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RESUMO

Introducado: Dada a extrema importancia do aleitamento materno na primeira hora de
vida na prevencao da mortalidade infantil e neonatal em prematuros, conhecer a sua
prevaléncia e os fatores associados a sua ndo ocorréncia contribuira no
desenvolvimento de estratégias para a sua promocgdo. Objetivos: Descrever a
influéncia da prematuridade sobre amamentacdo na primeira hora de vida em uma
maternidade do municipio de Vitéria, no Espirito Santo. Métodos: Foi realizado
estudo transversal com amostra de 1076 méaes e recém-nascidos, durante periodo
de doze meses, entre agosto de 2017 e agosto de 2018, em uma maternidade de
Vitoria, ES. Os dados foram obtidos mediante entrevista com roteiro estruturado com
a puérpera, nas primeiras 48 horas apos a admissédo no alojamento conjunto. Foi
considerado como desfecho a oferta do seio materno para amamentagdo do
neonato pela puérpera até 60 minutos apdés o0 nascimento (sim/ndo). As
caracteristicas amostrais foram obtidas através de frequéncias absolutas e relativas
compondo 16 variaveis independentes. O teste qui-quadrado de Pearson foi
realizado para correlacionar as variaveis independentes com o desfecho. Para
andlise de associacdo de multiplas variaveis

com a variavel categorica de interesse utilizou-se regressao logistica. Resultados:
Do total de 40 recém-nascidos pré-termo, apenas 17,5% foram amamentados na
primeira hora de vida, sugerindo uma pratica inadequada de inicio do aleitamento
materno de acordo com as recomendacdes atuais. Conclusdo: Os resultados
relatados ainda estdo bem abaixo das recomendacfes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), portanto, o presente estudo, ao reconhecer a prematuridade como
fator para o ndo aleitamento materno na primeira hora de vida, contribui para a
criacao de politicas de promocao da amamentacdo, adequadas a cada contexto.
Palavras-chave: Aleitamento materno. Prematuridade. Mortalidade infantil.



ABSTRACT

Introduction: Given the extreme importance of breastfeeding in the first hour of life in
the prevention of infant and neonatal mortality in premature infants, knowing its
prevalence and the factors associated with its non-occurrence will contribute to
development of strategies for its promotion. Objectives: To describe the influence of
prematurity on breastfeeding in the first hour of life in a maternity hospital in Vitéria,
Espirito Santo. Methods: A cross-sectional study was carried out with a sample of
1076 mothers and newborns, during a period of 12 months, between August 2017
and August 2018, at a maternity hospital in Vitéria, ES. The data were obtained
through structured interview with the puerpera, in the first 48 hours after admission to
the joint accommodation. The maternal breastfeeding for the newborn was
considered as an outcome by puerpera until 60 minutes after birth (yes/no). The
sample characteristics were obtained through absolute and relative frequencies
composing 16 independent variables. Pearson's Chi-square test was performed to
correlate the independent variables with the outcome. For analysis of association of
multiple variables with the categorical variable of interest was used logistic
regression. Results: Of the total of 40 preterm infants, only 17.5% were breastfed in
the first hour of life, suggesting an inappropriate breastfeeding practice according to
current recommendations. Conclusion: The reported results are still well below the
recommendations of the World Health Organization (WHO), so the present study,
recognizing prematurity as a factor for non-breastfeeding in the first hour of life,
contributes to the creation of policies to promote breastfeeding, appropriate to each
context.

Keywords: Breastfeeding. Prematurity. Child mortality.
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1. INTRODUCAO

Em todo o mundo, nascem anualmente 20 milhdes de bebés prematuros e de baixo
peso (menores de 2,5kg). Destes, um terco morre antes de completar um ano de
vida. No Brasil, aproximadamente 10% dos bebés nascem antes do tempo. S&o
considerados prematuros ou pré-termos, os bebés que vem ao mundo antes de
completar 37 semanas de gestacédo. ! Dados da Pesquisa Nascer no Brasil realizado
entre os anos de 2011 e 2012 s&o semelhantes quanto ao desfecho de mortalidade
nessa populacdo especifica em que se evidenciou 268 6bitos neonatais no pais,
sendo destes 30,3% (n = 77) de neonatos prematuros2. Embora a promoc¢édo do
aleitamento materno na primeira hora (AMPH) faca parte das recomendacdes da
OMS para o cuidado de recém-nascidos (RNs), o que se torna mais importante para
essa populacdo especifica, este ndo é um habito universal.* Atualmente, apenas
50% dos recém-nascidos no mundo sdo amamentados na primeira hora de vida®
Resultados semelhantes também s&do descritos em um estudo realizado na
Tanzéania, em que AMPH contemplou 46,1% dos recém-nascidos pré-termos
(RNPT’s). No Brasil, dados da pesquisa Nascer no Brasil encontraram uma taxa de
44,5% de AMPH no pais. Na regido do presente estudo, a regido Sudeste, esta taxa
foi de apenas 41,8%, estando entre uma das macrorregides brasileiras com menor

taxa de AMPH, ficando atrds somente do Nordeste, com 41,3%?5.



Embora sejam escassas as pesquisas e estudos que correlacionem a idade de
nascimento e a implementacdo do aleitamento materno adequado é datado que, na
populacao especifica em estudo, a prematuridade foi um importante fator para nao
AMPH de vida em dois estudos realizados, um na Tanzania e outra na india’8. A
necessidade de cuidados especiais, maior tempo de internacdo em UTIN’s e fatores
especificos do proprio RNPT podem justificar em parte essa constatacdo, mas €
importante reconhecer e evitar praticas hospitalares desnecessarias as quais esse
grupo é particularmente vulneravel.

O leite humano (LH) proporciona uma combinacdo Unica de proteinas, lipidios,
carboidratos, minerais, vitaminas, enzimas e células vivas, assim como beneficios
nutricionais, imunolégicos, psicolégicos e econdmicos reconhecidos e
inquestionaveis3. Sao varios os mecanismos que podem explicar o efeito protetor da
amamentagcdo na primeira hora de vida, que pode estar relacionado: com a
colonizacgdo intestinal do recém-nascido por bactérias sapréfitas encontradas no leite
materno;® com a propriedade do leite materno de reduzir a colonizacéo intestinal por
bactérias gram-negativas;!® além da capacidade adaptativa materna em produzir
fatores imunoldgicos bioativos adequados para o recém-nascido que sdo excretados
no colostro de acordo com a idade gestacional,® como a Imunoglobulina-A, que
apresenta maior concentracédo no colostro quando comparado com o leite maduro °.
E nesse contexto de 1/3 de mortalidade global e nacional que se faz imprescindivel
a introducdo o mais precoce possivel, idealmente dentro da primeira hora de vida,
do aleitamento materno. Esse grupo de neonatos apresenta maior fragilidade
fisiolégica e risco aumentado de morbimortalidade infantil, fazendo-se essencial a
implementacdo de um adequado aleitamento materno para melhores desfechos e
desenvolvimento integral do recém-nascido.

O presente estudo visa correlacionar a taxa de AMPH com recém-nascidos pré-

termos em uma maternidade no municipio de Vitoria, Espirito Santo.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Descrever a influéncia da prematuridade sobre amamentacdo na primeira hora de

vida em uma maternidade do municipio de Vitéria, no Espirito Santo.



2.2.0bjetivos

Especificos

2.2.1. Descrever a prevaléncia da amamentacao na primeira hora de vida
2.2.2. Descrever a prevaléncia de prematuridade

2.2.3. Avaliar correlagdo entre aleitamento na primeira hora

de vida e a prematuridade.

3. MATERIAL E METODOS

Estudo observacional e transversal cujas informacbes foram coletadas na
Maternidade Pro-Matre (Santa Casa de Misericordia de Vitdria) - unidade de
referéncia para gestantes de baixo risco na regido metropolitana da Grande Vitdria,
Espirito Santo.

O calculo amostral foi baseado no nimero de nascidos vivos em um periodo de
doze meses (01 de janeiro a 31 de dezembro de 2017) na Maternidade Pré-Matre,
que correspondeu a 4375 recém-nascidos. Visto que o estudo prevé a andlise de
diversos desfechos, optou-se por considerar prevaléncia arbitraria de 50%,
garantindo assim o maior tamanho de amostra para um dado nivel de erro e
confianca. A amostra probabilistica foi calculada para ser realizada no mesmo
espaco de tempo, utilizando nivel de erro amostral de 5%, nivel de confianca de
95% e verdadeira probabilidade do evento em 50% (n = amostra calculada, N =
universo / populacional; Z = variavel padronizada associada ao nivel de confianca; p
= verdadeira probabilidade do evento; e = erro amostral). Utilizou-se a férmula de
Triolla para o célculo: n = N.Z 2.p (1-p) / Z2. p. (1-p)+ e2 (n-1). N= 353 participantes,
considerando perda amostral de 10% foi calculado um tamanho minimo de (353+36)
389 puérperas para a pesquisa, a ser realizada em um periodo de doze meses. No
periodo de agosto de 2017 a agosto de 2018 foram obtidos dados de 1076
puérperas. O N final foi maior que o previsto, pois trata-se de um projeto guarda-
chuva, em que ao final optou-se por trabalhar com toda a amostra viavel.

Foi considerado como desfecho a oferta do seio materno para amamentacao do

neonato pela puérpera até 60 minutos apds o nascimento (sim/ndo), sendo obtido



pelos proprios pesquisadores, por meio de entrevista com a mée do recém-nascido
nas primeiras 48 horas apds a admissédo no alojamento conjunto.

As variaveis independentes utilizadas para avaliacdo das variacdes nas praticas
clinicas de atendimento ao recém-nascido saudavel foram: prematuridade e neonato
a termo (As duas variaveis foram obtidas por meio de entrevista com roteiro
estruturado e mediante acesso ao prontuario médico das puérperas). O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional, nimero de parecer:
2.793.179.

Critérios de incluséo: todas as mées com recém nascidos vivos no periodo de coleta
previsto que ndo cumpriram os critérios de exclusdo. Os critérios de exclusdo foram
a incapacidade e/ou impedimento para estabelecer o aleitamento materno por uma
ou mais das seguintes caracteristicas: RN com muito baixo peso ao nascer inferior a
1.500q; idade gestacional (método Capurro) menor que 32 semanas; Obito fetal ou
neonatal precoce; Obito materno; destino do RN — Unidade de Terapia Intensiva
(UTI); destino da puérpera — UTI e sorologia positiva para HIV no pré-natal
registrada em prontuério médico. Além disso, serdo excluidas também puérperas
com ocorréncia do parto fora do hospital e a negativa a participar do estudo.

As caracteristicas amostrais foram obtidas através de frequéncias absolutas e
relativas compondo 16 variadveis de informacdes pessoais, clinicas e de acesso a
assisténcia por parte das maes e dos recém-nascidos. A analise dos fatores
associados ao aleitamento materno na primeira hora de vida foi realizada através da
andlise bivariada (qui-quadrado de Pearson) para cada variavel a fim de examinar a
associacdo com o desfecho. Para andlise de associacdo de multiplas varidveis com
a variavel categorica de interesse utilizou-se regressao logistica. Participaram da
analise multivariada as variaveis que na analise univariada apresentaram valor p
<20%. Para definir o modelo final foi considerado o nivel de significancia <5%. Os
dados foram analisados no software SPSS (SPSS para Windows, versdo 23.0.
Chicago, EUA).

4. RESULTADOS
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Foram obtidos dados de 1076 binbmios maes e recém-nascidos. Do total de 40
RNPT’s, apenas 17,5% foram amamentados na primeira hora de vida, sugerindo
uma pratica inadequada de inicio do aleitamento materno de acordo com as

recomendacdes da OMS 22,

Tabela 1: Prevaléncia do aleitamento na primeira hora de vida e a prematuridade.
Unidade Pré-Matre, municipio de Vitoéria, Brasil, 2018.

Prematuridade Frequéncia SIM NAO
SIM 40 7 (17,5%) 33 (82,5%)
NAO 1036 277 (26,7%) 759 (73,3%)

ALEITAMENTO NA 12 HORA DE VIDA

Valor p=0,193

5. DISCUSSAO

Ha uma estimativa de que 3 a cada 5 recém-nascidos ndo sdo amamentados dentre
a primeira hora de vida, colocando-os a um maior risco de morte, doencas, e
fazendo-os menos propensos a amamentar nos primeiros seis meses de vida 1S
Dados da UNICEF, de 2005 a 2012, mostram que, no Brasil, de 40 a 59% dos
recém-nascidos sdo amamentados na primeira hora de vida, valores que chegam a
65% na regi&o sul africana, 40% no leste africano e na Africa central, 35% no oriente
médio e norte africano, 56% no leste europeu e na Asia central, e prevaléncia de
42% no mundo. Ainda é datado que, da segunda a vigésima terceira hora de vida o
risco de morte aumenta em 1,3 vezes, se 0 bebé ndo for amamentado, valor este
que é dobrado ao se passarem 24 horas °. HA estudos que indiquem ainda a
descoberta de que a amamentacao a partir do primeiro dia de vida pode evitar 16%
das mortes neonatais. Essa taxa pode se elevar para 22% se a amamentacao for

antecipada para a primeira hora apdés o parto® representando um incremento
11



consideravel na diminuicdo dos riscos de morte numa etapa crucial para a
sobrevivéncia e desenvolvimento da crianca.® Um estudo multicéntrico envolvendo
67 paises evidenciou que os recém-nascidos de paises situados no tercil mais
elevado de aleitamento materno tiveram uma taxa de mortalidade neonatal 24%
menor.'® Ndo foram encontrados dados relacionados a amamentacdo na primeira
hora de vida nos paises desenvolvidos (América do Norte e oeste europeu),
aparentemente autoridades de saude e pesquisadores em paises desenvolvidos, de
alta renda, parecem negligenciar a amamentacdo inclusive em recém nascidos
prematuros®.

E importante ressaltar que essa populacéo especifica apresenta indices aumentados
de morbimortalidade infantii bem como de internacbes e agravos a saude. A
mortalidade infantil reflete as condicbes de desenvolvimento socioeconémico,
infraestrutura ambiental, acesso e qualidade de recursos disponiveis para cuidado
materno e infantii e sua reducdo € uma importante estratégia de salde.'® A
mortalidade neonatal, 6bito nos 28 primeiros dias de vida, representa 70% da
mortalidade infantil. No Brasil, ap6s politicas sociais e de saude terem sido
implantadas, as taxas de mortalidade infantii e neonatal reduziram nas ultimas
décadas. Contudo, as taxas de mortalidade neonatal no Brasil permaneceram muito
altas (8,97 6bitos por 1.000 nascidos vivos),'® em comparacdo com paises de alta
renda em 2014 (3,94 Obitos por 1.000 nascidos vivos nos Estados
Unidos).'” Prematuridade e baixo peso ao nascer sdo os principais fatores
associados a mortalidade neonatal.’®* Um estudo de caso-controle, realizado em
Fortaleza, corrobora com tal constatacdo ao analisar os Obitos neonatais. O
resultado aponta a prematuridade, o baixo peso ao nascer e 0 Apgar no quinto

minuto menor do que sete como fatores preditores do ébito neonatal*®

No atual estudo, dos 1036 neonatos a termo apenas 25,7% (N 277) amamentaram
dentro da primeira hora de vida enquanto dos nascidos prematuros 17,5% (N 7) o
fizeram. Esses resultados se encontram bem abaixo dos dados apresentados pela
UNICEF no periodo de 2005 a 2012 que chegam a 59% de AMPH dos nascidos no
Brasil. Portanto, o que se observa é uma prevaléncia bem menor encontrada em

nosso estudo o que pode refletir tanto em dados superestimados sobre a real
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situacdo do AMPH no Brasil quanto inadequacdes nas acdes e orientacdes sobre o
tema em nosso servigo.

O presente estudo foi feito em uma maternidade de baixa complexidade em que a
maioria das pacientes possui acompanhamento pré-natal e sdo encaminhadas para
0 servigco devido ao baixo risco gestacional. A pequena prevaléncia de RNPT’s esta
em consonancia com a realidade dos servi¢cos prestados pela instituicdo. Os casos
de meédia e alta complexidade sdo encaminhados para servicos hospitalares
especificos que possuem estrutura e suporte necessario ao atendimento e manejo
adequado e explicam o baixissimo numero de neonatos prematuros em relacdo aos
RN a termo. Como descrito anteriormente, dos 40 neonatos prematuros apenas 7
(17,5%) amamentaram na primeira hora de vida, o que dentro do universo total de
1076 nascidos pode indicar baixo valor estatistica. Entretanto, mesmo com dados de
pequena monta é possivel destacar alguns itens que favorecem a analise da néo
amamentacao adequada em recém-nascidos prematuros na primeira hora de vida.
Em primeiro lugar, as préprias caracteristicas do neonato prematuro dificultam o
manejo do AMPH tanto no pds-parto imediato, nos alojamentos coletivos e na UTIN
do servico. Eles possuem uma maior imaturidade fisiolégica, neurolégica, hipotonia
muscular e periodos mais curtos de alerta. Essas especificidades tornam as
mamadas mais lentas, longas e podem ocorrer engasgos frequentes. Deve-se evitar
movimentos maternos bruscos durante a mamada, estimulos externos excessivos
como luzes e barulhos que podem culminar com o término da suc¢ao do prematuro.
As maes devem estar bem orientadas quanto estas caracteristicas da amamentacéo
no prematuro compreendendo sua integralidade de maneira que tenha seguranca e
evite preocupacoes, receios, medos e um manejo inadequado.

Alguns outros fatores para ndo amamentacdo adequada sdo colocados a
guestionamento. Em relacdo aos fatores maternos de atraso na AMPH estdo os
cuidados pos-operatorios da extracdo do RN, dor, efeitos anestesia, falta de
estimulo de succéo, mobilidade limitada, atraso na lactacdo e fatores psicolégicos
maternos. Em relacdo ao RN esse atraso ocorre por falta de maturidade no estimulo
de succao, cuidados sobre o desenvolvimento, menor tempo de interagdo com a
mae pOs nascimento, mobilidade limitada e necessidade maior de equipe de apoio
para AM?°, A propria condicdo de prematuridade gera maior demanda de cuidados

especificos, maior tempo de afastamento entre mée e filho, inseguranca da mée em
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relacdo a fragilidade neonatal e como amamentar de maneira mais adequada
também influenciam.

Outro fator a se destacar em nosso servico, € que nem sempre as vontades das
maes sdo respeitadas no pos-parto e nesse momento de fragilidade tanto da mae
qguanto da vitalidade do bebe, a conduta profissional pode ser determinante na
amamentacao na sala de parto. Assim, o profissional de satde deve agir com ética e
respeito ao bindbmio méae-bebé para fortalecer seus vinculos e melhorar seus ganhos
nutricionais %1. Bem como o desconforto e dificuldade em segurar o bebé prematuro
e posiciona-lo para amamentacgédo, o atraso para o contato pele a pele ??, que é de
extrema relevancia para consolidacdo da amamentacédo adequada, séo fatores que
podem ser levados em conta para o atraso do aleitamento materno. Pode-se
salientar, também, a auséncia de encorajamento dos profissionais no contexto
hospitalar para o inicio oportuno da amamentagéo.

Dessa maneira, o atual estudo demonstra uma inadequacdo quanto as praticas de
integralidade, interdisciplinaridade, orientacdes e promocdo para o AMPH em
especial na populacdo de neonatos prematuros. Pratica que, de acordo com 0s
percentuais demonstrados e as atuais recomendacdes dadas, sugere uma falta de

adesdo aos propoésitos e um manejo continuado muito aguém do desejado.

6. CONCLUSAO

Os resultados relatados ainda estdo bem abaixo das recomendac¢des da

Embora o estudo tenha trabalhado com um numero total pequeno de RNPT’s, o que
pode tornar as informacdes finais menos abrangentes e universais acerca da
associacdo em estudo, o que se observa é uma baixissima correlacdo entre AMPH e
a prematuridade. Ao se obter uma taxa de 17,5% de AMPH nessa populacéo
especifica, muito aquém das recomendac¢fes mundiais, é evidente que ha falhas em
seguir orientacdes, protocolos e falhas na promocéo e conscientizacdo adequadas
sobre o tema na instituicdo da pesquisa. Espera-se que com tal resultado, tenha-se
a oportunidade de rever as condutas atualmente tomadas nas maternidades, além
de revisar e construir politicas publicas adequadas tanto no ambito da saude do RN

quanto da mulher. Ndo menos importante seria a realizacdo de mais estudos e
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pesquisas que envolvam as caracteristicas analisadas e sua associacdo para melhor
compreensao do assunto.

Assim, almeja-se a realizacdo de politicas publicas que garantam a amamentacao
adequada bem como promover e garantir informacfes adequadas sobre a
importancia da amamentacdo para gestantes e realizar mudancas nas acdes e

praticas da equipe de saude que as assistem.
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