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FATORES ASSOCIADOS A DURACAO DO ALEITAMENTO MATERNO EM PREMATUROS NOS DOIS
PRIMEIROS MESES DE VIDA

FACTORS ASSOCIATED WITH THE DURATION OF BREASTFEEDING OF PREMATURE INFANTS IN THE FIRST TWO
MONTHS OF LIFE

Danielle Marinho Viegas Emilio’, Ligia Maria Suppo de Souza Rugolo?, Gimol Benzaquen Perosa3

Resumo

Introducao: Apesar das vantagens do aleitamento materno, indicadores mostram que a prematuridade, pode prejudicar seu
inicio e duracdo. Objetivo: Determinar frequéncia e fatores de risco e protecdo para aleitamento materno exclusivo, misto e
desmame em prematuros, na alta, no primeiro retorno e dois meses de vida. Método: Estudo prospectivo longitudinal, em que
se entrevistou 47 mdes de prematuros internados em Unidade de Tratamento Intensivo de um hospital Universitdrio. Varidveis
explanatérias: dados maternos, gestacionais, de nascimento e neonatais. Desfechos: aleitamento materno exclusivo e desmame
até 2 meses. Fatores de risco para amamentacdo exclusiva e desmame foram investigados por andlise multivariada. Resultados:
A mediana de idade materna foi de 27 anos, 70,0% tinham ensino médio, 46,8% tinham renda mensal familiar entre 1-2 saldrios-
minimos e 61,7% eram multiparas. A idade gestacional variou de 27 a 36 semanas e a mediana do tempo total de internacdo
foi de 20 dias. Aleitamento materno exclusivo na alta ocorreu em 85,0% dos casos, 80,0% no retorno pos-alta, contudo, caiu
para 40,5% aos 2 meses, com desmame em 26,0% dos casos. A chance de manter o aleitamento materno exclusivo até 2 meses
foi maior nas multiparas e criancas com mais dias de internacdo. Prematuros com maior escore de gravidade tiveram menos
chance de permanecer em aleitamento materno exclusivo. Conclusao: Prematuros internados em Unidade de Tratamento Inten-
sivo tiveram alto percentual de aleitamento materno exclusivo na alta, mas houve importante reducdo desse percentual aos 2
meses, reforcando a necessidade de acées de apoio a amamentagdo apos a alta.
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Abstract

Introduction: Despite the recognized advantages of breastfeeding, prematurity condition can harm its beginning and duration
dfter discharge. Objective: To determine frequency, risk and protective factors of exclusive breastfeeding, mixed feeding and
early weaning in preterm infants at discharge, on the first return and at two months of life. Method: Prospective longitudinal
study, which 47 mothers of premature infants admitted to an Intensive Care Unit were interviewed. Explanatory variables: ma-
ternal, gestational, birth and neonatal data. Outcomes: exclusive breastfeeding and early weaning within two months. Risk
factors for exclusive breastfeeding and early weaning were investigated through multivariate analysis. Results: The median
maternal age was 27 years, 70.0% had high school level education, 46.8% had a monthly family income between 1-2 minimum
wages and 61.7% were multiparous. Gestational age ranged from 27 to 36 weeks, and the median total hospital stay was 20
days. Exclusive breastfeeding at discharge occurred in 85.0% of cases, 80.0% at post-discharge return, that dropped to 40.5% at
2 months, with early weaning in 26.0% of cases. The probability of maintaining breastfeeding for up to 2 months was greater in
multiparous and children with longer hospital stays. Infants with a higher severity score were less likely to continue to be exclu-
sively breastfed. Conclusion: Premature infants from Intensive Care Unit had a high percentage of exclusive breastfeeding at
discharge, however, there was a large reduction of this percentage at two months, reinforcing the need for actions to support
breastfeeding after discharge.

Keywords: Breastfeeding. Premature. Weaning.

Introducao

Apesar de inumeras evidéncias reportarem
vantagens do aleitamento materno (AM) para prema-
turos de baixo peso, em relacdo daqueles em aleita-
mento artificial, os indices no aleitamento materno ex-
clusivo (AME) sdo baixos, sendo necessdrias medidas de
incentivo ao AM durante a internacdo e apds a alta,
para ajudar a reduzir o desmame’”.

Nos Estados Unidos, pesquisadores documen-
taram baixa frequéncia (27%) e curta duracdo do AME,
em prematuros de muito baixo peso’. Jd na Dinamarca,
um dos paises com mais incentivo de AME, em uma co-
orte nacional de prematuros de 24 a 36 semanas, cons-
tatou-se que 68% estavam em AME e 17,0% em aleita-
mento misto na alta*.

No Brasil, a maioria dos estudos registrou por
volta de 50% de prematuros em AME na alta>>°, com
acentuada diminuicdo algum tempo apds a saida do

hospital”®°. Portanto, a prevaléncia do AME apds a alta
continua aquém do recomendado pela Organizacédo
Mundial de Saude'”.

A literatura reporta que diversos fatores difi-
cultam o estabelecimento do AM de lactentes nascidos
pré-termo e sua manutencdo apos a alta hospitalar.
Hd um retardo de seu inicio, pois somente entre 32 e
34 semanas de idade gestacional os prematuros con-
seguem padrdo de succdo e degluticdo adequado e co-
ordenado9. Além disso, separacdo precoce mde/filho,
decorrente do encaminhamento para Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTIN), preocupacdo materna
com a sobrevivéncia e evolucdo da crianca, bem como
sentimento de incompeténcia em desempenhar seu pa-
pel prejudicam tanto seu inicio quanto sua manuten-
cdo®’. A esses fatores de risco somam-se a necessidade
de manter a producdo através da extracdo ldctea, ter
que conviver e se adaptar as condutas e rotinas da
UTIN

Psicologa, Mestra em Salde Coletiva, Técnica em Banco de Leite Humano, Fundacao Para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar, Botucatu, SP, Brasil.
2Médica, Doutora em Pediatria e Ciéncias Aplicadas a Pediatria, Professora Adjunta Departamento Pediatria, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho Campus de Botucatu

Faculdade de Medicina, Botucatu, SP, Brasil.

3psicéloga, Doutora em Psicologia Social, Professora associada, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho Campus de Botucatu Faculdade de Medicina, Botucatu, SP, Brasil.

Contato: Danielle Marinho Viegas Emilio. E-mail: dannibtu13@gmail.com

Rev Pesq Saude, 23(1):e1122, jan-jun, 2022



FATORES ASSOCIADOS A DURAGAO DO ALEITAMENTO MATERNO EM PREMATUROS NOS DOIS PRIMEIROS MESES DE VIDA

prejudicam tanto seu inicio quanto sua manutencdo®*.
A esses fatores de risco somam-se a necessidade de
manter a producdo através da extracdo ldctea, ter que
conviver e se adaptar as condutas e rotinas da UTIN,
distancia entre seu domicilio e hospital, afastamento
de seus familiares e prejuizo na condicdo financeira
que geram ansiedade, frustracdo e medo, contribuindo
para o insucesso do AM''.

Para o desmame precoce contribuem a falta de
orientacdo e inseguranca materna, uso de chupeta e
mamadeira, promocdo comercial de formulas ldcteas,
trabalho materno fora do lar, falta de informacdo e de
incentivo ao AM, bem como eventuais prdticas inade-
quadas dos profissionais de saude''. Especificamente
com prematuros, em estudos mais escassos, com peri-
odos de acompanhamento bastante varidveis consta-
tou-se que também contribuem baixa condicdo socio-
econbmica e escolaridade, tabagismo, gemelaridade,
fragilidade do recém-nascido e tempo de interna-
ca"oz,mz,)s_

As baixas taxas de AM em recém-nascidos pré-
termo, a escassez de estudos longitudinais abordando
fatores que interferem em sua manutencdo, especial-
mente apds a alta hospitalar®'?, motivaram este es-
tudo, cujo objetivo foi de determinar a frequéncia e fa-
tores de risco e protecdo para AME, AM e desmame em
prematuros, na alta, no primeiro retorno e dois meses
de vida, tendo em vista a promocdo de estratégias de
manutencdo do AM.

Método

Estudo prospectivo longitudinal, realizado com
mdes de recém-nascidos prematuros em UTIN de um
hospital universitdrio de nivel tercidrio do centro-oeste
paulista. O recrutamento da amostra ocorreu, entre
agosto 2016 e fevereiro de 2017.

Foram critérios de inclusdo: gestacdo unica,
sem uso de drogas ilicitas na gestacdo; recém-nascido
prematuro sem malformacdo congénita e internado
em UTIN por mais de 24 horas, por serem situacoes em
que, apesar da gravidade do prematuro, ndo hd con-
traindicacdo ou dificuldades adicionais inerentes a prd-
tica do AM.

Durante a internacdo, na primeira semana de
amamentacdo, as puérperas foram entrevistadas para
obtencdo de dados sociodemogridficos, gestacionais e
relacionados a amamentacdo e testado em estudo pi-
loto com mdes de prematuros internados. Os dados dos
recém-nascidos foram obtidos dos prontudrios.

As varidveis investigadas foram: Maternas
(idade, escolaridade, municipio de residéncia, trabalho
remunerado, situacdo conjugal, renda familiar; pari-
dade, nimero de pessoas na residéncia, permanéncia
na casa de apoio, experiéncia anterior com amamenta-
¢do). Gestacionais (gravidez planejada, pré-natal, con-
sumo de bebida alcodlica na gestacdo, tabagismo e tipo
de parto). Neonatais (idade gestacional, peso ao nasci-
mento, Apgar, morbidades neonatais (sindrome do
desconforto respiratorio, sepse precoce e tardia, ente-
rocolite necrosante, hemorragia periintraventricular,
leucomaldcia); procedimentos especificos (nutricdo pa-
renteral, ventilacdo mecdnica,cirurgia); dias de vida na
primeira mamada ao seio; dias de internacdo na UTIN
e tempo de internacdo.

Quando a diade retornou para a primeira con-
sulta no ambulatério, entre 2 e 20 dias apds a alta hos-
pitalar, as mdes eram questionadas sobre a amamen-
tacdo: AME, aleitamento misto ou apenas formula

(desmame). Nos prontudrios dos recém-nascidos, obti-
veram-se informacdes sobre amamentacdo ou des-
mame até o final do segundo més de vida. Se ndo cons-
tava a informacdo, se fazia contato telefonico com a
mde para saber da amamentacdo.

Foi realizada a andlise descritiva da amostra,
de acordo com a natureza dos dados. Para analisar a
alimentacdo, nos trés momentos, as respostas foram
categorizadas em 3 desfechos: AME, aleitamento misto
e desmame. Para andlise das morbidades dos recém-
nascidos foi criado um escore em que se pontuou, com
um ponto, cada morbidade e procedimento especifico
a que foi submetido o recém-nascido. Para identificar
fatores de risco e protecdo para o AME, foi construido
um modelo de regressdo simples, bivariado e a seguir,
um modelo de regressdo multivariada, com as varid-
veis que mostraram associacdo em nivel de p<0,20. O
nivel de significancia foi de 0,05%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual Paulista - Faculdade de Medi-
cina de Botucatu, numero do parecer 1.852 e as parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados

No periodo de estudo nasceram 188 prematu-
ros, dos quais 15 foram a obito, 9 tinham malforma-
¢cbes, 73 ndo foram internados ou permaneceram pou-
cas horas na UTIN, 4 mdes eram usudrias de drogas
ilicitas, e 40 ndo foram incluidas pela impossibilidade
de contatar a mde durante a internacdo a fim de obter
as informacées necessdrias ao estudo. Assim, consti-
tuiu-se amostra com 47 mdes de prematuros.

A idade materna variou de 15 a 40 anos, 76,6%
tinham unido estdvel e a maioria havia cursado ensino
médio, completo ou incompleto. Do total, 55,3% das
mdes ndo exerciam trabalho remunerado, a mediana
de pessoas que vivia na mesma casa foi de 3 pessoas e
46,8 % das familias tinham renda mensal entre 1 e 2
saldrios-minimos. A maioria das mdes era multipara,
realizou o pré-natal, e tinha experiéncia com amamen-
tacdo e tiveram parto cesdreo (Tabela 1).

A mediana da idade gestacional foi 32 sema-
nas, variando de 27 a 36 semanas. O peso ao nasci-
mento variou entre 980 e 3335g, e 76,6% foram consi-
derados adequados para idade gestacional (AlIG). Os
valores do Apgar, com mediana de 6 no 1°'minuto e 8
no 5° minuto, sendo zero a mediana do escore do
SNAPPE II. O tempo de internacdo na UTI foi varidvel,
com mediana de 7 dias e a mediana do total de dias de
internacdo foi de 20 dias (Tabela 2).

Com relacdo a amamentacdo na alta 85,1%
dos bebés estavam em AME. No retorno imediato,
80,0% ainda se mantinham em AME. Até 2 meses pos
o nascimento, 31,7% das 41 criancas continuavam em
AME, 41,5% estavam em aleitamento misto e o des-
mame havia ocorrido em 26,8% dos casos (Figura 1).

Na andlise bivariada, idade, escolaridade ma-
terna, multiparidade, peso ao nascer; SNAPPE I, di-
asna UTIN e dias de internacdo mostraram significan-
cia de p<0,20. Na regressdo logistica multivariada, ser
multipara, tempo de internacdo do recém-nascido e o
SNAPPE Il apareceram como fatores de protegdo, asso-
ciados a manutencdo do AME, até 2 meses apds o nas-
cimento (Tabela 3).

Em relacdo ao desmame, nenhuma das varid-
veis maternas e dos recém-nascidos selecionadas na
andlise bi-variada mostraram associacdo significativa
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com desmame na regressdo logistica multivariada, in-
cluindo: idade materna, ter companheiro, trabalho re-
munerado, ingestdo de bebida alcodlica na gestacdo,
gravidez planejada e SNAPPE Il do recém-nascido.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas das mdes de
criangas nascidas prematuras internadas em Unidade de Tratamento
intensivo Neonatal. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina.
Botucatu, SP. 2018.

n (%) /

Variavel Mediana (minimo-

maximo)
Idade materna (anos) 27 (15 - 40)
Nivel de Escolaridade materna
Fundamental 11 (23,4)
Médio 33 (70,2)
Superior 03 (6,4)
Residéncia no municipio de nascimento do RN 21 (44,7)
Trabalho remunerado 21 (44,7)
Com companheiro 36 (76,6)
Renda familiar *
< 1 Salario minimo 06 (12,8)
1 a 2 Salario minimo 22 (46,8)
> 3 Salario minimo 19 (40,4)
Multipara 29 (61,7)
Numero pessoas na residéncia 03 (1-9)
Experiéncia anterior com amamentacao 31 (66,0)
Gravidez planejada 23 (48,9)
Fez pré-natal 46 (97,9)
Consumo de bebida alcoélica na gestagao 06 (12,8)
Tabagismo na gestacado 05 (10,6)
Parto cesareo 26 (55,0)
Casa apoio 15 (31,9)

*Saldrio-minimo com base no ano de 2016

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas das criancas
nascidas prematuras. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina.
Botucatu, SP. 2018.

Variavel n %
Idade gestacional - mediana (min.-max) 32 27-36
Peso de nascimento (g). - mediana (min.-max.) 1845 980-3335
SNAPPE Il - mediana (min.-max.) ) 0-46
APGAR1° - mediana (min.-max.) 06 1-9
APGAR5° - mediana (min.-max.) 08 3-10
Escore de morbidade - mediana (min.-max.) 01 0-5

Dias de vida na primeira mamada ao seio - mediana 07

. . 1-30
(min.-max.)
Dias internagao RN na UTI neonatal - mediana (min.- 07 1-39
max.)
Tempo de internacao - mediana (min.-max.) 20 7-59
Peso nascimento/Idade gestacional
Adequado 36 76,6

EMILIO DMV, RUGOLO LMSS, PEROSA GB

Pequeno 09 19,1

Grande 02 4,3

Tabela 3 - Regressdo logistica multivariada para identificar fatores de
risco e protecdo para AME em prematuros até 2 meses apos o nasci-
mento, dentre varidveis maternas e da crian¢a. Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina. Botucatu, SP. 2018.

Variavel OR 1C95% p

Multipara 20,81 1,13 38,18 0,041
SNAPPE I 0,70 0,50 0,98 0,037
Dias de internacao 1,37 1,00 1,89 0,050

Figural - Indices de aleitamento materno exclusivo, aleitamento misto
e uso de formula infantil em prematuros no momento da alta hospita-
lar, no retorno imediato e até 2 meses de vida. Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina. Botucatu, SP. 2018.
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Discussao

Os resultados mostram elevado percentual de
AME na alta de prematuros egressos de UTIN e dimi-
nuicdo acentuada até os 2 meses de vida. A paridade,
tempo de internacdo e SNAPPE Il foram os fatores as-
sociados ao AME até 2 meses.

Neste estudo houve pequena participacdo de
mdes adolescentes, excluiram-se gemelares e apenas
uma crianca era pré-termo extremo. A maioria dos pre-
maturos tinha boas condicoes de vitalidade ao nascer,
peso adequado para idade gestacional, morbidade ne-
onatal baixa, evolugcdo neonatal satisfatoria e curta
permanéncia em UTIN, mostrando alto indice de AME.
De acordo com estudo de Luz et al.,” esses aspectos
possibilitaram que a maioria seja colocada pela pri-
meira vez em seio materno nos primeiros dias de vida,
prdtica associada a amamentacdo bem-sucedida. Além
disso, a maioria das mdes era multipara, ndo fumante,
tinha companheiro e experiéncia anterior com ama-
mentagdo, considerados fatores de protecdo para
AMEIZ,M.

Hd evidéncias na literatura que participar do
Método Canguru e fazer parte dos Hospitais Amigo da
Crianca tem um efeito positivo na manutencdo do AME
em prematuros®'>. Apesar do hospital em que se reali-
zou este estudo ndo participar dessas estratégias, as
mdes receberam orientacdo e auxilio na amamentacdo
pela equipe multiprofissional da UTIN; disponibilidade
de uma Casa de Apoio possibilitando a permanéncia
junto a crianca, sem limite de tempo; sala para coleta
de leite e Banco de Leite Humano, propiciando a oferta
de leite cru ou pasteurizado enquanto a amamentacdo
no seio ndo era possivel.
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Estudo realizado em 83 UTINs italianas com-
provou que as taxas de AME em prematuros na alta
eram significativamente mais altas nos hospitais com
Banco de Leite Humano, pois eles apoiam e promovem
0 AM, além de fornecer leite materno para os prema-
turos, diminuindo o uso da formula ldctea’. A possibi-
lidade de a mde oferecer a crianca seu proprio leite
pode aliviar possiveis sentimento de culpa e ser enten-
dida como uma forma de protecédo ao seu filho'’.

Os resultados favordveis observados no mo-
mento da alta ndo se mantiveram na primeira con-
sulta. Houve uma reducdo muito acentuada do AME até
o segundo més de vida, quando 1/3 dos prematuros
recebiam aleitamento misto e muitos jd haviam sido
desmamados. A literatura mostra que AME em prema-
turos é uma prdtica pouco frequente e de curta dura-
cdo®”°. Mesmo em seguimento de criancas provenien-
tes de Hospital Amigo da Crianca constatou-se que
abandono do AME e desmame se iniciaram 60 dias
apos alta e passados 180 dias, aproximadamente
30,0% das crian¢as permaneciam em AME'®,

A situacdo dos prematuros ndo parece diferir
muito da verificada em lactentes nascidos a termo. Se-
gundo o Ministério da Saude, as taxas de AME comecam
a diminuir logo apds a alta hospitalar, o primeiro més
é um periodo critico de transicdo do hospital para o
domicilio, com vdrias dificuldades no manejo do AM,
possivelmente, devido as dificuldades de adaptacdo da
diade as rotinas da familia e da casa’®. Para sanar es-
sas dificuldades, politicas e programas para promocdo
do AM procuraram incluir acdes assistenciais a serem
prestadas pelas equipes interdisciplinares da Atencdo
Bdsica. Hd evidéncias de que a habilidade de ouvir e
acolher dos profissionais e a capacidade de estabelecer
confianca e dar apoio ds mdes aumentam a prdtica do
AME e retardam a introducdo da mamadeira e da chu-
peta, inclusive para lactentes de baixo peso®.

Apesar da curta duracdo do AME neste estudo,
merece destaque que até dois meses apos o nasci-
mento, a maioria continuava sendo amamentada no
seio materno, de forma exclusiva ou de forma mista.
Esse percentual é superior a estudo de coorte prospec-
tivo, com mdes de filhos prematuros internados em
UTIN?', mas inferior a outro que acompanhou, no con-
texto domiciliar, familias de criancas nascidas prema-
turas de muito baixo peso e documentou 90,5% de AM
15 dias apos alta hospitalar e 81% aos 45 dias de vida®.

Outros paises, com politicas mais agressivas
de amamentacdo para prematuros, como a Suecia’ e
o Canadad®, apresentam resultados mais satisfatorios,
sendo a condicdo socioeconémica materna destacada
como fator associado a duracdo do AM'? e sinalizando
que um bom manejo das dificuldades pode melhorar os
indices de AM.

A paridade, o tempo de internacdo e o SNAPPE
Il foram os fatores de protecdo, associados a manuten-
cdo do AME, até 2 meses apds o nascimento. A influén-
cia da paridade na manutenc¢do do AME tem resultados
contraditérios, com estudos em que primiparas foram
mais propensas a amamentar que multiparas' e ou-
tros mostrando que maior paridade se associou com
melhores indices de aleitamento misto e AME, suge-
rindo que a experiéncia anterior favoreceria a autoefi-
cdcia em amamentar®??. Entretanto é preciso lembrar
que experiéncias anteriores com amamentacdo podem
ser tanto positivas quanto negativas. As mdes com

experiéncia prévia bem-sucedida, possivelmente, dese-
jam repetir essa vivéncia com seu novo bebé, enquanto
que mdes que passaram por uma experiéncia insatis-
fatoria, podem apresentar maiores dificuldades em
amamentar, devido a sentimentos como inseguranca e
medo do fracasso®*.

Neste estudo o maior tempo de internagdo foi
associado com maior tempo de AME. Esse resultado di-
fere do obtido em pesquisa em que tempo de interna-
cdo apareceu como fator de risco para desmame', mas
corrobora com outro estudo que mostrou associacdo
positiva entre duracdo da internacdo do prematuro
com a duracdo do AME®. Uma possivel explicacdo seria
que quanto maior tempo de internacédo, maior oportu-
nidade de a mde receber orientacdes e apoio a ama-
mentacdo pela equipe de saude e adquirir autoconfi-
anca em amamentar seu filho prematuro.

Neste estudo, maior pontuacdo do SNAPPE Il
associou-se com menor chance de AME até os 2 meses.
Estudo mostrou correlacdo negativa entre idade gesta-
cional (geralmente associada com maior gravidade do
prematuro) e desmame?. Por outro lado, hd evidencias
que criangcas mais graves dao nascer tiveram maior
risco de interrupcdo do AME apds a alta’, possivel-
mente porque quanto mais grave o estado do recém-
nascido, maior estresse, inseguranca materna e de-
movra na introducédo do AM, fatores que tem efeito ne-
gativo e aumentam risco de desmame*®.

Destacam-se algumas limitacoes deste estudo,
0 pequeno numero amostral, especialmente de prema-
turos extremos. O curto periodo de seguimento, tam-
bém pode ter limitado a andlise do processo de ama-
mentacdo ao periodo em que a diade ainda ndo estava
adaptada ao domicilio.

Os dados parecem sinalizar para a importdn-
cia do apoio a amamentacdo de prematuros apds a
alta, especialmente para aqueles com quadros mais
graves, pois eles tiveram maior percentual de aleita-
mento materno exclusivo na alta. No entanto, verifi-
cou-se importante reducdo desse percentual aos 2 me-
ses apos o nascimento. Encontros mais frequentes com
os profissionais de saude permitiriam que estes ofere-
cessem apoio e orientacbes técnicas ajustadas ds ne-
cessidades individuais maternas, além de possibilitar o
encorajamento para continuar o processo de amamen-
tacdo que praticavam no hospital.
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