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RESUMO

Objetivo: Avaliar a incidéncia do aleitamento materno exclusivo e os fatores de risco associados a interrupcao de aleitamento
materno exclusivo em prematuros apos a alta hospitalar. Método: Coorte prospectiva com 113 prematuros em unidade neonatal,
e acompanhados entre 7 e 15 dias apds a alta hospitalar. Teve-se como desfecho a interrupgao do aleitamento materno exclusivo.
As varidveis de exposicao maternas e neonatais foram avaliadas por meio do modelo de regressao e descritas pela razdo de risco
e intervalo de confianca (95%). Resultados: A incidéncia de aleitamento materno exclusivo foi de 81,4% na alta e 66,4% entre
7 e 15 dias apo6s a alta. As variaveis gestacao dupla, tempo de ventilacdo e peso ao nascer foram associadas a um maior risco de
interrupcao do aleitamento materno exclusivo ap6s a alta. Conclusao: E necesséria a implementacao de agées que promovam
o inicio precoce e manutencao do aleitamento materno exclusivo no prematuro.

Descritores: Prematuro; Aleitamento Materno; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Alta do Paciente; Estudos de Coortes.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the incidence of exclusive breastfeeding and the risk factors associated to its interruption in premature infants after
hospital discharge. Method: this is a prospective cohort with 113 premature infants in a neonatal unit, whom were followed-up from 7 to
15 days after hospital discharge. The outcome was the interruption of exclusive breastfeeding. Maternal and neonatal exposure variables
were evaluated by a regression model and described by the confidence interval (95%) and risk ratio. Results: exclusive breastfeeding
rate was 81.4% at discharge and 66.4% at 7 to 15 days after discharge. Double gestation, time of mechanical ventilation and birth
weight were associated with higher risks of interruption of exclusive breastfeeding after discharge. Conclusion: there is a need for the
implementation of actions that promote the early onset and maintenance of exclusive breastfeeding of premature infants.

Descriptors: Premature; Breast Feeding; Neonatal Intensive Care Unit; Patient Discharge; Cohort Studies.

RESUMEN

Obijetivo: evaluar la incidencia de la lactancia materna exclusiva y los factores de riesgo asociados a su interrupcion en
prematuros después del alta hospitalaria. Método: cohorte prospectiva con 113 prematuros en unidad neonatal, acompanados
de 7 a 15 dias después del alta hospitalaria. El resultado fue la interrupcion de la lactancia materna exclusiva. Las variables
de exposicion materna y neonatal fueron evaluadas por medio del modelo de regresion y descritas por la razén de riesgo e
intervalo de confianza (95%). Resultados: la incidencia de lactancia materna exclusiva fue del 81,4% en la alta y del 66,4%
entre 7 y 15 dias después del alta. Las variables gestacion doble, tiempo de ventilacion y peso al nacer se asociaron a un mayor
riesgo de interrupcion de la lactancia materna exclusiva después del alta. Conclusion: es necesaria la implementacion de
acciones que promuevan el inicio precoz y el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva del prematuro.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo (AME) é uma intervencao
eficaz e de baixo custo que pode reduzir milhares de mortes
neonatais?. A prevaléncia do AME até os cinco meses de
idade é maior em paises com baixa renda e renda média baixa
do que em paises com renda média alta, sendo a relagdo do
produto interno bruto inversamente proporcional a prevaléncia
de amamentagado aos 12 meses®. O Brasil, um pafs de renda
média alta com grande heterogeneidade entre as regioes, é
reconhecido mundialmente por politicas bem-sucedidas de
apoio, protecao e promogao do Aleitamento Materno (AM),
com destaque para a larga implantagao dos Hospitais Amigos
da Crianca (IHAC), eficiéncia da Rede de Banco de Leite Hu-
mano e criacao da Norma Brasileira de Comercializagao de
Alimentos para Lactentes e Criancas.

Estudo de metandlise mostrou que o AM reduz 12-36% as
mortes neonatais. Além disso, diminui em 58% a taxa de entero-
colite necrotizante, oferece protecao para metade dos episédios
de diarreia e um terco das infecgoes respiratorias, reduz entre
0,67 a 1,21% a chance de otite média, e asma em 9%. Em longo
prazo, aamamentacdo estd associada a uma reducao de 26% na
chance de sobrepeso ou obesidade, em 35% a chance de diabe-
tes tipo 2 e de 19% de leucemia na infancia. Ainda, o AM esta
associado a um melhor desempenho no teste de inteligéncia em
criangas e adolescentes, e maior ganho salarial na vida adulta®.

Além disso, amamentar oferece beneficios para a mae, tal
como, diminuicao de hemorragia pés-parto, reducdo do peso
ganho na gestacao, fortalecimento do vinculo mae-filho, e
diminuicao do risco de cancer de mama®.

No entanto, amamentar um prematuro (PT) é um processo dificil
devido as condicoes instaveis, a imaturidade fisioldgica préprias
desta populagao e a prépria hospitalizacao*®. Barreiras para o
inicio precoce da amamentacao incluem nao permanéncia con-
tinua das maes na unidade neonatal, pouca frequéncia do método
canguru, apoio profissional inconsistente, e disfuncao familiar®”.

O leite humano é o melhor alimento para o PT. O leite de
lactantes de bebés nascidos pré-termo possui altas concentra-
¢oes de lactoferrina, lisozima e imunoglobulina A, sendo esses
indices de concentragoes diferenciadas do leite materno de uma
lactante a termo, fator considerado de extrema importancia para
o adequado desenvolvimento e crescimento cerebral, visto a
maior necessidade de nutrientes do PT®,

Apesar dos inimeros beneficios do AM, esta pratica ainda
nao estd universalmente disseminada, inclusive no Brasil.
Segundo dados do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(Unicef) menos de 40% dos bebés com menos de seis meses
sdao amamentados exclusivamente no mundo®. No Brasil, no
ultimo estudo com 34.366 criangas realizada em 2008 nas
capitais e Distrito Federal, a prevaléncia do AME em menores
de seis meses foi de 41%®. Em PT, trés coortes no sul do pais

reportaram uma prevaléncia de AME entre 28,4 e 70,5% na
alta hospitalar, e de 16,4 a 35,7% aos seis meses de idade!",

As estratégias da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para
aumentar a prevaléncia de AME até 2025 incluem a revitalizagao,
expansao e institucionalizagao da IHAC, realizagao de estratégias
na comunidade de apoio a amamentacao, reducao significativa
da comercializacdo agressiva e inapropriada de substitutos de
leite materno, empoderamento da mulher para amamentar
exclusivamente até seis meses, investimento em treinamento e
capacitacao para a protecdo, promogao e apoio ao AM12,

O monitoramento das taxas de AME é um indicador de
satde importante para planejamento, implantagao, e avalia-
cao de iniciativas para promogao do AM, tal como a IHAC.
Desta forma, este estudo acompanhou PT do Centro-Oeste do
Brasil e descreveu a incidéncia do AME antes da maternidade
receber o titulo de “Hospital Amigo da Crianga” e investigou
os fatores que contribuiram para a interrupcao do AME apos
a alta hospitalar. Esses achados sao de grande interesse para
comparagcao com amostras de PT no Brasil e em outros paises,
visto a dificuldade de seguimento desta populacao.

Assim, teve-se como objetivo avaliar a incidéncia do AME
e fatores de risco associados a interrupcao de AME em PT na
segunda semana apos a alta hospitalar.

OBJETIVO

Avaliar a incidéncia do aleitamento materno exclusivo e os
fatores de risco associados a interrupcao de aleitamento materno
exclusivo em prematuros ap0s a alta hospitalar.

METODO

Aspectos éticos

O estudo atendeu as normas éticas em pesquisa no Brasil,
foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias-GO. Todas as maes ou respon-
saveis pelos PT (no caso de maes adolescentes) assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma coorte prospectiva aberta, realizada em uma
unidade neonatal de uma maternidade publica em Goiania-
-GO, regiao Centro-Oeste, no Brasil, entre 1° de abril de 2014
a 1° de abril de 2015. A maternidade conta com uma unidade
neonatal com dez leitos intensivos, dez leitos intermediarios e
cinco leitos do método canguru.

Amostra e critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos os PT com idade gestacional < 37 semanas,
obtida através do Capurro Somdtico registrado em prontudrio, e
PT admitidos na unidade neonatal nas primeiras 48 horas de vida,
com permanéncia minima de 48 horas. Foram excluidos os PT
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cujas maes ou os proprios recém-nascidos tinham contraindicacao
tempordria ou definitiva para amamentar (HIV positivo/AIDS, virus
linfotrépico da célula humana, sifilis e tuberculose sem tratamento,
fistula gastroesofégica, fenilcetonuria, galactosemia, etc.)!'?, dbitos
maternos ou do PT e, PT transferidos para outro hospital.

A amostra do estudo foi constituida por todos os PT admitidos
na unidade neonatal da instituicao entre 1° de abril de 2014 a
1° de abril de 2015. No periodo da coleta, foram admitidos na
unidade neonatal 218 PT, e destes, 133 atenderam aos critérios de
inclusao e foram incluidos. Ocorreram 20 perdas ap6s a alta hos-
pitalar (15,0%), totalizando 113 participantes no estudo, conforme
detalhado na (Figura 1).

218 PT admitidos na
unidade neonatal

78 ndo atenderam aos
critérios de inclusao: 19
admitidos com mais de
48 horas na unidade, 46

Obitos PT, 6 transferéncias

para outro hospital; 1
Obito materno (mae de
gemelares) e 12 recusas

133 incluidos

20 perdas apés
alta: 19 ndo
comparecimento em
consulta ambulatorial
e nao atenderam ao
contato telefonico; 1
6bito em domicilio

113 PT participantes na amostra

Nota: PT - prematuro
Figura 1 - Fluxograma de recrutamento e seguimento do estudo

Protocolo do estudo

A interrupcao do AME do PT entre sete e 15 dias apds a
alta hospitalar foi a variavel de desfecho. Assim, a introducao
de qualquer alimento, além do leite materno, foi considerada
como interrupcao do AME.

O recrutamento dos participantes foi realizado a partir dos
registros de alta do PT na unidade neonatal e, aqueles elegiveis,
tinham seus dados coletados retrospectiva e prospectivamente,
no prontudrio e por meio de entrevista em consulta de retorno
ambulatorial. O retorno ambulatorial ocorreu entre sete e 15
dias depois da alta hospitalar, data em que se coletaram dados
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sobre o AM. Utilizou-se um questionario semiestruturado para
entrevista, elaborado por meio de revisao da literatura e sugestoes
de pesquisadores da area de AM, validado em estudo piloto em
outras unidades neonatais. O preenchimento do questionario foi
realizado pela pesquisadora e um auxiliar de pesquisa treinado.

O AM foi classificado em AME (somente leite materno, com
excecao de medicamentos, suplementos minerais, vitaminas e
solucoes de reidratacdo oral), AM predominante (introducdo de
agua ou bebidas a base de d4gua como suco, infusoes e chas, além
do leite materno), AM (leite materno do peito ou ordenhado, inde-
pendentemente de receber ou ndo outros alimentos) e 0 AM misto
ou parcial (introducao de outros tipos de leite, além do materno)™.
A idade gestacional em semanas foi classificada em: < 28 semanas
— extremo; 28-31 semanas — moderado; 32-37 semanas — limitrofe.

Andlise dos resultados

Os dados do questiondrio foram digitados em uma planilha
no SPSS® (versao 21.0) e feita andlise de consisténcia dos dados.
Foram realizadas andlise descritiva dos dados (frequéncia, média e
desvio-padrao) e andlise inferencial por meio de regressao de riscos
proporcionais de Cox univariada e multipla. A medida de associa-
cao foi o Harzard Risk (HR) com respectivos intervalos de 95% de
confianga. As varidveis com valor de p < 0,10 na andlise univariada
foram incluidas em modelo de regressao multipla backward. Foram
considerados significantes valores de p < 0,05 em todas as andlises.

Na andlise inferencial consideramos como variavel de desfecho
a interrupcao do AME entre os PT e as potenciais variaveis de
predicao maternas: mae com idade extrema, escolaridade mater-
na, pais residem juntos, renda familiar, experiéncia prévia com a
amamentagao, primipara, problemas com as mamas, realizou > 6
consultas de pré-natal; e neonatais: gestacao dupla, tipo de parto,
peso ao nascer, idade gestacional, sexo, tempo em assisténcia ven-
tilatoria invasiva e nao invasiva, tempo de hospitalizacao, primeira
alimentagao lactea < 24 horas, sugou o peito na primeira semana
de vida, AME na alta hospitalar. A idade da crianca na consulta
de retorno foi estabelecida como varidvel de tempo.

RESULTADOS

A média de idade das maes foi 26 (DP=6,7) anos, a maior
parte estava em uniao consensual (52.2%), e 89,4% residiam
com o pai do PT. Dos PT, 52,2% eram do sexo masculino, 82,3%
nasceram de gestacdo Unica, 71,7% de parto cesareo, e 47,8%
necessitaram de reanimacao ao nascer. A média da idade ges-
tacional foi de 32,2 (DP =20,6) semanas, sendo que 72 (63,7 %)
dos PT tinham entre 32 a 37 semanas de gestacdo. Sessenta e
um PT (54,0%) ficaram hospitalizados por < 30 dias. O tempo
total médio de hospitalizacao foi 35 (DP =28,3) em dias, sendo
que 94 (83,2%) PT ficaram internados na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais, 104 (92,0%) na Unidade de Cuidados
Intermedidrios Neonatais e 78 (69,0%) na Unidade Canguru. A
maior parte dos PT necessitou de suporte ventilatorio (92,0%),
sendo que 83,2% permaneceram em ventilacio mecanica por
< 7 dias. O tempo médio de ventilacao foi 4,9 (DP=9,6) dias.

A Tabela 1 descreve o tipo de AM do PT no momento da
alta hospitalar e na segunda semana (entre sete e 15 dias) apos
a alta hospitalar.
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Tabela 2 (cont.)

Tabela 1 — Caracteristicas da alimentagao dos prematuros Aleitamento materno exclusivo

dura.nt,e’a hospjta}llzagé'o', na aIFa hospitalar e no Varidveis de exposicio o im (\j/eal;)):
domicilio, Goiania, Goias, Brasil, 2014-2015 f o & okt
Tipo de aleitamento materno ft %t Idade gestacional ao nascer
Alta hospitalar < 28 - extremo 3375 5 625 0,000
Aleitamento materno exclusivo 92 81,4 28-31 - moiierado 13394 20 606 0,000
Aleitamento materno 15 13,3 32-37 - limitrofe 22 306 50 69,4
Aleitamento artificial 5 4,4 Tempo de internagao
Aleitamento materno predominante 1 0,9 > 30 dias 24 46,2 28 53,8 0,014*
Segunda semana apés a alta hospitalar <=30dias 14230 47 77,0
Aleitamento materno exclusivo 75 66,4 Tempo de ventilagao
Aleitamento materno 19 16,8 > 7 dias 8 42,1 11 57,9 0,001*
Aleitamento materno predominante 11 9,7 7 dias 30 319 64 68,1 =
Aleitamento artificial 8 7,1 Idade da primeira
Nota:  frequéncia absoluta, # frequéncia relativa. alimentacao lactea
> 24 horas 18 462 21 538 0,306
Tabela 2 — Potenciais fatores preditores maternos e neonatais <= ?4 horas. . 20270 54 73,0
da interrupco do Aleitamento Materno (AM) ex- ~ SU8ou peito na primeira
lusi d | lta hospital semana de vida
C U.SIVO. na se.gun a sgmana apos a alta hospitalar, N3o 2 40,0 39 60,0 0,000*
Goiania, Goias, Brasil, 2014-2015 Sim 12 250 36 750
Aleit @ 4 lusi Aleitamento materno
o L €ltamento materno exclusivo Valor exclusivo alta hospitalar
Varidveis de exposicao nio sim de p* Nio 20 952 1 48 0,112
f+ Yot ft %ot Sim 18 19,6 74 80,4
MATERNAS . i Valor
Mae com idades extremas Média DP# Média DP de p*
(=18 ou =35 anos)
Sim 12 324 25 67,6 0,974 -
Nio 26 342 50 658 Renda familiar (R$) 1.762,8 9 1.983,0 0,881
’ ’ *
Escolaridade Materna Peso ao nascer (g) 1.452 4540 1.686 5650 0,000
Até en.smo meédio 26 31,3 27 68,7 0,367 Nota: f frequéncia absoluta, #% frequéncia relativa, IDP desvio padrdo, *p<0,10.
Superior 12 40,0 18 60,0
Pais residem juntos . . .
N3o 4 333 8 66,7 0,267 Tabela 3 — Fatores preditores maternos e neonatais da inter-
Sim 34 33,7 67 663 rupcao do aleitamento materno exclusivo (AME)
Primipara na segunda semana apos a alta hospitalar, Goiania,
Sim 19 31,1 42 68,9 0,181 Goias, Brasil, 2014-2015
Nao 19 36,5 33 63,5
Realizou seis ou mais Valor HR Intervalo de
consultas de pré-natal Variaveis Bet. d iustad Confianca
Nao 14 341 27 659 0,29 ep ausiado (959
Sim 24 333 48 66,7
Experiéncia prévia com
ampamentagé% Esron':;em”;s com -1,362 0,071 0,256 0,058a 11,213
Nao 29 37,2 49 62,8 0,525
Sim 9 25’7 2% 74'3 ’ Gestacao dupla 1,503 0,001* 4,495 1,802a11,213
Houve problemas com as Idade gestacional
mamas a0 nascer
Sim 2 8,3 22 91,7 0,070* < 28 semanas -1,391 0,106 0,249 0,046 a 1,344
N3o 36 404 53 596 28-31semanas  -0,163 0,788 0,849 0,258 a 2,707
Gestacao dupla 32-37 semanas
Sim 12 60,0 8 40,0 0,002* Peso ao nascer %
N3o 2 28,0 67 72,0 (em gramas) 0,001 0,038 1,001 1,000 a 1,002
Tipo de parto Tempo de internacdo ~ -12,128 0,882 0,000 0,000 a 2,367
Cesareo 29 358 52 642 0219 o
Vaginal 9 28 1 23 719 Tempo de ventilagdo -1,941 0,016* 0,144 0,030 a 0,694
NEONATAIS Sexo -0,385 0,297 0,680 0,330a 1,403
Sexo Sugou peito na primeira
Feminino 16 296 38 70,4 0,330 semana de vida 0,606 0,284 054> 0,180a1,654
Masculino 22 373 37 62,7
Nota: *p<0,05.
Continua
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O resultado da anélise univariada dos potenciais fatores de
exposicao maternos e neonatais preditores da interrupcdo do
AME na segunda semana apés a alta hospitalar, no domicilio,
sao apresentados na Tabela 2.

As varidveis estatisticamente significativas (p < 0,10) na
analise univariada compuseram o modelo para a analise mul-
tivariada (Tabela 3).

DISCUSSAO

O estudo encontrou uma incidéncia de AME no PT de 81,4%
na alta hospitalar, e de 66,4% no retorno ambulatorial, na segunda
semana apos a alta hospitalar (entre 7 e 15 dias). Esses indices
podem ser considerados aceitaveis, de acordo com a recomenda-
cao da OMS, mas estdo ainda abaixo dos 90% preconizados"?.

Outras duas coortes realizadas com PT no Brasil encontra-
ram uma menor incidéncia de AME do que em nosso estudo.
A primeira coorte realizada com 116 PT, em Porto Alegre-RS,
encontrou uma incidéncia de AME de 36,2% aos 14 dias e de
25% aos 28 dias apds a alta hospitalar’®. A segunda coorte
realizada com 42 PT, em Maringa-PR, verificou uma incidéncia
de AME de 71,5% aos 15 dias apos a alta hospitalar. Ja na
Dinamarca, uma coorte realizada com 1.488 PT, verificou que
a incidéncia de AME foi de 68% na alta hospitalar, com uma
queda significativa para 13 % aos seis meses de idade cronolégi-
ca''®. Apesar das diferencas entre os periodos de avaliacao dos
estudos, verificamos que existe uma dificuldade em estabelecer
e manter o AME, principalmente ap6s a alta hospitalar.

A maternidade do estudo recebeu o titulo de “Hospital Ami-
go da Crianca” em abril de 2016, apos o término da coleta de
dados, porém instituiu, desde sua criacdo, em 2012, praticas de
promogcao, protecao e apoio ao AM. Além disso, a instituicao
possui uma sala de coleta de leite humano e banco de leite
parceiro, além das trés etapas implantadas do método canguru.

O titulo de “Hospital Amigo da Crianga” pode contribuir
para melhores indices de AME na alta hospitalar, no entanto, as
préaticas realizadas no hospital em prol do AM nao asseguram a
manutencdo destes indices apds a alta hospitalar®”. Além disso,
as diretrizes do “Hospital Amigo da Crianca” ndo consideram
as particularidades do prematuro e as dificuldades geradas pelo
préprio processo de hospitalizacdo em uma unidade neonatal.

Houve uma reducao de 15% na incidéncia do AME nos PT
entre a alta hospitalar e o domicilio. Outros estudos no Brasil
também apontam queda da taxa de AME ap6s a alta hospitalar
de PT1O1L1518) Fsses dados sdo preocupantes, pois apontam
uma falha das praticas e politicas atuais para a manutencdo da
amamentacao ap0s a alta hospitalar do PT.

No presente estudo o maior peso ao nascer, a gestagao du-
pla e o menor tempo em ventilagao mecanica (invasiva e nao
invasiva) foram associados a um maior risco de interrupcao do
AME. Vale ressaltar que essas variaveis podem influenciar de
maneira independente o desmame precoce. Outras coortes
com recém-nascidos (termo e pré-termo) também encontraram
associacao da interrupcao do AME com o peso? tempo de
ventilacao!'>2*2" e gestacao dupla'®?2,

Esses dados resultam em recomendacées para a prética clinica. A
idade gestacional nao deve ser uma barreira para a amamentagao.

Luz LS, Minamisava R, Scochi CGS, Salge AKM, Ribeiro LM, Castral TC.

Nao ha na literatura uma conformidade sobre os critérios para
iniciar a amamentagao no PT. Evidéncias na literatura apontam
que o PT estd apto para iniciar a amamentacdo quando se apre-
senta estavel e ndo tem contraindicacao de aleitamento, sendo
este o0 Unico critério a ser adotado®. Nesse caso, a estabilidade
é definida quando o PT nao apresenta, no cuidado de rotina e
manuseio, apneia severa, dessaturacdo e bradicardia®.

A morbidade neonatal é inversamente proporcional a idade
gestacional e ao peso ao nascer, sendo determinantes para a
sobrevida do PT"?. Desta forma, acreditamos que o peso e
idade gestacional sao variaveis importantes no contexto da
alimentacao do PT, porém nao devem ser considerados fatores
isolados para o inicio e manutencao da amamentacao no PT.

fato dos nossos achados mostrarem que os PT com maior
peso ao nascer tiveram maior chance de interromper o AME no
domicilio foi surpreendente. No entanto, esses PT permanecem
menos tempo hospitalizados na maternidade, e acabam tendo
menos acesso a apoio por profissional especializado. Desta forma,
¢é importante considerar que esses bebés possuem maior risco de
desmame, e assegurar que todas as maes recebam apoio e assis-
téncia adequada antes da alta hospitalar, bem como seguimento
ambulatorial especializado, com articulagido para continuidade
dessa assisténcia pelos profissionais da atencdo basica.

A alimentacao dos PT em ventilacio mecénica geralmente
acontece por sonda nasogastrica, mas o uso prolongado de
sondas pode trazer prejuizos fonoarticulatérios?. Além disso,
as lactantes apresentam inseguranca ao visualizarem os PT em
incubadoras, usando sondas e ventiladores. E importante que a
mae do PT seja orientada e estimulada pela equipe da unidade
neonatal a realizar precocemente a ordenha de leite (iniciar até
seis horas apds o parto)?® para oferecer o seu proprio leite ao PT
enquanto este estiver em ventilagdo mecanica e alimentado por
sonda. Além disso, técnicas como sucgao ndo nutritiva e translac-
tacdo devem ser utilizadas para reduzir o tempo de transicao para
alimentacao oral. Assim, quanto menor o tempo em ventilacao
mecanica, menor serd a chance de desmame precoce do PT.

A amamentacdo exclusiva em gemelares é um grande de-
safio. No Japao, estudo com 15.262 recém-nascidos a termo
entre trés e seis meses de idade encontrou uma prevaléncia de
AME de 4,1% em gemelares em comparacao a 44,7 % em nao-
-gemelares. As maes de gemelares tiveram 2,4 maior chance de
escolher a mamadeira e leite artificial®?. Na Suécia, uma coorte
de recém-nascidos gemelares a termo (n=962) e pré-termo
(n=695) encontrou que os gemelares pré-termo tém maior risco
de desmame aos dois (OR= 1,36; 95% IC=1,06-1,75), quatro
(OR= 1,28; IC= 1,05-1,57), seis (OR= 1,30; IC= 1,06-1,58)
e nove (OR= 1,43; IC= 1,09-1,88) meses de vida. O menor
nivel educacional e o fumo foram associados com maior risco
de desmame entre os gemelares PT®??.

Estudo qualitativo com maes de gemelares mostrou que as
maes interpretam o choro dos bebés como insuficiéncia do leite
materno. Outras dificuldades levantadas foram a dificuldade de
succao, cansaco, e insuficiéncia das orientagdes recebidas dos
profissionais de satide durante a hospitalizacao®®.

Na maioria das vezes, os gemelares sdo PT e/ou baixo peso, sendo
aalimentagdo com leite materno fundamental para desenvolvimento
do PT. Torna-se fundamental a orientagao por profissionais
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capacitados em AM, desde a gestacdo, parto e puerpério para
o0 inicio e manutengao da amamentagao. Além disso, a mae de
gemelares necessita de uma rede de apoio para que possa dividir
as outras tarefas de cuidados com o bebé e da casa, além de ter
garantido acesso e apoio de servico de satde para solucionar os
problemas com a amamentacdo apds a alta hospitalar.

Limitacoes do estudo

O acompanhamento dos PT até 15 dias ap6s a alta hospitalar,
no domicilio, foi uma limitacdo do estudo, visto que nas duas
primeiras semanas em casa, os fatores clinicos (ex.: tempo em
ventilacdo mecanica, peso ao nascer) poderiam ainda exercer
maior influéncia do que os fatores culturais (ex.: desejo de
amamentar, ndo trabalhar, residir com o companheiro). O
acompanhamento dos PT até os seis meses de idade corrigida
ou até a interrupcado do AME poderia elucidar melhor todos os
fatores envolvidos na manutengao do AME.

Contribuicées para a area da enfermagem

As diversas dificuldades do PT na amamentacéo, ja documen-
tadas na literatura, bem como a reducao na incidéncia de AME
apos a alta hospitalar reportada neste estudo, apontam para a
necessidade de uma assisténcia de enfermagem qualificada para
garantir o inicio precoce e manutencao do aleitamento materno
desta populacao vulneravel. Esses resultados poderao subsidiar
a elaboracao de recomendacdes e politicas de satide especificas
para os PT, baseada em evidéncias cientificas robustas, e que
incluam o contexto da hospitalizacado em unidade neonatal.

Luz LS, Minamisava R, Scochi CGS, Salge AKM, Ribeiro LM, Castral TC.

Consideramos que a IHAC-neo é uma iniciativa promissora
para melhorar as préticas de AM ao PT, bem como as taxas de
AME durante e ap6s a alta hospitalar.

CONCLUSAO

Aincidéncia de AME entre os PT foi de 81,4% na alta hospi-
talar e 66,4% no domicilio, representando uma queda de 15%
na incidéncia de AME na segunda semana apds a alta hospitalar.

Os achados mostram a dificuldade do estabelecimento do
AME entre os PT até a alta hospitalar, bem como a sua manu-
tencdo no domicilio.

A gestacao dupla, tempo de ventilacao e peso ao nascer foram
fatores preditores da interrupcao do AME em PT ap6s a alta
hospitalar. Desta forma, os profissionais de satide devem prestar
maior assisténcia as maes e os PT gemelares, que permanecem
mais do que sete dias em ventilacio mecanica e tém maior
peso ao nascer para prevenir a interrup¢ao precoce do AME.

E necessaria a implementacéo pela equipe multiprofissional
de saude de ac¢bes baseadas em evidéncias cientificas para os
PT, tal como a IHAC-neo, que promovam o inicio precoce e
manutencao da amamentacao durante a hospitalizacao em
unidade neonatal. Além da articulacdo dessas acoes com a
atencao basica para a continuidade do AME no domicilio até
os seis meses de vida. Essas acoes devem ser promovidas com
o0 apoio de politicas publicas informadas pela evidéncia cien-
tifica que considerem as particularidades do PT no contexto
das unidades neonatais.
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