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Resumo

Objetivo: Analisar a prevaléncia de aleitamento materno aos seis meses de idade em pré-
termos egressos de uma maternidade de referéncia no Nordeste brasileiro. Materiais e méto-
dos: Estudo transversal com analise retrospectiva de dados secundarios obtidos de 487 preé-
termos, nascidos entre janeiro de 2018 e dezembro de 2019. Resultados: Aamostra foi consti-
tuida de 487 recém-nascidos pré-termos, sendo 64,5% pré-termos extremos ou moderados (>
28 a < 34 semanas de idade gestacional); 30,4% prematuros tardios (> 34 e < 37 semanas de
idade gestacional); e 5,1% prematuros muito extremos (idade gestacional < 28 semanas). A
prevaléncia de aleitamento materno aos 6 meses foi de 42,1%, estando o aleitamento materno
exclusivo presente nesta idade em apenas 13,8%. Aidade média de interrupgéo do aleitamen-
to materno foi de 4,8 meses. Houve relagdo de significancia estatistica entre a duracéo do
aleitamento materno exclusivo e a presenga do aleitamento materno aos 6 meses de idade
corrigida. Conclusées: Os resultados desta pesquisa evidenciam uma baixa prevaléncia de
aleitamento materno no primeiro ano de vida dos pré-termos egressos da maternidade, com
taxa aquém do recomendado pela Organiza¢gdo Mundial da Saude.

Palavras-chave: aleitamento materno; recém-nascido prematuro; prevaléncia; desmame;
continuidade da assisténcia ao paciente.

. Prevalence of breastfeeding in preterm infants discharged from a maternity
in the brazilian Northeast

Abstract

Objective: To analyze the prevalence of breastfeeding at 6 months of age in preterm infants
discharged from a reference maternity hospital in northeastern Brazil. Methods: cross-
sectional study with retrospective analysis of secondary data obtained from 487 preterm infants
born between January 2018 and December 2019. Results: The sample consisted of 487
premature, being 64.5% of them extreme or moderate preterm (> 28 to < 34 weeks of
gestational age); 30.4%, late preterm (> 34 and < 37 weeks); and 5.1%, very extreme preterm
(< 28 weeks). The prevalence of breastfeeding at 6 months was 42.1%, with exclusive
breastfeeding being present at this age at just 13.8%. The average age at breastfeeding
interruption was 4.8 months. There was a statistically significant relationship between the
duration of exclusive breastfeeding and the presence of breastfeeding at 6 months of corrected
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age. Conclusions: The results of this research show a low prevalence of breastfeeding in the
first year of life of preterm infants discharged from the maternity hospital, with a rate below that

recommended by the World Health Organization.

Keywords: breastfeeding; premature newborn; prevalence; weaning; continuity of Patient

care.
INTRODUCAO

Os nascidos pré-termo (< 37 semanas
de Idade Gestacional (IG)) sao vulneraveis a
diversas condi¢gbes que aumentam sua
morbidade e mortalidade, tendo o aleitamen-
to materno (AM) um papel de relevancia na
redugdo da incidéncia e gravidade de enfer-
midades prevalentes na infancia, na matura-
¢ao gastrointestinal e estado nutricional,
além de melhorar o desenvolvimento neuros-
sensorial da linguagem, motricidade orofaci-
al, audicdao e sistema imunolodgico
(BOQUIEN, 2018; HUMBERG et al., 2020;
NAKAMURAZet al., 2020).

Devido a suarelevancia, o aleitamento
materno exclusivo (AME) sob livre demanda
€ preconizado pela Organizagéo Pan-
Americana de Saude e Ministério da Saude
do Brasil para nascidos a termo e pré-termo
durante, pelo menos, os 06 primeiros meses
de vida, quando entdo recomenda-se a
introducdo da alimentagdo complementar
saudavel (BRASIL, 2019). No entanto,
diferentes fatores tém sido relatados na
literatura cientifica como de risco para o
desmame precoce, como o conceito popular
equivocado da existéncia de leite materno
(LM) fraco, a falta de conhecimento materno
sobre a relevancia do AM e a confusé&o bicos
pelo uso de chupeta ou mamadeira (LIMA; et
al.; MARTINS, 2018).

Especificamente em prematuros,
alguns aspectos adicionais precisam ser
pontuados, recém-nascidos prematuros
tendem a apresentar reflexos orais reduzi-
dos, hipotonia muscular e disturbios respira-
torios, o que sdo desafios a estimulagéo do
AM, visto que interferem nas suas habilida-
des de succao, degluticdo e respiracao
(CAVALCANTE et al., 2018; DAMASCENO et
al.,2022).

Lactentes prematuros em aleitamento
materno tendem a apresentar menor taxa de
reinternac&o hospitalar por patologias apés a
alta (REED et al., 2019), como enterocolite
necrosante e sepse (CORTEZ et al., 2018); e
cerca de 11,3% dos nascidos vivos no Brasil
sao prematuros (BRASIL, 2020). Dessa
forma, o conhecimento sobre a realidade
atual do aleitamento materno em nascidos
pré-termo revela-se como de grande relevan-
cia para saude publica, visto que suscitara
discussodes sobre o aprimoramento de medi-
das atuais para o estimulo a persisténcia do
aleitamento materno nesta populagao vulne-
ravel e, através do conhecimento sociodemo-
grafico, podera ser utilizada como subsidio
para novas acgdes locais incentivadoras ao
aleitamento materno apos a alta hospitalar.
Entretanto, observa-se escassez de estudos
que avaliem a prevaléncia do AM nessa
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populagdo apds a alta hospitalar no Brasil,
especialmente na regiao Nordeste e, especi-
ficamente, no estado de Sergipe.

Desse modo, o presente estudo teve
por objetivo principal analisar a prevaléncia
de aleitamento materno aos seis meses de
idade em pré-termos egressos de uma
maternidade no Nordeste brasileiro. E, como
objetivos secundarios: avaliar presenca de
relacdo de significAncia estatistica entre
dados antropométricos, tempo de internagéo
e a presenca do AM; identificar a idade média
de interrupgdo do AM, assim como levantar
dados para subsidiar melhorias no acompa-
nhamento desses lactentes com relagéo ao
aleitamento materno em seu primeiro ano de
vida.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal
com analise retrospectiva de dados secunda-
rios do ambulatério de seguimento para pré-
termos (PT) nascidos na Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes (MNSL), unidade de
atencéo materno-infantil de alto risco perten-
cente ao Sistema Unico de Saude (SUS) em
Aracaju, Sergipe. A MNSL é referéncia em
Método Canguru no Nordeste brasileiro,
tendo o recém-nascido o direito a percorrer
as quatro etapas do citado Método Canguru,
conforme a demanda individualizada. A
primeira etapa consiste na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e na
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo); a segunda, na
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCa); a terceira, no Alojamento

Conjunto (ALCON), podendo o recém-
nascido (RN) ir diretamente para esta etapa
apods o parto, se nao houver necessidade das
anteriores. E, por fim, a quarta etapa ocorre
apo6s a alta hospitalar, com assisténcia
multiprofissional oferecida em Ambulatério
de Seguimento.

Segundo a Secretaria de Estado da
Saude de Sergipe (SERGIPE, 2019), a
MNSL registrou, em 2018, 5.447 nascidos
prematuros ou em situacdo de risco. O
método de amostragem desta pesquisa foi
por conveniéncia e para calculo da amostra
utilizou-se margem de erro de 4% e nivel de
confianga de 95%, utilizando o Easy Sample
Size Project. Foram incluidos os prontuarios
de criangas com idade gestacional ao nascer
inferior a 37 semanas, nascidas na Materni-
dade Nossa Senhora de Lourdes (Araca-
ju/SE) no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2019, e que mantiveram acom-
panhamento até os 12 meses de vida no
ambulatério de seguimento ou que ja haviam
feito interrupgdo completa do AM antes do
sexto més de idade corrigida (IC). Foram
excluidos os prontuarios de pré-termos cujo
seguimento foi interrompido antes de com-
pletado o sexto més de idade corrigida; ou na
presenca de malformacédo craniofacial,
contraindicagdo ao AM (uso materno de
drogas incompativeis, méaes infectadas por
HIV/HTLV, ou que realizam qui-
mio/radioterapia) ou 6bito.

Foi utilizada a classificagcédo de
aleitamento materno da Organizagdo Mundi-
al da Saude (Quadro 1) e analisadas as
variaveis relacionadas ao nascimento, dados
maternos, dados antropométricos, interna-
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Quadro 1 - Nomenclatura utilizada nos tipos de aleitamento materno

TIPO DE ALEITAMENTO MATERNO

DEFINICAO

Aleitamento materno (AM)

Recebimento de leite materno direto da mama
ou ordenhado, independentemente de outros
alimentos ou n3o.

Aleitamento materno exclusivo (AME)

Somente leite materno, direto da mama
ou ordenhado.

Aleitamento materno predominante
(AMP)

Somente leite e agua/bebidas a base de
agua (chas, infusdes)/ sucos de frutas.

Aleitamento materno misto (AMM)

Leite materno e outros tipos de leite.

Aleitamento materno complementado
(AMC)

Leite materno e alimentos sélidos ou
semissolidos.

Fonte: Brasil (2009, p. 11) — adaptado.

¢ao e tipo de alimentacéo. Para cruzamento
de dados com a idade gestacional ao nascer,
optou-se pela divisdo da amostra em trés
grupos: PT extremo ou moderado (> 28 a< 34
semanas de IG), PT tardio (> 34 e < 37 sema-
nas de IG) e PT muito extremo (< 28 semanas
delG).

As variaveis categoricas foram descri-
tas por meio de frequéncia absoluta e relativa
percentual. As variaveis continuas foram
descritas por meio de média, mediana,
desvio padrao e intervalo interquartil. O teste
Qui-Quadrado e o teste Exato de Fisher
foram utilizados para avaliar a hipétese de
independéncia entre variaveis categéricas. O
teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar
a hipdtese de aderéncia das variaveis conti-
nuas a distribuicdo normal. Quando esta néo
foi rejeitada, foi aplicado o teste T para avaliar
igualdade de médias independentes, caso
contrario, foi utilizado o Teste de Mann-
Whitney para avaliar a hip6tese de igualdade
de medianas independentes. O nivel de
significancia adotado em todo o estudo foi de

5% e o software utilizado foi o R Core Team
2021 (Versao4.1.0).

O projeto do estudo, sob o titulo
“Prevaléncia do aleitamento materno em
nascidos pré-termo no primeiro ano de vida”,
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Sergipe
(CEP/Conep/UFS): parecer n.° 5.106.381 e
Certificado de Apresentacao de Apreciacao
Etica (CAAE)n.°44567320.8.0000.5546.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 487
recém-nascidos pré-termos (RNPT), sem
grande discrepancia entre os sexos (propor-
¢éo 1:1, aproximadamente); sendo 64,5% (N
= 314) PT extremo a moderado (> 28 a < 34
semanas de IG); 30,4% (N = 148), PT tardio
(>34 e<37semanasde lG); e 5,1% (N =25),
PT muito extremo (< 28 semanas de IG). A
faixa etaria materna predominante foi de 20 -
34 anos (58,5%; N = 285) e ndo houve dispa-
ridade em relagdo a procedéncia, visto que
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Tabela 1 - Valores do Apgar, tempo de internagdo nas etapas do Método Canguru, duracao
do aleitamento materno e ganho de peso

Média (DP") Mediana (11Q?)
APGAR1 7,3 (1,8) 8 (6-9)
APGARS5 9(0,9) 9 (8-10)
APGAR10 7.4 (1,4) 7 (7-8)
Tempo na UTIN? (dias) 4 (3,3) 3 (2-5)
Tempo na UCINCa“(dias) 3,7 (1,6) 3 (3-5)
Tempo na UCINCo’ (dias) 2,4(1,9) 2 (1-3)
Tempo na ALCON °(dias) 2,1(1,9) 2(1-2)
AME’ até: 1,6 (2,2) 0(0-3)
Idade da interrupgdo do AM?® (meses) 4.8 (4,8) 3(1-8)
e e Tty 638 34854449

Legenda: (1) DP — Desvio Padréo. (2) 11Q — Intervalo Interquartil. (3) UTIN — Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. (4) UCINCa — Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru. (5) UCINCo — Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional. (6) Alojamento Conjunto. (7) Aleitamento Materno Exclusivo.

(8) Aleitamento Materno.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

43,3% (N = 211) eram da Grande Aracaju e
54,6% (N = 266) eram das demais cidades;
em 2,1% (N = 10) dos prontuarios essa
informacgao estava ausente. Notou-se predo-
minancia de primigestas (45,2%; N = 220); e
71,3% (N = 347) nao referiram aborto prévio.
Quanto a via de parto, 57,9% (N = 282) dos
RNPTs nasceram por parto cesareo e 39,4%
(N =192) parto vaginal; os demais nao foram
documentados (2,7%; N = 13). Cerca de
85,2% (N = 415) foram nascidos de gestacao
unica. Os valores do Apgar, tempo de interna-
¢éo nas etapas do Método Canguru, duragao
do aleitamento materno e ganho de peso em
até 30 dias anteriores a interrupcédo completa
doAM estdona Tabela 1.

Em relacdo aos dados antropométri-
cos ao nascimento, cerca de 60,4% (N = 294)

nasceram com 1500 g - 2500 g (baixo peso);
a maioria (80,9%; N = 394) nasceu com
perimetro cefalico (PC) adequado para a
idade (z-score<+2e>-2),e 52,2% (N =254)
com comprimento adequado para a idade (z-
score < +2 e > -2), de acordo com as curvas
do Intergrowth-21st. No momento da alta
hospitalar, o percentual de RNPT com peso
entre 1500 g e 2500 g aumentou para 84,8%
(N = 413). Durante a internagdo na materni-
dade, 80,9% (N = 394) estiveram na UTIN;
77,0% (N = 375) na UCINCo; 67,6% (N =
329) na UCINCa; e 91,4% (N = 445) da
amostra nao passou pelo ALCON. Os dados
antropomeétricos, idade da interrup¢cado do AM
e o tempo de internacdo em cada fase do
Método Canguru nos prematuros em AM aos
seis meses estao relatados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Relac&o entre as variaveis e presenga do aleitamento materno aos 6 meses

Aleitamento materno aos seis meses

Sim | N&o
“("Sg:)a Mediana (IIQ>)  Média (DPY)  Mediana (IQ?)  p-valor
APGAR1 7,4(1,9) 8 (7-9) 7,2(1,8) 8 (6-9) 0,051%
APGAR5 9,1(0,9) 9 (9-10) 8,9 (0,9) 9 (8-10) 0,021"
APGAR10 7,3(2,1) 7 (6-8,5) 7,5(0,6) 7,5 (7-8) 0,536"
Peso no més do 7603,2 7355 (6600-
desmame (q) (1324.7) Bos0) | 43479 (2370.8) 3805 (2866-5285)  <0,001"

Perimetro cefalico 29,9 (2,4) 30 (28,5-31,5)
ao nascer (cm)

Perimetro cefalico 436 (1,9) 44 (42,3-45)
ao desmame (cm)
Comprimento ao 39,6 (3,7)

nascer (cm) 40 (37,8-41,5)

Comprimento no
més do desmame 66,3 (7,9) 66,6 (62,8-70)

(cm)

Tempo na UTIN? 31(25 )
(dias) ,1(2,5) 2 (2-3)
Tempo na

UCINCa* (dias) >+ (1) 3(254)
Tempo na

UCINCo’ (dias) 1.9(1.2) 2 (1-2)
Tempo na

ALCON (dias) 1:4(06) 1(1-2)
AME até: 3,3(2,5) 3 (1-6)
Idade do

desmame (meses) 10,8 (2,8) 13 (8-13)

Ganho de peso
por dia ao
desmame (g/dia)

14 (5) 12,$8(11()3,3-

29,1 (2,8) 29,5 (28-30,5)  <0,001"
37 (3,8) 36,7 (34-39,1)  <0,001%
38,7 (3,8) 39,5 (37-41)  <0,016"
52,2 (6,4) 51 (47,2-57) <0,001"
4,6 (3,6) 3 (2-7) <0,001"
3,8 (1,8) 4 (3-5) <0,052"
2,7(2,2) 2 (1-3) <0,001"
2,5(2,2) 2 (2-3) <0,004"

0,5 (1) 0 (0-0) <0,001"
1,7 (1,8) 1 (0-3) <0,001%

37,8 (11,6) 36,1 (29,8-45,8) <0,001"

Legenda: (1) DP — Desvio Padréo. (2) llQ — Intervalo Interquartil. (3) UTIN - Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. (4) UCINCa - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru. (5) UCINCo - Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional. (6) Alojamento Conjunto. (7) Aleitamento Materno Exclusivo.

(8) Aleitamento Materno.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Aos seis meses de IC, 16,6% (N = 81)
estavam em AMM; 13,8% (N = 67), em AME;
11,3% (N = 55), em AMC; € 0,4% (N = 2) em
AMP. Além disso, nascidos com idade gesta-
cional entre 28 e 34 semanas tiveram uma
taxa de prevaléncia do AM aos seis meses

maior que os demais, de modo que tal taxa foi
de 66% (N = 182) nesse grupo; contra 26,6%
(N = 75) dentre os PTs tardios (IG 34 -
36+6/7); e 7,4% (N = 21) nos PTs muito
extremos (IG <28 semanas).

No que tange aos 67 lactentes em
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AME aos seis meses de idade, a média de
Apgar no primeiro minuto foide 7,5 (DP =1,7;
Mediana=8)e de 9,2 (DP =0,8; Mediana =9)
no quinto minuto. Nesses, 82,1% (N = 55) e
55,2% (N = 37) nasceram com PC e compri-
mento adequados para idade ao nascimento
(z-escore < +2 e > -2), respectivamente. A
idade média de interrupcdo do AM neste
grupo foi de 10,6 meses (DP = 2,7; Mediana
12), estando o ganho de peso na consulta
anterior (até 30 dias) a interrupgéo do AM de
14,8 g/dia em média (DP = 5,5; Mediana
12,2). Ainda dentre esses lactentes, houve
registro dos dados antropométricos dentro
dos 30 dias anteriores a interrupgdo doAM de
apenas seis deles, dentre os quais 66,7% (N
=4) estavam com PC adequado para a idade
(z-escore < +2 e > -2) e 83,3% com compri-
mento adequado (z-escore < +2 e > -2).
Quanto a média de permanéncia nas unida-
des de cuidados, tém-se: 2,4 dias (DP = 1,3;
Mediana 2) na UTIN; 3,5 dias (DP = 1,5;
Mediana 3) na UCINCa; 1,8 dias (DP = 1,1;
Mediana = 1) na UCINCo; e 2,9 dias (DP =
1,8; Mediana=3) noALCON.

DISCUSSAO

A prevaléncia de aleitamento materno
aos seis meses foi de 42,1%, estando o
aleitamento materno exclusivo presente
nesta idade em apenas 13,8%. Uma das
Metas Globais de Nutricdo até 2025 adotadas
pela Assembleia Mundial da Saude € aumen-
tar a taxa do AME nos primeiros seis meses
de vida para pelo menos 50%, independente-
mente da IG ao nascer (BRASIL, 2019). Em
nossa amostra, constituida por recém-

nascidos pré-termos (RNPT), a prevaléncia
de AME aos seis meses foi aquém do almeja-
do, o que, associado aos resultados também
abaixo de 50% na literatura cientifica recen-
te, evidencia o grande desafio em ambito
mundial em que se constitui o0 alcance desta
meta.

Estudo, também brasileiro, com 242
RNs com até 33 semanas de |G, nascidos em
um hospital com o selo Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC) no Rio de Janeiro,
apontou uma prevaléncia de 1,2% e de AM e
AME aos seis meses, valor abaixo do encon-
trado em nosso estudo (MEIO et al., 2018).
Ademais, um estudo observacional longitudi-
nal na China com 280 nascidos prematuros
apresentou uma prevaléncia de 22,5% de
AME aos seis meses de IC, valor semelhante
ao relatado em uma coorte na lItalia, 27%
(WANG, 2019; PERTIE et al., 2019).

Em nosso estudo, a idade média na
interrupcéo do AM foi de 4,8 meses, resulta-
do semelhante ao de quatro meses, em
estudo realizado em hospital certificado por
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC)
(MEIO et al., 2018); e maior que o valor de
trés meses encontrado em estudo em Portu-
gal, Espanha (RODRIGUES, 2018). Quanto
a duracao do AME, no presente estudo sua
mediana foi entre zero e trés meses, sendo o
valor de trés meses encontrado no relatério
sobre aleitamento materno do Estudo Nacio-
nal de Alimentagdo e Nutricdo Infantil
(ENANI), cuja amostra continha 14.558
criangas brasileiras sem restricdo de idade
gestacional (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO, 2021).

Observou-se ainda que as criangas
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com AM presente no sexto més de idade
corrigida tinham em seu histérico uma dura-
¢do de AME maior em comparagao aquelas
cujo o AM foi interrompido antes dos seis
meses. Estudo caso-controle com brasileiros
nascidos atermo na Paraiba, acompanhados
até o segundo ano de vida, evidenciou que a
interrup¢cdo precoce do AME aumenta em
4,71 vezes a chance de manter o aleitamento
materno por tempo menor (MENDES et al.,
2019). Diante disso, embora nossa amostra
seja composta por prematuros, este dado
levanta a hipétese de que o AME pode serum
fator promotor da presenca de AM aos seis
meses na populagado prematura.

Um estudo transversal com RNPT
nascidos em duas IHAC brasileiras em
Pernambuco apontou uma alta taxa de AME
na alta hospitalar de (85,2%), porém com
qgueda significativa ao compara-la ao 30° dia
de vida (46,3%), relagdo essa de significancia
estatistica (p <0,001) (LIMA et al., 2019).
Isso sugere que, a despeito das orientagdes e
medidas promotoras do AM durante a inter-
nacao, as dificuldades na adaptacgéo a rotina
domiciliar constituem ainda um desafio a
efetividade da manutengdo das taxas de
AME. A principal justificativa para a introdu-
¢ao de outros alimentos e/ou liquidos foi a
alegacdo de “leite insuficiente”. E de suma
importancia, portanto, o acompanhamento
regular apés a alta da maternidade para
reducdo do desmame precoce.

Em nosso levantamento, assim como
em estudo prospectivo com prematuros de
dois hospitais Amigos da Crianga no Sudeste
brasileiro, ndo houve associacg&o de relevan-
cia estatistica entre a idade materna e a

presenca do AM aos 6 meses de idade
corrigida. Essa auséncia de associagéo no
presente estudo também se aplica aos
outros dados maternos (numero de gesta-
¢cOes anteriores, paridade, gestacdo gemelar
e procedéncia) (BALAMINUT et al., 2019).
No entanto, em estudo observacional pros-
pectivo italiano com amostra de prematuros
tardios somente, a idade materna acima de
35 anos e gravidez gemelar foram fatores de
risco para interrupcado precoce do AM
(CRIPPA etal.,2019). Além disso, em outros
estudos, a idade materna mais jovem foi um
fator associado também ao AME, relacéo
ndo avaliada em nossa pesquisa (WANG,
2019; CRIPPA etal.,2019).

N&o houve relagdo de significancia
estatistica entre o tipo de parto e a prevalén-
ciadoAM (p 0,651). Adespeito de a prematu-
ridade por si s6 ndo ser uma indicagéo ao
parto cesareo (SUNG; MAHDY, 2022), o
predominio de 57,9% dessa via nesta amos-
tra reflete uma realidade ja documentada
anteriormente em outros grupos populacio-
nais, especialmente, porém nao exclusiva-
mente, em gestagcbes de alto risco. Em
estudo descritivo e prospectivo com 84
prematuros assistidos em dois hospitais
Amigos da Crianca 59,5% dos partos foram
via cesariana (BALAMINUT et al., 2018).
Estudo epidemioldgico transversal com
3.448 gestantes acompanhadas em ambula-
torio de alto risco no sul do Brasil identificou
que 72,8% da amostra realizaram parto
cesariano (ANTUNES et al., 2020).

Nesse contexto, infere-se a idade
materna avancada, influéncias culturais,
cesariana anterior e comorbidades maternas
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como fatores de risco para o parto cesareo,
sendo a decisao coparticipativa entre a diade
gestante-obstetra um fator de protegdo a uma
escolhaindividualizada (FERNANDES; et al.,
2019). Outrossim, nascidos com idade
gestacional entre 28 e 34 semanas tiveram
uma taxa de prevaléncia do AM aos 6 meses
maior que os demais (p = 0,005), de modo
que tal taxa foi de 66% no grupo de PT extre-
mo ou moderado (IG > 28 e <34 semanas).

Este valor acima do encontrado nos
PTs tardios (26,6%) gera a hip6tese de que o
primeiro grupo, possivelmente, implique em
maior cuidado no poés-alta, exercendo a
equipe de saude papel importante na promo-
¢édo do AM. O menor valor dentre os PTs
muito extremos, por sua vez, sugere que
adicionais fatores podem estar interferindo
no AM neste grupo, como o tempo de suporte
ventilatorio e outras variaveis ndo avaliadas
neste estudo. Nos Estados Unidos, o recebi-
mento do leite materno também diferiu entre
os tipos de prematuridade, porém com maior
prevaléncia de AM em nascidos com IG entre
34 a 36 semanas que foram internados na
UTIN (CHIANG etal.,2017).

Além disso, no presente estudo, a
presenca de AM aos 6 meses foi associada a
um menor tempo de internagcdo na UTIN,
UCINCo e ALCON (p<0,001;p=0,001ep=
0,004, respectivamente). Um estudo com 500
chineses PT com antecedente em UTIN
demonstrou o fator psicolégico como de
grande relevancia na duragcéo do AM (JIANG;
JIANG, 2022). A presenca de um filho em
UTIN foi associada a tendéncia a ansiedade,
exaustao emocional e fisica graves nos pais e
depressao pos-parto. Porém, por sua vez, foi

reduzida a sensac¢ao de autoeficacia da
amamentag¢ao materna, diminuindo, assim, a
taxa de manutencao doAM.

Ainda segundo Jiang et al. (2022),
puérperas com maiores niveis de apoio
familiar tém menor risco de desmame preco-
ce e sdo mais propensas a manterem o AM
ap6s a alta hospitalar. A necessidade de
adiamento do inicio da amamentacao para o
transporte para a UTIN ao nascer também é
apontada como um fator desfavoravel a taxa
de AME aos 6 meses, sendo a extragcéo
manual do leite materno por longos periodos
uma das causas de descontinuagcdo do AM
neste grupo.

Neste estudo, assim como no levanta-
mento de Lima et al., (2019), a despeito da
existéncia de Banco de Leite Humano, a
politica de apoio as ordenhas, ajuste de
amamentacao e realizagdo de orientacdes
acerca da relevancia do LM, durante a
permanéncia na maternidade, a queda do
AME apéds as primeiras semanas depois da
alta hospitalar podem indicar a existéncia de
dificuldades na adaptacao a rotina domiciliar,
no que se refere ao contexto cultural e social,
por exemplo.

Embora o Apgarnao tenha apresenta-
do relevancia estatistica significativa, outro
estudo brasileiro com prematuros e a termo
apontam o Apgar entre 8 e 10 no 1° minuto
como fator de protecdo a amamentacao na
primeira hora de vida, pratica promotora do
AM no primeiro ano de vida (SACO et al.,
2019; MARTINS et al., 2021). Observou-se
nesta amostra uma elevacdo do percentual
de prematuros com peso entre 1500 g e 2500
g (baixo peso) ao nascer, de 60,4% para
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84,8% na alta hospitalar. Contudo, essa
elevacao pode ser justificada pela redugao
concomitante do numero de recém-nascidos
com peso entre 1000 g e 1500 g (de 27% para
1,3%). Este aumento também ocorreu no
grupo com peso ao hascer igual ou maior que
2500 g, passando de 0,4% para 12,7% na alta
da maternidade. Semelhantemente ocorreu
em outro estudo brasileiro (MEIO et al.,
2018); nele, o peso médio foi de 1254,3 g
(DP:370,4)ao nascimento e de 2210,8 g (DP:
529,8) ao receber alta. Nao houve relagédo de
significAncia estatistica entre a prevaléncia
de AM aos 6 meses e 0 peso ao nascer (p =
0,117).

Ainda no que diz respeito ao peso na
alta da maternidade (p =0,010), a maior parte
das criangas amamentadas aos 06 meses
haviam recebido alta com peso entre 1500 g e
2500 g (91,5%). Essa predominancia ocorreu
também no grupo sem AM, porém em percen-
tual menor (82,1%). Nao ha analise desta
variavel em outros estudos recentes. Vale
ressaltar que durante muitos anos o peso
minimo foi o critério para a indicagéo de alta
da maternidade em neonatos prematuros
e/ou de alto risco e/ou baixo peso ao nascer.
Entretanto, entrou em desuso pela American
Academy of Pediatrics e Sociedade Brasileira
de Pediatria e outras diretrizes, preconizan-
do-se atualmente critérios como estabilidade
fisiologica, padrdo consistente de peso
adequado, educacgéo familiar quanto aos
cuidados e asseguramento de assisténcia
adequada apo6s a alta (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012;
MARTINS et al., 2021).

Em RNPTs admitidos em UTIN na

Etidpia, houve associacéo estatisticamente
significante entre o inicio tardio da ordenha e
a maior duragdo da internacdo com as
chances de falha na AME ja no momento da
alta (DEGAGA,; et al. , 2020). Em adi¢ao, em
pesquisa qualitativa (BALAMINUT et al.,
2018), o desmame precoce no domicilio foi
atribuido, principalmente, aos seguintes
motivos: o LM havia “secado” (39,1%),
dificuldade de succ¢ao (34,8%), “leite insufici-
ente” (21,7%) e introdugéo de uso de mama-
deira (17,4%); com coexisténcia de fatores
em alguns casos. Desse modo, novamente a
necessidade de orientagdes continuas do
manejo da amamentagdo e seguimento a
longo prazo desta populagéo € ratificada.

CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados desta
pesquisa evidenciam uma baixa prevaléncia
de aleitamento materno no primeiro ano de
vida dos pré-termos egressos de maternida-
de publica em um estado do Nordeste brasi-
leiro, com taxa abaixo do recomendado pela
OMS no sexto més de vida. Os dados retrata-
dos reforcam a importancia do planejamento
e de medidas que fortalecam a rede de
atencdo multidisciplinar pos-alta hospitalar.
Ressalta-se que sao necessarios novos
estudos, com outros delineamentos, para
melhor compreenséo da relagdo de causali-
dade para o desmame precoce nesta popula-
cao de altorisco. Como limitagdes do presen-
te estudo, menciona-se o viés de informagéao
pelo método de coleta em dados secundari-
0s, sujeito a auséncia de registro de informa-
¢bes dos dados maternos em alguns dos
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prontuarios. Ndo foram avaliadas particulari-
dades quanto a deficiéncias de sucgao e/ou
degluticdo, métodos de introdugdo do LM e o
conhecimento das puérperas sobre a ama-
mentag¢do durante a internacdo. O delinea-
mento do estudo ndo permite a determinagéo
da relagdo de causa e efeito, ndo sendo o
objetivo desta pesquisa.
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