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Resumo

Objetivo: Conhecer a frequéncia e os fatores associados ao aleitamento materno exclusivo no follow-up do pré-termo.
Meétodos: Estudo de corte transversal com pré-termo <33 semanas e/ou com peso de nascimento <1.500 gramas, nascidos
em 2019, submetidos ao método canguru e acompanhados até seis meses. Utilizou-se o programa IBM-SPSS/Statistics22 para
analise descritiva, testes de associagdo e comparagdo de médias das variaveis e o desfecho aleitamento materno exclusivo sim
(G1) e ndo (G2). Resultados: Dos 111 pacientes que tiveram alta, 82 (100%) foram seguidos até as idades corrigidas 3,8/4,2
e cronoldgica 5,9/6,3 meses, respectivamente, no G1/G2. O aleitamento materno exclusivo estava presente em 22 (26,8%)
pacientes e 60 (73,2%) ja tinham iniciado o uso de férmula. As médias da idade materna foram 28/29 anos, idade gestacional
30,3/30,4 semanas, peso ao nascer 1295/1434g, tempo de ventilagdo mecanica 5,0/5,8 e de internagdo total 56/49 dias nos
grupos G1 e G2, respectivamente. As frequéncias do parto cesareo 68/61%, enterocolite necrosante 4,5/8,3%, hemorragia
peri-intraventricular grave 4,5/8,3%, sepse tardia 19/16,9%, e reinternagdo apds alta 4,5/6,8% nos pacientes do G1 e G2. Ndo
houve significancia estatistica das variaveis analisadas para o desfecho do aleitamento materno exclusivo. Conclusdo: Compa-
rada a outras coortes e ao proprio servico em 2010, a taxa de aleitamento materno foi elevada e, em especial do aleitamento
materno exclusivo, condigdo associada ao melhor desenvolvimento do pré-termo, e as variaveis perinatais ndo foram deter-
minantes do sucesso do aleitamento materno exclusivo nesses pacientes atendidos pelo método canguru.

Abstract

Objective: To know the rate and factors associated with exclusive breastfeeding in the follow-up of the preterm submitted to
the kangaroo method. Methods: Cross-sectional study performed with pre-terms smaller than 33 weeks and/or birth weight
<1,500 grams, born in 2019, submitted to the kangaroo method and followed up to six months. Descriptive analysis and
association and comparison tests were carried out for the maternal and neonatal factors for the outcome of exclusive breast-
feeding yes (G1) and not (G2) by the IBM-SPSS/Statistics program 22. Results: Of the 111 patients who were discharged, 82
(100%) were followed up to the corrected ages 3.8/4.2 and chronological 5.9/6.3 months, respectively, in the G1/G2. Exclusive
breastfeeding was present in G1 at 22 (26.8%) patients and 60 (73.2%) in the G2 had already introduced formula. Maternal
age averages 28/29 years, gestational age 30.3/30.4 weeks, birth weight 1295/1434g, mechanical ventilation time 5.0/5.8 and
total hospitalization 56/49 days in groups G1 and G2, respectively. Cesarian section frequencies 68/61%, necrotizing entero-
colitis 4.5/8.3%, severe peri-intraventricular hemorrhage 4,5/8.3%, late sepsis 19/16.9%, and rehospitalization after discharge
4.5/6,8% in G1 and G2 patients. There was no statistical significance of the variables analyzed for the outcome of exclusive
breastfeeding. Conclusion: Compared to other cohorts and at the service itself in 2010 analysis, the breastfeeding rate was
high and, especially the exclusive breastfeeding, condition associated with the best development of the preterm. The perinatal
variables were not determinants of the success of exclusive breastfeeding in these patients treated by the kangaroo method.
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O aleitamento materno exclusivo (AME) é recomenda-
do para todos os recém-nascidos (RN), sobretudo o pré-termo
(RNPT), pois oferece beneficios, como taxas reduzidas de sep-
se tardia (ST), enterocolite necrosante (ECN), retinopatia da
prematuridade, re-hospitalizacdes no primeiro ano de vida e
melhores resultados no desenvolvimento neuroldgico. A longo
prazo, no follow-up desses pacientes, o AME esta associado
a menores taxas de sindrome metabdlica, pressdo arterial e
niveis de lipoproteinas de baixa densidade, além de menor
resisténcia a insulina e leptina quando atingem a adolescén-
cia, principalmente se em comparagdo aos prematuros que
recebem férmula®.

No Brasil, aproximadamente 12% dos nascidos vivos
sdo RNPT. A imaturidade do reflexo de suc¢do-degluticdo-
-respiracdo, sobretudo abaixo de 34 semanas, pode resultar
em dificuldades para que o pré-termo (PT) receba o melhor
alimento, o leite da prépria mae, seja por via orogastrica,
translactacdo ou finger-feeding?.

A menor prevaléncia de aleitamento materno (AM)
em recém-nascidos de baixo peso (RNBP) pode ser, em par-
te, explicada pela complexidade das rotinas neonatais, que
dificultam a permanéncia da m&e na unidade neonatal e a
amamentacdo. Em estudo conduzido numa Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTIN), no estado de Mato Grosso, 0s
autores concluiram que o desmame durante o internamento
decorreu ndo somente em func¢do das patologias neonatais,
mas também pela falta de rotinas e praticas de incentivo ao
AM e das dificuldades relacionadas ao ambiente hospitalar®“.

Apesar de serem largamente conhecidos os beneficios
do AM e da existéncia de leis e programas de apoio a essa
pratica, os indices ainda se encontram abaixo do recomen-
dado. Estudos mostram a baixa prevaléncia a nivel regional,
nacional e mundial e destacam inUmeros fatores associados. O
acompanhamento e a vigilancia continuada tornam-se impres-
cindiveis para a mudanca desse cenadrio, que pode repercutir
em menores taxas de morbimortalidade infantil®.

Para tanto, a aplicacdo do Método Canguru (MC) tem
demonstrado resultados satisfatorios, com aumento das taxas
de AM em RNBP em diferentes analises. Segundo um estudo
observacional prospectivo, realizado em Sdo Paulo, o AME foi
82,6% superior nos pacientes atendidos pelo MC em relagdo ao
grupo-controle, que recebeu atenc¢do neonatal convencional.
O efeito desse modelo de assisténcia humanizada, que preco-
niza a presenca da mae junto ao bebé, valorizacdo do cuidado
materno e o contato pele a pele, mostrou ser crucial para esse
fim, revelando-se mais efetivo para aumentar a prevaléncia
do AME a curto e médio prazo®.

Apesar deste conhecimento, as taxas de amamentacao
em RNPT ainda ndo sdo as ideais. Sdo escassos os estudos
que relatam a duracdo do AM apds a alta hospitalar, ao longo
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do primeiro ano de vida, nos RN abaixo de 33 semanas. Este
conhecimento é importante para a promocdo de estratégias
de manutengdo do AM neste grupo’.

Assim, dada a relevancia da tematica, o presente tra-
balho tem como objetivo conhecer a taxa de AME no prema-
turo menor que 33 semanas e/ou com menos de 1500g, ou
seja, de muito baixo peso (RNMBP), aos seis meses de idade
cronoldgica (IC) e estabelecer os fatores de risco associados
a esse desfecho.

Foi realizado estudo observacional, de corte transver-
sal, com PT menores que 33 semanas e/ou de RNMBP ao nas-
cer (abaixo de 1.500 gramas), nascidos de janeiro a dezembro
de 2019, na Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC), em
Natal-RN, acompanhados do nascimento até os seis meses de
IC e que realizaram as consultas de seguimento e no servigo
até setembro de 2020. Foram excluidos os pacientes nascidos
com menos de 27 semanas, com malformagbes congénitas
maiores ou com sindromes cromossdmicas, provenientes de
outra maternidade e transferidos para o servigco com mais de
sete dias de vida.

O trabalho consiste em um recorte do projeto “Como
crescem os ex-prematuros de MBP apds a alta no Brasil?
Um estudo de coorte multicéntrico” (Figura 1), aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero (CAE
97359518710015327). Os pais/responsaveis pelos RN par-
ticipantes autorizaram a participagao dos filhos na pesquisa
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Figura 2) e manteve-se o anonimato dos incluidos
através da identificagao por numeros.

As variaveis maternas (idade materna, pré-eclampsia,
via de parto), neonatais [peso ao nascer, idade gestacional
(IG), peso ao nascer, classificagdo quanto a IG, sexo] e intra-
-hospitalares [APGAR no quinto minuto, tempo de ventilagao
mecanica (VM), sindrome do desconforto respiratério (SDR),
ST, ECN, convulsGes, grau de hemorragia peri-intraventricular
(HPIV), peso na alta hospitalar e dias de internagdo hospitalar]
foram obtidas apds a autorizagdo dos pais, pela andlise do
prontuario fisico e eletronico e consulta dos resumos de alta
dos RN, com dados referentes ao periodo de internagdo na
UTIN e na enfermaria Unidade Canguru.

Na consulta de seis meses os pacientes foram alocados
no G1 se recebessem leite materno exclusivo e no G2 se ja
haviam iniciado outros alimentos. Devido a pandemia, com a
impossibilidade de comparecimento ao ambulatério, foram
realizadas consultas remotas para preenchimento dos dados
referentes a consulta do sexto més. Para isso, era necessario
que o bebé tivesse comparecido a algum servigo de saude para
aferigcdo dos dados por um profissional qualificado.
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Figura 1. Protocolos do Estudo Multicéntrico ABRACE.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto GPPG ou CAAE 97358518 7.1001.5327

Titulo do Projeto: Como crescem os prematuros de muito baixo peso apés a alta no
Brasil? Um estudo de coorte multicéntrico.

Esta pesquisa esta sendo coordenada pelo Servico de Neonatologia do dgo
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e esta sendo realizada em outros 21

hospitais do Brasil.

O bebé pelo qual vocé é responsavel esta sendo convidado a participar de uma
pesquisa sobre o crescimento dos bebés prematuros de muito baixo peso, apds a alta
hospitalar. A prematuridade (nascimento antes do tempo certo, previsto para 9 meses)
pode ser uma situacéo grave, que necessita um acompanhamento muito cuidadoso
realizado pelo pediatra, apos a alta do bebéd E importante avaliar em todas as
consultas o peso, o comprimento e o perimetro cefalico (ftamanho da cabeca), além do
desenvolvimento da crianca

Os graficos de acompanhamento do ganho de peso das criangas (como aquele
da carteirinha de vacinagéo) foram feitos com informaces de criancas que nasceram
a termo (no tempo certo).

Nesta pesquisa, queremos estudar o ganho de peso, comprimento e
crescimento da cabega dos bebés prematuros de muito baixo peso (que nasceram
com peso igual ou menor do que 1.500 gramas).

Se vocé aceitar que o bebé pelo qual vocé é responsavel participe da pesquisa,
pedimos a sua autorizagéo para usar os dados do peso, comprimento e perimetro
cefalico do bebé, que séo medidos em todas as consultas do ambulatério. N&o sera
feito nenhum outro procedimento além da rotina do ambulatério. Se vocé ndo
concordar com a participaco na pesquisa, o bebé continuara sendo atendido no
ambulatério da mesma forma.

A participacido na pesquisa provavelmente ndo trard beneficios diretos aos
participantes, porém, confribuira para o estudo do crescimento dos prematuros de
muito baixo peso e podera beneficiar futuros pacientes.

A participacdo na pesquisa provavelmente néo traréa beneficios diretos aos
participantes, porém, contribuira para o estudo do crescimento dos prematuros de
muito baixo peso e podera beneficiar futuros pacientes.

A participagéo na pesquisa & totalmente voluntdria, ou seja, n&o € obrigatéria.
Caso vocé decida néo autorizar a coleta dos dados para a pesquisa ou_ainda, desejar
retirar seu consentimento apds o inicio da pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo ao
atendimento que bebé recebe ou possa vir a receber na instituicéo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacéo na pesquisa e
vocé nédo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa seréio sempre fratados
confidencialmente. Os resultados seréio apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 nome dos participantes ndo aparecera na
publicacéo dos resultados.

Caso vocé tenha dividas, poderd entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Prof # Dr.® Rita de Cassia dos Santos Silveira, pelo telefone 33598794, ou
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta,
das 8h as 17h

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra
para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Figura 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Para analise dos dados, o teste de Shapiro-Wilk foi
aplicado a fim de verificar a aderéncia das variaveis continuas
a distribuicdo normal. Como a distribui¢do destas foi normal,
a analise descritiva foi realizada pela média e desvio-padrao
(Média = DP), e o teste t de Student para amostras indepen-
dentes foi aplicado. Para as varidveis categdricas, a analise
foi realizada por meio de frequéncias absolutas e relativas. O
teste Qui-quadrado foi utilizado para averiguar a associagdo
entre as varidveis categoricas, e nas situacdes nas quais as
células das tabelas apresentaram ocorréncia inferior a cinco,
aplicou-se o teste exato de Fisher. O nivel de significancia de
5% foi adotado para todas as analises. O programa utilizado
foi o IBM SPSS Statistics 22.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 140 PT foram admitidos na UTIN.
O fluxograma dos pacientes da admissdo na UTIN até a consulta
de seis meses de IC esta descrito na Figura 3.

Admitidos na UTIN
(n=140)

—

Alta Hospitalar

Excluidos (n=29)
Malformagdes congénitas (n=9)
Obito antes da alta (n=12)
Transferéncia para outra instituicdo

IG < 33 sem e/ou (n=8)
P <1500g
(n=111)
Excluidos (n=29)
> Perda de seguimento (n=23)
Obito (n=6)

[ [ |

AME AM + Férmula

Férmula :

h=22 (26,8%) n=30 (36,6%) i

n=30 (36,6%)

Consulta:
6 meses de IC

Figura 3. Fluxograma dos pacientes inclusos.

A casuistica se caracterizou por 33 (40,2%) PT do sexo
masculino, a média de IG foi 30,4 (+1,8) semanas e de peso ao
nascer 1404g (+362,4) e nove (11,2%) eram pequenos para |G.

A Tabela 1 mostra andlise dos fatores maternos e
neonatais para o desfecho do AME de 82 PT de RNMBP na
consulta de seis meses de IC.

A Tabela 2 descreve analise das varidveis neonatais
intra-hospitalares para o desfecho AME no seguimento am-
bulatorial de 82 PT de RNMBP com seis meses de IC.

Residéncia Pediatrica; 2023: Ahead of Print.

10

Tabela 1. Fatores maternos e neonatais.

Variaveis AME p valor®
Sim Nédo
N, % 22 (26,8) 60 (73,2)
Idade materna, anos 28+7,4 29+7,9 0,665
Idade materna, n (%) 0,309
>30anos 8(38,1) 32(54,2)
<30 anos 13 (61,9) 27 (45,8)
Pré-eclampsia materna, 0293
n (%) !
Sim 10 (45,5) 18 (30,0)
Nao 12 (54,5) 42 (70,0)
Tipo de parto, n (%) 0,613
Vaginal 7(31,8) 23 (39,0)
Cesarea 15 (68,2) 36 (61,0)
Peso do nascimento, g. 1.295+292 1.434+366 0,112
Idade gestacional, sem. 30,3+1,83 30,4+1,76 0,747
(;I(a;s)iﬁcagéo quanto a IG, 0,700*
AIG 19 (86,4) 52 (89,6)
PIG 3(13,6) 6(10,4)
Sexo do RN, n (%) 0,801
Masculino 8(36,4) 25 (41,7)
Feminino 14 (63,6) 35(58,3)

9Significancia da diferenga entre os grupos pelo teste t de Student (variaveis
continuas) ou teste Qui-quadrado de Pearson (varidveis categdricas). Os dados
continuos estdo expressos em média (ME) e desvio-padrdo (DP): ME £ DP. Os
dados categdricos estdo expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
AbreviagBes: n, nimero; g, gramas; sem., semanas; |G, Idade Gestacional;
AIG, Adequado para Idade Gestacional; PIG, Pequeno para Idade Gestacional;
RN, Recém-nascido.



Tabela 2. Varidveis neonatais intra-hospitalares.

Varidveis AME p valor®
n Sim Nao

n, % 22 (26,8) 60 (73,2)

Apgar no 52 minuto,

n (%) 82 0,740

< 7 pontos 4(18,2) 9 (15)

> 7 pontos 18 (81,8) 51 (85,0)

Uso de VM, dias 82 516,4 5,8+11,2 0,743
Uso de CPAP, dias 82 5,77 515,3 0,669
SDR, n (%) 82 0,590
Sim 5(22,7)  18(30,0)
Nao 17(77,3)  42(70,0)
Sepse tardia (> 72h),
n (%) 80 1,000

Sim 4(19,0)  10(16,9)

Nio 17 (81,0) 49(83,1)
Enterocolite necro- 82 0,678
sante, n (%)

Sim 1(4,5) 5(8,3)

N3o 21(95,5)  55(91,7)
Convulsdes neona-
tais, n (%) 82 0,560

Sim 0(0,0) 3(5,0)

N3o 22(100,0) 57 (95,0)

Gra'u da hemorragla 82 0,678
periventricular, n (%)

Nao

21 1
houve (Grau 1 ou 2) (95,5)  55(31.7)
Grau3ou4 1(4,5) 5(8,3)
Peso na alta
. 2131+420 2064+311,5 0,433
hospitalar
Idade cronoldgica na 56427 49245 0,318

alta, DIH

aSignificancia da diferenga entre os grupos pelo teste t de Student (varidveis
continuas) ou teste Qui-quadrado de Pearson ou de Fisher (varidveis categd-
ricas). Os dados continuos estdo expressos em média (ME) e desvio-padrdo
(DP): ME + DP. Os dados categoricos estdo expressos em frequéncia absoluta
(n) e relativa (%). Abreviagdes: n, nimero; VM, Ventilagdo Mecanica; CPAP,
Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas.
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A Tabela 3 expde andlise das variaveis da consulta
de seis meses de IC para o desfecho AME dos 82 pacientes
RNMBP acompanhados no ambulatério de seguimento do
RN de risco da MEJC.

Tabela 3. Varidveis da consulta de seis meses de idade cronoldgica.

Variaveis AME p valor®
Sim Nao
N, % 22 (26,8) 60 (73,2)
Idade cronolégica, meses 5,9+0,8 6,3+1,2 0,148
Idade corrigida, meses 3,810,7 4,2+1,2 0,145
Peso na consulta, g. 5.935+744 6.305+1151 0,177
Ln;c;r)nagéo no periodo, 1,000
Sim 1(4,5) 4(6,8)
Nao 21 (95,5) 55(93,2)

aSignificancia da diferenga entre os grupos pelo teste t de Student (variaveis
continuas) ou teste Qui-quadrado de Pearson ou de Fisher (varidveis cate-
goricas). Valores em negrito indicam significancia. Os dados continuos estdo
expressos em média (ME) e desvio-padrdo (DP): ME + DP. Os dados categdricos
estdo expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Abreviagdes: g,
gramas; n, nimero.

O AME aos seis meses de vida é uma meta dificil de ser
atingida, sobretudo nos PT, devido a imaturidade fisioldgica
pela auséncia ou incoordenacdo do reflexo de sucgao-deglu-
ticdo-respiracdo, fatores neonatais e doengas associadas?. Em
2010, na primeira semana apos a alta da MEJC, que aplica o
MC, a taxa de AME era apenas de 25% dos RNMBPE. Apds
10 anos, novo levantamento, na mesma instituicdo, mostra
no seguimento ambulatorial taxas bem superiores, com taxa
semelhante de AME, 26,8%, porém aos seis meses de IC.

Estudo com populacdo semelhante, 258 RNMBP,
nascidos na Maternidade do Instituto da Saude da Mulher,
da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (Rio de Ja-
neiro), observou apenas 5,5% de AME na alta hospitalar. Aos
quatro meses de IGC, 48,1% ainda recebiam leite materno, no
entanto, associado a formula e ndo é descrita taxa de AME’.
Considerando a importancia do leite materno exclusivo, para o
crescimento e desenvolvimento desses pacientes, ressalta-se
os satisfatorios resultados alcangados em 2020, com 26,8% de
AME, 36,6% de AM associado a férmula, totalizando 63,4% de
AM no follow-up dos PT da MEJC. Na Suécia, o seguimento
de prematuros até 12 meses descreveu taxa semelhante de
23% de AME aos seis meses de IC, no entanto, a casuistica
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abrangeu IG abaixo de 37 semanas®. No mesmo ano, 2018,
uma coorte europeia multicéntrica com 3217 PT abaixo de
32 semanas tinha 34,45% deles amamentados aos seis meses
de vida, reiterando os resultados satisfatérios dessa coorte,
gue teve média de IG de 30,4 semanas e taxas de aleitamento
semelhantes?.

A avaliagdo da prevaléncia de AM em uma coorte bra-
sileira de RNPT, provenientes de uma Enfermaria Canguru, evi-
denciou que 94,9% deles receberam alta em AM, sendo 56,2%
exclusivo, e que aos seis meses de idade 40,7% estavam em
AM, sendo 14,4% exclusivo?l. Ainda que utilizando o MC, tais
resultados em 2014 foram inferiores aos observados na MEJC
em 2020. A lacuna de seis anos, entre as duas analises, pode
justificar, em parte, a evolugdo das taxas de AME, de forma
semelhante como ocorreu na propria MEJC entre 2010 e 2020.
Considerando que nos ultimos anos ocorreram melhorias nas
praticas clinicas na maioria das maternidades do Pais, além
do incremento das equipes multiprofissionais, com a inser¢do
de fonoaudidlogos e nutricionistas na maioria dos servigos,
condi¢des no momento n3do avaliadas, podemos supor que a
diferenga temporal poderia justificar os resultados, com taxas
bem mais elevadas de AME em 2020.

De fato, resultados preliminares do Estudo Nacional
de Alimentagdo e Nutrigdo Infantil do Ministério da Saude?®?
mostram que os indices de AM estdo aumentando no Brasil.
Neste estudo, foram avaliadas 14.505 criangas menores de 5
anos entre 2019 e 2020, e mais da metade (53%) das criangas
nascidas a termo no Brasil continua sendo amamentada no
primeiro ano de vida. Entre as menores de seis meses, o indice
de AME é de 45,7%.

Dessa maneira, fazendo uma comparag¢do com os re-
sultados obtidos para RNPT na presente analise, cuja taxa foi
de 26,8%, infere-se que, apesar do aumento em relagdo ao
estudo de 2010 no mesmo servigo, as taxas ainda sao inferiores
a populagdo geral. Isso provavelmente se deve aos fatores de
risco aos quais essa populacdo estd submetida, sendo im-
portante a realizagao de estudos que busquem identificar os
determinantes associados aos resultados ainda insatisfatérios
e estabelecimento de interveng¢des no atendimento intra e
extra-hospitalar desses pacientes.

Nesse contexto, uma revisdo sistematica concluiu
gue o suporte eficaz para o aumento na taxa de AM inclui o
auxilio por equipe treinada durante o periodo pés-natal®®. Em
contrapartida, um ensaio clinico randomizado feito na Suécia
nao observou diferenca significativa entre o grupo controle e
o grupo de maes e bebés que receberam apoio convencional
e intervengdao com liga¢Oes telefonicas didrias no intuito de
oferecer suporte, da alta da UTIN até 12 meses de IC°.

As pesquisas persistem na busca pela identificagdo dos
fatores associados a melhoria das taxas de AM no RNPT. Um
estudo realizado na Etidpia, em 2016, apds analise de regres-
sao logistica, mostrou que as maes > 30 anos praticavam mais
AME. A razdo poderia ser que, a medida que a idade materna
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aumenta, as experiéncias de gerenciamento infantil também
aumentam?*. Nesse seguimento, entretanto, as médias ndo di-
feriram nos dois grupos analisados, e foram abaixo de 30 anos.

Quanto a via do parto, ha evidéncias na literatura de
que mulheres submetidas a cesarianas repetidas tém maior
dificuldade em iniciar aamamentagao, uma vez que ha menor
contato materno-infantil, uso de medicamentos e, muitas
vezes, dor pds-cirdrgica. Ademais, essa via de parto esta
associada a menor volume de leite produzido no quarto dia
apods o nascimento, traduzindo-se numa maior dificuldade na
amamentagdo®. No presente estudo, no entanto, observaram-
-se altas taxas de parto cesareo nos dois grupos, sem diferencga
para a manutencdo do AME, assim como pesquisa realizada na
Suécia que também nao constatou diferenga para essa variavel
com relagdo ao AME em PT aos seis e 12 meses de IC°. Uma
metanalise demonstrou de forma semelhante que apenas
cesarianas eletivas estariam associadas ao insucesso do AM?,

Outras variaveis maternas, como baixo nivel socioe-
condmico, escolaridade e apoio domiciliar mostraram rela-
¢do importante no desfecho AME, conforme dois estudos
realizados na Suécia, um em 2007 e outro em 2018%%, Essas
variaveis ndo foram analisadas neste trabalho, sendo impor-
tante elaborar pesquisas futuras que procurem conhecer essa
realidade do servigo.

Em relacdo a IG, estudo realizado por um dos maiores
centros de saude materno-infantil da China, o qual dispGe de
aulas sobre amamentagao e educagdo para os pais, demons-
trou que bebés com menos de 32 semanas de IG tinham menor
probabilidade de receber AME aos seis meses e aquelas abaixo
de 28 semanas tinham mais dificuldade na manutengao da
amamentagdo®. Outrossim, evidéncias apresentadas por um
estudo na Australia (2002), mostram que, nas maes cujo parto
é prematuro, ocorre atraso no inicio da lactogénese e 82%
tém comprometimento do inicio da lactagdo. A manutencdo
do AME foi muito mais dificil nesta populagdo, com menos de
10% das criancas em AME tanto na alta quanto com um més
de IGCY. Apesar desses resultados da literatura, no presente
trabalho, ndo foi observada associa¢do entre a IG e taxas de
AME aos quatro meses de IGC, na consulta de seis meses de
cronoldgica, a despeito da imaturidade observada nos dois
grupos, cujas médias eram de 30,3 e 30,4 semanas nos que
estavam em AME presente e ausente, respectivamente.

A morbidade neonatal poderia também ser um fator
determinante da duragdo da amamentagdo®®, porém as vari-
dveis neonatais intra-hospitalares analisadas ndo demonstra-
ram, nessa analise, associagdo com o desfecho AME. Pesquisas
anteriores também observaram que poucas morbidades ne-
onatais influenciam na continuagdo do AM, conforme coorte
israelense com 181 prematuros < 32 semanas, a qual mostrou
que displasia broncopulmonar, ECN, HPIV, leucomaldcia, sepse,
retinopatia da prematuridade e uso de VM nado afetaram a
duragdo de AM até os seis meses IGC, cuja taxa foi 19,9%.
Apesar da andlise estatistica ndo mostrar associacdo entre



as morbidades e o AME, observou-se que a maior parte dos
pacientes acometidos pertenciam ao grupo que ndo prolongou
o AME, como na ECN (83,3%), na HPIV (83,3%), na ST (71,4%)
e na SDR (78,3%).

Uma coorte prospectiva, realizada em Goids, observou
tempo médio de VM de 4,9 dias e associagdo dessa condigao
a um maior risco de interrup¢do de AM, em prematuros <
37 semanas®. No presente estudo, apesar da menor IG e do
tempo prolongado de ventilagdo, ndo se observou diferencga
dessa variavel para a prevaléncia de AME aos seis meses?.

Um estudo multicéntrico realizado em 2018 na Suécia,
com metodologia semelhante ao MC, apontou que quanto
maior o periodo de internagdo na UTIN, maior seria a chance
de desmame nos primeiros 12 meses de vida®. No Para, em
2017, analisado o perfil de RNMBP internados em UTIN com
dificuldade em manter o aleitamento, encontrou-se risco ho
tempo de internagdo acima de 52,5 dias?’. Na atual analise,
o tempo de internagdo hospitalar foi em média 56 e 49 dias
para os lactentes em AME sim e nao, respectivamente, aos
seis meses. Em 2010, na mesma instituicdo, o tempo médio
de internacdo foi de 47,6 dias nos RNPT que ndo estavam em
AME sete dias ap0s a alta®, sendo esse o principal determi-
nante do desmame. Tais resultados mostram que o tempo de
internacdo deixou de ser um fator associado ao desmame em
2020, apesar de longo. Possivelmente, isso pode ser explicado
pelas praticas clinicas atualizadas e pela presenca de equipe
multiprofissional no servigo, a qual teve varios profissionais
agregados e preparados para estimulo ao AM na aplicagdo do
MC nos ultimos anos.

Estudo realizado em Londrina observou desmame mais
frequente nos bebés que necessitam de re-hospitalizagdo nos
primeiros seis meses de vida. Além disso, a analise mostrou
risco de novas hospitalizagdes 61% menor nos amamentados,
concluindo que o AM tem um carater protetor para reinterna-
¢Oes no primeiro ano de vida dos bebés?2. Ainda que ndo haja
associacdo desse fator nesta andlise, apenas 4,5% do grupo
gue estava em AME necessitou de readmissao hospitalar, taxa
menor do que a observada no grupo ndao AME, que foi de 6,8%.

O suporte nutricional aos RNMBP com leite materno
exclusivo apds a alta e a longo prazo permanece um desafio
para a equipe multiprofissional, que deve estar continuamente
atenta aos fatores de risco que comprometem tal pratica.

Neste estudo, a populagdo vulneravel e submetida ao
MC teve taxa de AME exitosa, quando comparada aos numeros
dos ultimos dez anos dessa instituicdo e de outros centros.
O tempo de internagao hospitalar e os demais fatores intra-
-hospitalares analisados, antes associados ao desmame, nao
se apresentaram como fatores preditores desse desfecho.

Esses resultados sugerem que os constantes treinamen-
tos das equipes multiprofissionais, cada vez mais completas e
preparadas para lidar com o PT, associados as modernizagdes
das praticas clinicas, possam estar refletindo nesses resultados.
Estudos analisando novas varidveis serdo importantes a fim
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de expandir o conhecimento acerca de todos os determinan-
tes que possam refletir em melhores taxas de AME do PT no
seguimento ambulatorial.
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