lactente seja composta por alimentos sélidos em pedacos pequenos, proxima a textura da alimentacao familiar
(Ministério da Salde, 2019). Para que a crianca volte a se alimentar no periodo pés-operatério de forma mais rapida, é
interessante que se mantenha algumas refei¢des mais pastosas e coadas até 0 momento da realizagdo cirtrgica, mesmo que a

textura da alimentagdo complementar ja tenha evoluido para as refei¢des sélidas (Nationwide Children’s Hospital, 2020).

“Quais utensilios posso utilizar para alimentar o bebé?”

Esse item, como ilustra a Figura 2, aborda sobre os utensilios utilizados para a oferta de alimentos na fase de
alimentacdo complementar. A recomendacdo do Ministério da Salde (2019) sobre esse tema é ofertar os alimentos em
utensilio feito de material resistente, adequado para a idade e com poucos detalhes e bordas, que facilitem a higienizagao.

Para a introdugdo da alimentagdo complementar ocorrer de modo efetivo e adequado, o uso da colher é fundamental
para o desenvolvimento e fortalecimento da musculatura perioral, assim como a mobilidade das estruturas do sistema
estomatognético (Kayanaka-Sekine et al., 2011 & Nakamura et al., 2020). Altmann (1997) recomenda que a alimentacdo do
paciente com fissura labiopalatal deve ser realizada com colher de metal, que devido & temperatura desse material, realiza uma

maior estimulacéo oral.

“Composi¢do da alimentagao infantil”

Nesse topico (Figura 2), é enfatizado a importancia da alimentacdo saudavel desde a introducdo da composicéo
alimentar, que é composta basicamente por alimentos in natura e alimentos minimamente processados (arroz, feijao, carnes e
ovos, frutas, verduras e legumes, mandioca, milho, entre outros) preparados com 6leo (3 a 3,5 ml por cada 100 mL ou 100
gramas de preparagdo) e temperos naturais, sem o uso de sal antes do 1° ano de vida. Os sucos, mesmo naturais, ndo sdo

indicados, devido ao baixo teor de fibras e alto teor de frutose, podendo predispor a obesidade (Sociedade Brasileira de
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Pediatria, 2021).

Ressalta-se que o alimento ultraprocessado é aquele produzido pela indUstria e possui varias etapas de processamento
e adigdo de ingredientes como sal, aglcar, gorduras, e aditivos alimentares (corantes, conservantes, aromatizantes, entre
outros). Esse tipo de alimento nao deve ser oferecido a crianga, pois além de serem extremamente palataveis, em excesso,
podem causar doencas crénicas como hipertenséo, diabetes, problemas cardiacos e outras doengas (Ministério de Salde, 2019).

Esse item também expde sobre o consumo de leite de vaca antes do primeiro ano de vida do lactente, que é
contraindicado devido ao risco de desenvolvimento de anemia ferropriva, alergias, intolerancias alimentares e deficiéncias
nutricionais (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018 & Ornellas et al., 2022).

“Como iniciar a alimentagdo complementar?”

Esse tdpico discorre sobre o periodo de introdugdo da alimenta¢do complementar e quais os tipos de alimentos que o
lactente deve ingerir. De acordo com o Ministério da Saude (2019), quando o lactente completar sete meses de vida ele ja
deverd comer trés refeicdes (duas porgdes de fruta ao dia e uma refeicdo principal), mantendo o aleitamento materno livre
demanda ou a férmula infantil nos horérios alternados. Nesse tdpico, hd uma ilustragdo com os grupos alimentares que o
lactente deve consumir desde o inicio da alimentagdo complementar, os quais sdo: Grupo das Frutas; Grupo dos Cereais;

Grupo das Hortalicas; Grupo das Leguminosas; Grupo dos Tubérculos e Raizes e Grupo das Proteinas, como visto na Figura 2.

“De que forma posso preparar e ofertar os alimentos?”

Nessa se¢do é comentado sobre a forma de preparar e higienizar os alimentos para garantir a seguranca do alimento
para o consumo. O Ministério da Saude (2010) caracteriza como Doenga transmitida por alimentos (DTA) uma sindrome
causada pelo consumo de um alimento contaminado por toxinas, bactérias, virus, parasitas ou substancias tdxicas e que pode
causar varios sintomas como vomito, diarreia, febre, sangue nas fezes, e até sintomas extra intestinais (meninges, rins, figado,
sistema nervoso central, terminagGes nervosas periféricas).

Por isso, é de grande importancia a énfase na cartilha sobre a forma de higienizacdo dos alimentos antes do consumo.
A forma correta de se higienizar uma hortalica ou fruta é: 1. Retirar as partes deterioradas ou raizes que néo serdo utilizadas; 2.
Lavar a fruta ou hortalica em &gua corrente, realizando friccéo principalmente em folhosos para retirada de sujidades; 3. Diluir
o hipoclorito de sddio ou agua sanitaria sem alvejante em um litro de dgua e deixar os alimentos de molho por 10 minutos; 4.
Retirar os residuos do sanitizante das frutas e hortalicas por meio da lavagem em agua corrente; 5. Escorrer ou secar com uma
centrifuga de alimentos ou papel toalha (EMBRAPA, 2020).

Esse item também explana acerca da oferta dos alimentos, principalmente nas refei¢cBes principais. Mesmo que ndo
haja diferenca nutricional em oferecer os alimentos misturados ou separados, visualmente o lactente deve ser apresentado aos
alimentos separados, para conhecer as texturas e cores dos variados grupos alimentares. Dessa maneira, ele reconhece o
alimento que esta consumindo e com isso, reduz a chance de seletividade no futuro (Secretaria de Servigos Integrados de
Saude, 2016).

Também foi exposto na cartilha duas demonstragdes de esquema alimentar para alimentagdo complementar dos seis
aos sete meses e dos sete aos doze meses, como visto na Figura 3. Algumas alterac6es na alimentagdo sdo realizadas nesse
periodo, como o nimero de refei¢des principais (que de uma refeicdo principal passa a ser duas delas a partir do sétimo més) e
a textura dos alimentos, que conforme o crescimento da crianga, deve ser alterado de menos pastoso para mais sélido
(Ministério da Sadde, 2019).
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Figura 3: Preparo, oferta dos alimentos e esquematizacdo da alimentagdo complementar.

2 Tabela 2: Introdugio Alimentar dos 7 aos 12 meses. Adgptado do esquema proposto pela
Ministério do Saude (2019).

De que forma posso e ofertar os

7-12 meses de idade

Figuro 2: Prato de um bebé de seis g tubérculos, vegetais e frutas devem ser higienizados com
meses.

igua corrente e deixados de molho em solugdo clorada (1 s e BT s S P st
colher de dgua sanitéria sem akejante e sem perfume para 1
litra de dgua) por 10 minutos, lavando com 3gua apos esse Lanche da manha: Papinha de fruta « Leite materno {se o bebé toma férmula infantil, comple-

periodo. mentar se comer pouca quantidade).

0s tubérculos e as hortaligas podem ser cozidos juntos, po- Al
rém devem ser oferecidos separadamente e em pequena

quantidade para que o bebé conhega cada alimento (veja a Papinha principal composta de:

Figura 2).

1 porgSo do Grupo dos Tubérculos e Raizes (batata, batata-doce, mandioquinha, mandioca,

{Fonte imagem: Lobo k. Comida
inhame) ou 1 porg3o da Grupa dos Cereais (arroz branco, arroz integral, fubd, quinoa, macar-

de bebé: uma introdugo & comj. 1125 TEDelas 1 & 2 esta simplificada 3 sugesto de hordrios e

bt epminds hn el LD alimentos para a realizagdo da alimentagdo complementar. r30, aveia, farinha e milho);
B Rt 1 porcio do Grupo das Hortaligas [cenoura, beterraba, abobora, brécolis, couve-flar, beringe-
lo: Senac, 2017). Ia, repotha, entre outros);

Tabelo 1: Introdugo Alimentar dos & aos 7 meses. Adaptodo do esquema proposto pelo
Ministério da Satde {2018).

6-7 meses de idade
Café da manh3: Leite materno ou Formula infantil.

Lanche da manh3: Papinha de fruta + Leite materno (se o bebé toma férmula infantil, com-
58 comer pouca i

Almago:
Papinha principal compasta de:

1 porgan do Grupa dos Tubéreulas @ Raizes (batata, batata-doce, mandioguinha, mandioca,
inhame} ou 1 porg3o do Grupo dos Ceresis (arraz branco, arroz integral, fuba, quinoa, aveia,
farinha, macarrio e mitho);

1 porgan do Grupo das Hortaligas {cenoura, beterraba, abobora, brécolis, couve-flar, beringe-
Ia, repolho, entre outros);

1 porgao do Grupa das Carnes {frango desfiado, came moida, mitdos, ovo cozide ou mexido,
peixe desfiado);

1 porgo do Grupo das Leguminosas (feijSo preto, feijo carioca, feijSo branco, lentilha, ervi-
Iha, grio-de-bico);

Lanche da tarde: Papinha de fruta + Leite materno (se 0 bebé toma férmula infantil, comple-
mentar se comer pouca quantidade}

Jantar e Ceia: Leite materno ou Farmula infantil.

1 porgao do Grupo das Cames (frango desfiado, came maida, mitdos, ovo cozido ou mexida,
peixe desfiada);

1 porgo do Grupo das Leguminosas (feijso preto, feijio carioca, feijio branco, lentilha, ervi-
Iha, grao-de-bico);

Lanche da tarde: Papinha de fruta + Leite materno {se @ bebé toma formula infantil, comple-
mentar se comer pouca quantidade]

Jantar: igual a0 almoco.
Ceda: Leite materno ou Formula infantil.

Observarso: além do esquema de horarios, o aleitamento matemo pode ser ofertado em livre
demanda.

E 2 alimentacdo do bebé apds o 12 ano de idade?

A alimentacdo do bebé apés o 19 ana de idade deve ser parecida com a alimentagdo da
familia, em textura (com pedagos maiores) e gualidade, caso essa seja saudivel, mantendo
algumas refeigdes liquidificadas, caso n3o tenha realizado a palatoplastia. Os primeiros 1000
dias {até s 2 anos de vida) de vida sSo essenciais para o crescimento e desenvolvimento da
bebé, por isso, & preconizada uma alimentagdo com alimentos pouca processados, pobre em
sal e alimentos gordurosas e isenta de agicar.

Se 0 bebé ainda estiver em aleitamenta matemo, & impartants que o mantenha até os

e i dais anas ou mais, & caso estiver consumindo férmula, ela pode ser evoluida para uma compo-
Dbservagio: além do esquemsa de hordrios, o aleitamento materna pode ser ofertada em I s e e e e A ot o
e S e ¢ acordo com a orientacio do nutricionista ou pediatra de referéncia. £ importante que as refei-

¢Bes principais n3o sejam substituidas pelas licteas.

Fonte: Autores.

“E a alimentag@o do bebé apos o 1° ano de idade?”

Os primeiros 1000 dias da crianca (desde a concepc¢do até o segundo ano de vida) é um periodo de grande importancia
alimentar, o qual pode determinar a salde do recém-nascido até sua vida adulta (Beluska-Turkan et al., 2019). Visto isso, a
cartilha traz informagdes de como seria uma alimentacdo adequada apds o0 1° ano de vida, para crescimento, desenvolvimento e
saude no futuro do lactente.

De acordo com o Ministério da Saude (2019), a textura dos alimentos nessa faixa etaria possui um importante fator na
aceitacdo de alimentos no futuro. Ou seja, se a crianca permanece consumindo apenas alimentos liquidos ou amassados até o0s
12 meses de idade, pode ser que no futuro, ela possa ter engasgos ou ansia de vémitos quando experimentar diferentes texturas.
Porém, caso a crianga possua fissura de palato ainda ndo corrigida, é importante que algumas refei¢des sejam liquidificadas,
para uma melhor aceitagdo no pds-operatério (Nationwide Children’s Hospital, 2020), como ja exposto anteriormente no item
“Como ¢ a alimentacdo complementar em um bebé com fissura labiopalatal?”.

Portanto, a dieta da crianga maior de um ano de vida é muito similar a alimentagdo familiar, em textura e composicao
nutricional, quando essa for saudavel. Ela deve ser isenta em agucar, pelo menos até o segundo ano de vida, devido ao risco de
predisposicdo & obesidade e prevaléncia de placa bacteriana e carie. O mel, mesmo sendo um produto natural, deve ser evitado
devido sua composicao nutricional similar ao acucar e devido ao risco de contaminacdo pela bactéria que causa o botulismo.
Também deve ser pobre em sal e com pouco uso de gorduras (Ministério da Saude, 2019).

Segunda a Sociedade Brasileira de Pediatria (2021), o aleitamento materno exclusivo deve ser realizado até o sexto
més de vida do lactente e complementado com outros alimentos a partir do sexto més até os dois anos de vida ou mais. Caso

ndo haja a possibilidade em ofertar o leite materno, esse deve ser alimentado com uma férmula infantil que seja adequada para
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a idade do lactente e sua condigdo clinica. Além disso, essa diretriz ndo recomenda a oferta do leite de vaca como substituto do
aleitamento materno ou da férmula infantil no primeiro ano de vida. Em contrapartida, a Lei Estadual Brasileira n® 16.385, de
25 de janeiro de 2010, realiza o fornecimento de um litro de leite de vaca (enriquecido com ferro quelato, vitaminas A e D)
para criangas de 6 meses a 36 meses que se enquadrem no parametro de renda, contradizendo as recomendagdes atuais da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2021).

“Vamos anotar a evolucdo da alimentacdo complementar do seu bebé&?”

Nesse item, possui uma tabela com um campo de preenchimento pelos pais ou responsaveis pelo lactente, para o

registro de inicio da alimentacdo complementar, tanto com as papinhas de frutas quanto a papinha principal, conforme a Figura
4,

Figura 4: Parte final da cartilha que inclui a participacdo do cuidador.

7

Vamos anotar a evolugio da alimentacio complementar do seu bebé?
Inicio da Introdug3o Alimentar: mEesas g dias

Papinha de frutas meses g dias

Papinha de legumes, tubérculos/raizes ou meses e dias
cereais, carnes e feijbes

[Em caso de duvidas, comunique o setor de atendimento do seu bebé!

Fonte: Autores.

4. Consideracdes Finais

A forma de como realizar a introducdo da alimentagcdo complementar em pacientes com fissura labiopalatal ainda nédo
é totalmente elucidada em estudos, portanto, a elaboracéo de uma cartilha é de extrema importancia para a orientagdo de pais,

cuidadores e profissionais dessa area. Espera-se que esse instrumento seja de facil entendimento para os familiares dos
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pacientes e que oriente os profissionais da area de fissuras labiopalatais, e que em breve, seja realizada a validagdo dessa

cartilha por profissionais especialistas no assunto.
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