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RESUMO

Apesar das vantagens apresentadas na literatura e de recomendagbes de organizagdes nacionais e
internacionais, a prevaléncia do aleitamento materno (AM) ainda é reduzida para os recém-nascidos pré-termo
(RNPT). O objetivo do estudo foi identificar o tipo de alimento lacteo, a via e técnica de administragdo utilizados
na primeira alimentagédo prescrita para os RNPT, bem como o tipo de aleitamento e a prevaléncia do AM por
ocasiao da alta hospitalar. Trata-se de estudo retrospectivo realizado em Hospital Amigo da Crianga de Ribeirdo
Preto-SP. Dentre os 214 RNPTs assistidos no periodo de 09/2003 a 08/2004, fez-se levantamento dos
prontuérios de 116 deles que atendiam aos critérios de inclusdo. A alimentagao lactea foi iniciada precocemente
com leite materno e administrada por gavagem. Na alta hospitalar 76,72% dos RNPTs estavam em aleitamento
materno. Os dados encontrados corroboram a literatura em relacdo ao uso do leite materno como primeiro
alimento lacteo e a influéncia do peso, idade gestacional e tempo de internagédo sobre o tipo de aleitamento na
alta hospitalar. Apesar da melhoria dos indicadores do AM na instituicéo, fruto dos esforgos realizados pela
equipe, observa-se que as taxas do AM exclusivo na alta hospitalar ainda estao distantes daquelas esperadas.
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melhor qualidade de vida®.

Entre as vantagens do AM para os RNPTs
destacam-se suas propriedades nutritivas e
imunolégicas®”, seu papel na maturagio
gastrointestinal e formacao do vinculo mée-filho,

aumento do desempenho neurocomportamental,

INTRODUCAO

O objetivo da alimentagdo para os recém-
nascidos pré-termo (RNPTs) ¢é promover

crescimento adequado sem produzir efeitos

metabélicos indesejaveis'’. Além disso, as

funcdes imunolGgica, respiratéria, hepdtica e prote¢do contra enterocolite necrosante, menor
& &

C oA . . incidéncia de infeccdo (incluindo sepse e
hemodinamica dependem da higidez nutricional .. ece " ( Sepse
@ meningite), menor incidéncia de reospitalizacio
para seu bom desempenho™”. ~ ~ )
. < . - e melhor coordenacio succdo-degluticdo™”.
Neste sentido, além de cuidados especiais, o Dest d A ..
. ~ . . estacam-se, ainda, as vantagens sociais e
RNPT necessita de atencdo diferenciada no . LD » 85 vantage:
. . P - psicoemocionais, as quais sdo particularmente
sentido de apoiar a pratica do aleitamento

materno (AM) a fim de assegurar-lhe uma importantes para o RNPT. Como se sabe, o
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nascimento prematuro e de baixo peso ¢é
considerado um dos maiores riscos para o
crescimento e desenvolvimento do RN. Envolve
varios aspectos, entre eles o social e o
econdmico. Especialmente este dltimo deve ser
considerado no Brasil, pois o pais ¢
caracterizado pela ma distribui¢do de renda e tal
fato apresenta-se como um importante fator de
risco para o0 nascimento prematuro e
desenvolvimento infantil. Assim, alimentar um
bebé ao seio é mais barato do que com leite
artificial, em especial os RNPTs, que, quando
ndo alimentados com leite materno ou leite de
banco de leite humano, necessitam de férmulas
especiais.

Pelas vantagens apresentadas, o AM tem sido
recomendado por organizacdes nacionais” e
internacionais®, todavia sua prevaléncia ¢é
reduzida, em prematuros ou nao.

Além da imaturidade fisiologica e
neuroldgica de muitos RNPTs, ha outras
barreiras impostas por alguns hospitais, o que
contribui para as baixas taxas de AM nessa
clientela. Impedimento da permanéncia da mae
em unidades de cuidados intensivos e
intermedidrios neonatais, periodos prolongados
de internacdo, critérios rigidos e/ou baseados em
indicadores fisicos na indicacdo de aleitamento
em seio materno sdo algumas dessas barreiras.
De forma geral, a decisdo de iniciar o AM
baseia-se no peso e na idade gestacional,
critérios considerados isolados, sem levar em
conta a habilidade motora oral e os aspectos
globais do RNPT. Tal conduta pode levar ao
desmame precoce e a diminui¢do da producio
lactea.

O desmame precoce decorre muitas vezes da
condi¢do clinica do RNPT, que retarda a suc¢do
direta do seio materno, do periodo prolongado de
internacdo, do estresse materno e da falta de
rotinas sistematizadas que incentivem o AM®”

Virias estratégias tém sido implementadas
com vista ao AM, entre elas a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC), idealizada em 1990
pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) e
pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF); entretanto, essa estratégia tem como
foco os bebés a termo, deixando de atender as
especificidades e demandas dos RNPTs.

Uma estratégia criada especificamente para
os RNPTs ou de baixo peso ao nascer é o
Meétodo Canguru. Tal cuidado tem como um dos

focos o incentivo ao AM, e tem se configurado
amplamente vidvel, pois o contato pele a pele
estimula a producdo lactea, favorece o vinculo
afetivo e diminui os periodos sem estimulagdo
sensorial® .

No Hospital Universitario de Ribeirdo Preto —
SP, acdes como o contato pele a pele precoce, a
implantacdo do método canguru, o estimulo a
permanéncia materna junto ao seu bebé, grupos
de apoio as maes e outras foram implantadas
pela equipe de saide para incentivar o AM. A
partir dessas e outras praticas, a instituicdo
recebeu o titulo de Hospital Amigo da Crianca
em dezembro de 2002.

Considera-se necessdrio avaliar o impacto
dessas estratégias na prevaléncia do AM,
entendendo que esta prética € resultado de um
conjunto de fatores sociais e culturais, além
daqueles meramente fisiolégicos. O apoio da
familia e da sociedade, a condi¢do econdmica e a
cultura familiar podem interferir no sucesso da
amamentagdo  materna  neste  segmento
populacional de risco.

A partir das vantagens do AM para os
RNPTs apresentadas na literatura e das
estratégias implementadas no hospital, conhecer
o impacto destas praticas nos indicadores do AM
constitui-se em motivacdo para o presente
estudo, tendo como objetivo identificar o tipo de
alimento licteo, a via e a técnica de
administracdo utilizados na primeira alimentacio
prescrita para os RNPTs bem como o tipo de
aleitamento e a prevaléncia do AM por ocasido
da alta hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo documental retrospectivo,
realizado no Hospital Universitdrio de Ribeirdo
Preto - SP, Brasil, de referéncia tercidria para a
atencdo perinatal da XIII Divisdo Regional de
Saude do Estado de Sao Paulo. O referido
hospital dispde de unidade de cuidado intensivo
neonatal com 20 leitos e unidade de cuidado
intermedidrio com 24 leitos, além do alojamento
conjunto.

Os dados foram coletados a partir do
levantamento dos prontudrios dos RNPTs
assistidos nas unidades neonatais no periodo de
setembro de 2003 a agosto de 2004 que
atenderam aos seguintes critérios: idade
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gestacional menor que 37 semanas; admissao na
unidade de terapia intensiva e intermedidria
neonatal sem ter recebido alimentacdo lictea
enteral; alta hospitalar no periodo definido para a
coleta de dados; acompanhamento da mae; e
auséncia de problemas neonatais e maternos que
contra-indicassem o AM.

Os dados foram registrados em um
formuldrio adaptado” e estruturado em duas
partes - a primeira contendo dados de
identificacdo do bebé e a segunda, dados sobre a
alimentacdo lactea - e constaram de idade pds-
natal e corrigida, peso, tipo de aleitamento
(artificial, misto e materno exclusivo), via de
administragdo (sonda orogastrica, nasogastrica e
oral), técnica (gavagem, seio materno, copo e
mamadeira) e diagndsticos clinicos.

As defini¢des utilizadas neste estudo sdo
aquelas recomendadas pela  Organizacdo
Mundial da Saide®: aleitamento materno
exclusivo (AME) ( propor¢do de criangas que
receberam apenas o leite materno como unica
fonte de nutricdo durante as udltimas 24 horas),
aleitamento materno misto (AMM) (proporcdo
de criangas que estavam recebendo leite materno
e leite artificial durante as dltimas 24 horas) e
aleitamento artificial (AA) (criangas que
recebem somente outros tipos de substitutos do
leite).

Apds o processo de dupla digitacio em
planilha Excel para afericio dos dados, estes
foram  exportados para o  Ambiente
Computacional ~ “R” e  passaram  por
processamentos estatisticos. Foi utilizado o teste
Kruskal-Wallis para comparar o tipo de
aleitamento com o peso ao nascer, a idade
gestacional e o tempo de internacdo, ao nivel de
significancia de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do hospital, obtendo-se dispensa do
termo de consentimento livre e esclarecido
(parecer 5649/2004).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo em estudo foram atendidos 214
RNPTs, dos quais 116 atendiam aos critérios de
inclusdo, sendo 50,0% do sexo feminino e
50,0% do masculino. Predominaram
nascimentos por cesarea (60,3%), Apgar de sete

e oito (38,0%) no primeiro minuto e de nove e
dez (72,0%) no quinto minuto.

A idade gestacional variou de 24 semanas a
36 semanas e cinco dias; a média foi de 32
semanas e trés dias, com desvio-padrdo de 2,39
semanas, € a moda ficou no intervalo de 31 a 34
semanas (59,5%). O peso ao nascer variou de
500 a 2910g; a média foi de 1482g, com desvio-
padrdo de 531g ,e a moda ficou no intervalo de
1000 a 1499¢.

No que se refere aos diagndsticos mais
freqiientes, além da prematuridade, destacam-se
o baixo peso ao nascer (95,7%), desconforto
respiratério precoce (54,3%) e a bolsa rota ha
mais de 24 horas (11,2%). Varios RNPTs
apresentaram mais de um diagndstico.

Todos os prematuros iniciaram a alimentagao
lactea nos primeiros sete dias de vida, sendo que
98,3% receberam exclusivamente leite humano e
1,7%, leite humano e férmula lactea.

O leite materno tem sido a escolha para o
inicio da alimentagdo lactea em varios servigos
neonatais, porém em propor¢do menor do que a
encontrado neste estudo. O estudo constatou que,
dentre 244 RNPTs, 41,6% iniciaram o leite
materno em até cinco dias"”. Dos 360 RNPTs
avaliados em outro estudo, 41,7% receberam
leite materno e 58,3% receberam leite materno
associado a leite artificial na primeira semana de
vida"'V.

Pesquisa realizada nos Estados Unidos
encontrou indice inferior ao deste estudo.
Avaliou-se o impacto das estratégias do IHAC
em uma unidade neonatal, na qual foram
revisados 110 prontudrios antes da implantag@o
do THAC e 117 apdés a implantagdo; destes,
55,3% e 66,5% eram prematuros,
respectivamente. Entre o total geral de recém-
nascidos, o uso de leite humano como primeiro
alimento lacteo aumentou de 34,6% para 74,4%
apds a implantacdo do ITHAC, e o uso de leite
humano, associado ou nao ao leite artificial
durante o processo de internagdo, aumentou de
27,9% para 65,9%""?.

Em Cuiaba - MT, 64,8% dos bebés
internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), de 1990 a 1996, receberam o
leite materno como primeiro alimento®™. Estudo
mais recente realizado na mesma instituicdo
encontrou o indice de 85%, entretanto 60% dos
RNPTSs receberam leite materno associado ao

leite artificial®.
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O inicio precoce da alimentacdo l4ctea
previne os efeitos iatrogénicos relacionados a
dieta parenteral prolongada. Ao ser fornecido
precocemente, o leite materno modifica a
motilidade intestinal, com o aparecimento de
padrées mais ordenados, maior presenga de
atividade motora migratéria e menor duracio de
transito intestinal .

Um estudo avaliou 212 recém-nascidos de
baixo peso randomizados em dois grupos: no
primeiro foi utilizado leite humano e no
segundo, férmula. A incidéncia de infecc¢do foi
menor no grupo que utilizou leite humano
(29,3%) em comparacdo com O grupo que
utilizou férmula (47,2%). A ocorréncia de sepse
ou meningite foi menor no grupo de leite
humano (19,5%) em comparagdo com o grupo
que utilizou férmula (32,6%)".

O uso de fortificantes tem sido recomendado
para recém-nascidos (RNs) com peso inferior a
1500g para otimizar o ganho de peso. Ha
divergéncias quanto ao inicio deste tipo de dieta,
a composicio da férmula, a forma de
administragdo (oral ou por sonda) e a quantidade
de leite a ser administrada"”. Destaca-se que na
instituicdo em estudo, atualmente, se a mae
estiver presente, € realizada a amamentacdo
materna caso o RNPT tenha maturidade para
sugar, ou é administrado o leite materno cru pela
sonda ou copo. Na auséncia da mae, ¢é
administrado o leite materno ordenhado com
fortificante, manipulado pelo banco de Ileite
humano, até que o beb& complete 40 semanas de
idade corrigida.

Acredita-se que o uso de fortificantes deve
ser utilizado com cautela, para ndo gerar
sentimentos maternos negativos associados a sua
incapacidade de nutrir o filho prematuro e a
percepg¢do de que o seu leite € fraco.

A tabela 1 mostra a via e técnica de
administragdo utilizadas na primeira alimentag¢do
dos RNPTs, constatando-se que a maioria deles
recebeu o leite humano administrado pela sonda
orogastrica (84,5%).

A alimentagcdo por sonda géastrica €
amplamente utilizada em prematuros que ainda
nao coordenam a succdo-degluti¢do-respiragdo.
Em estudo realizado em uma UTIN de Porto
Alegre com prematuros de peso menor que
1500g constatou que 87,7% deles fizeram uso de
sonda orogdstrica para alimentacio lactea"®.

Tabela 1. Distribuicdo dos RNPTs segundo a via
técnica de administracdo do primeiro alimento lacteo
utilizada durante internagdo no Hospital Universitario
de Ribeirdo Preto, no periodo de 09/2003 — 08/2004,
Ribeirdo Preto.

Vias Técnicas f %
Gastrica gavagem — SOG 98 84,5
gavagem — SNG 1 0,8
Gdstrica e gavagem - SOG 1 0,8
oral e SM
Oral SM 6 52
SM e copo 4 3,5
Copo 6 52
Total 116 100,0

SOG - sonda orogastrica; SNG — Sonda nasogastrica; SM — seio
materno

Em uma institui¢do de Belo Horizonte - MG
verificou-se que 76,8% dos bebés de alto risco,
independentemente da idade gestacional,
receberam dieta por sonda gastrica, e destes,
28% iniciaram dieta por copo ou mamadeira nos
primeiros dez dias de vida® .

Pesquisa realizada nos Estados Unidos
constatou, através de calculos de razdes de
chance, que os RNPT, que receberam dieta por
gavagem tiveram 4,5 vezes mais chances de ser
amamentados no momento da alta e 9,4 vezes
mais chances de ser  exclusivamente
amamentados''®.

A administracdo de leite pela sonda
orogastica ou nasogastrica € uma pratica
amplamente documentada, sendo a
administra¢do realizada em pequenos volumes,
lentamente, fracionados a cada trés horas, com
leite homogeneizado"®. Na instituicio em
estudo, a sonda orogdstrica foi o método mais
utilizado para inicio da alimentag@o lactea, sendo
usada até que o recém-nascido esteja apto para
iniciar a suc¢do no seio materno ou para receber
o leite pelo copo, a depender de avaliacdo da
equipe multiprofisssional.

Percebe-se que as rotinas alimentares
instituidas na unidade estdo de acordo com a
literatura pesquisada, a qual incentiva o uso de
sonda oro ou nasogdstrica até que os RNPTs
tenham habilidade para coordenar a sucgdo-
degluti¢do-respiragao.

Outra técnica utilizada no servigo e descrita
na literatura para a suplementacio do AM € o
uso do copo, recurso preconizado em
substituicdo a mamadeira, visando favorecer a
amamentacgdo. Trata-se de um método artificial
de proporcionar uma alimentacdo segura ao
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RNPT até que esteja forte e maduro para o
AME. Entre as vantagens do uso do copo para
alimentacdo l4ctea destacam-se: pouco gasto de
energia, regulacdo da ingesta, estabilidade dos
parametros fisioldgicos e envolvimento dos pais
nos cuidados do RNPT®.

N3o obstante, algumas investiga¢des apontam
inconvenientes quanto ao uso do copo. Estudo
etnografico em uma maternidade do Reino
Unido descreveu as experiéncias e crengas das
mies e profissionais de sadde sobre a
suplementacdo do AM. Foram entrevistados 30
mies e 30 profissionais de saude. Entre os
resultados obtidos, destacam-se: todos o0s
profissionais e mdes relatam saber sobre a
confusao de bico com o uso da mamadeira;
algumas maes relataram ter tido dificuldade em
retornar o aleitamento materno apds o uso do
copo e em determinar o volume ingerido, pois
muitas vezes o leite € derramado fora da boca na
fralda; e dois tercos dos profissionais de saide
preferem o copo, por permitir ao recém-nascido
regular sua ingesta, porém relatam que a técnica
de suplementacdio com o uso do copo ¢é
demorada em relagio 2 mamadeira"®

Por ocasido da alta hospitalar predominou o
AMM (48,3%), seguido do AME (28,4%) e AA
(23,2%); 76,7% dos RNPTs estavam em
amamentacdo na alta, complementada ou ndo
por férmula lactea.

No estudo de Belo Horizonte os indices
foram superiores aos encontrados neste estudo,
pois dentre os 244 RNPTs, 94,3% receberam alta
em AM®. Outros autores também encontraram
indices superiores, com alta de 54,7% dos
recém-nascidos (RNs) em AME e 37,1% em

AMM®. Cabe ressalva que neste iltimo estudo
os dados foram coletados em prontudrio,
independentemente da idade gestacional.

Na instituicdio em estudo verificou-se que
dentre os 222 recém-nascidos de baixo peso
(RNBPs) avaliados, 50,5% eram prematuros; a
taxa de aleitamento materno foi de 86,5%.

Estudo realizado nos Estados Unidos avaliou
42 mies de prematuros nascidos com menos de
1250 gramas e constatou que 36 (72%) delas
iniciaram a ordenha mamaria e 11 mantiveram a
amamentacdo por mais de um més apds a alta
hospitalar®"

Ha discrepancia entre os beneficios do leite
humano e o baixo indice de AME nos recém-
nascidos de baixo peso (RNBPs), sugerindo que
as estratégias de promoc¢do e manutencdo da
lactacdo nas unidades de cuidados intensivos
neonatais nio sido efetivas"”. Esta afirmacdo
corrobora estudo realizado em um local'” onde
ha um programa especifico para oferecer as
maes dos RNPs hospitalizados suporte para
continuarem amamentando, no qual a
prevaléncia do AM na alta foi a maior dentre os
estudos publicados.

Pela andlise da tabela 2 verifica-se que a
prevaléncia do AME aumenta com o aumento do
peso ao nascer, sendo maior entre 0os RNPTs
nascidos com peso superior ou igual a 2500g; a
prevaléncia do AMM foi maior nos RNPTs
nascidos com peso entre 1000 e 1999g e 0 AA
entre aqueles com peso inferior a 1000g ou de
extremo baixo peso. Foi encontrada diferencga
estatisticamente significante entre o tipo de
alimentacdo e o peso ao nascer pelo teste de
Kruskal-Wallis (p=0,0000292).

Tabela 2. Distribuicdo do tipo de alimentagdo na alta hospitalar segundo o peso ao nascer de RNPTs assistidos
no Hospital Universitdrio de Ribeirdo Preto no periodo de 09/2003 a 08/2004, Ribeirdo Preto/SP.

Peso ao nascer

Tipo de alimentacdo na alta

(gramas)

AME AMM AA Total
% f % f % f %o
< 1000 2 9,1 8 36,4 12 54,5 22 100,0
1000 a 1499 11 25,6 22 51,2 10 232 43 100,0
1500 a 1999 11 344 18 56,2 3 9,4 32 100,0
2000 a 2499 6 42,9 42,9 2 14,2 14 100,0
>2500 3 60,0 40,0 - - 5 100,0
Total 33 28,4 56 48,3 27 233 116 100,0
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Estudo realizado em um hospital Amigo da
Crianga em Belo Horizonte - MG verificou que
38,5% dos RNPTs nascidos com menos de
2500g receberam AME, contra 68,5% daqueles
com peso superior a 2500g".

Em Cuiabd - MT foi constatado que por
ocasido da alta hospitalar dos RNPTs prevaleceu
0 AM (85%): dentre os 31 RNPTs com menos
de 2500g, 27,9% estavam em AME e 48,6% em
AMM"

Estudo realizado na mesma instituicdo onde
se desenvolveu esta investigacdo verificou que
entre os 222 recém-nascidos (RNs) avaliados,
192 eram de baixo peso e foram amamentados;
dentre estes, 51 (26,5%) tinham peso inferior a

2000g e 141 (73,4%) pesavam entre 2000-
2500g".

A tabela 3 mostra o tipo de alimentacdo na
alta hospitalar segundo a idade gestacional,
verificando-se que a prevaléncia do AME foi
maior entre os nascidos com prematuridade
moderada (31 a 34 semanas de gestagcdo); o AA
foi mais prevalente entre os mais imaturos (< 30
semanas de gestacdo) e o AMM entre aqueles
nascidos com prematuridade limitrofe (35 a 36
semanas de gestacdo). Foi encontrada diferenca
estatisticamente significante entre o tipo de
alimentacdo e a idade gestacional pelo teste de
Kruskal-Wallis (p=0,006763).

Tabela 3. Distribuicdo do tipo de alimentacdo na alta segundo a idade gestacional de RNPT assistidos no
hospital universitdrio de Ribeirdo Preto no periodo de 09/2003 a 08/2004, Ribeirdo Preto/SP.

Idade gestacional Tipo de alimentacdo na alta

(semanas) AME AMM AA Total
f % f % f % f %
<30 3 12,5 9 37,5 12 50,0 24 100,0
31a34 24 34,8 32 46,4 13 18,8 69 100,0
35a36 6 26,1 15 65,2 2 8,7 23 100,0
Total 33 28,4 56 48,3 27 233 116 100,0

Tem-se demonstrado que entre os fatores
associados a continuidade da ordenha mamadria
estdo o peso ao nascer e a idade gestacional (p <
0,05), sendo que as maes daqueles RNPTs com
maior peso ao nascer e idade gestacional
mantiveram a ordenha mamdéria por mais
tempo®, enquanto mies de bebés de muito
baixo peso e mais imaturos apresentam maiores
dificuldades em manter a lactagao.

Acredita-se que o baixo indice de AM entre
prematuros, especialmente os de extremo baixo
peso, deve-se ao medo e inseguranca da mie e a
auséncia de orientagdes adequadas a respeito da
manutencdo da lactagdo, além das determinacdes
socioculturais, o que contribui para a diminui¢do
da producio lactea®?".

Muitas vezes as estratégias de trabalho
dirigidas a essas mades sdo impositivas,
autoritdrias e impessoais, € ndo contribuem para
a decisdo materna de amamentar; além disso,
fatores emocionais e familiares também podem
interferir nessa decisio®".

Nesse sentido, um aspecto importante diz
respeito a manutencdo da lactacdo por meio da
ordenha mamadria até que o bebé possa sugar o
seio materno.

O tempo de interna¢do dos RNPTSs variou de
um a 128 dias; a média foi de 35,6 dias, com
desvio-padrio de 20,82, e a mediana foi 32,5
dias. A tabela 4 mostra que quanto maior € o
tempo de internagdo dos prematuros, maior é
também a prevaléncia do AA na alta, seguido
pelo AMM e, com menor freqiiéncia, pelo AME.
Foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre o tipo de alimentacdo e o
tempo de internacdo do RNPT pelo teste de
Kruskal-Wallis (p=0,0001452).

Outra pesquisa demonstrou que, dos recém-
nascidos internados por menos de 30 dias, 54,7%
receberam alta em AME, e entre aqueles com
mais de 30 dias de internagdo o indice se reduziu
para 23,8%".

Niao obstante, em Joinvile - SC foram
encontradas taxas de AM na alta superiores
aquelas encontradas em outros estudos entre os
244 RNPTs filhos de méaes que receberam
orientacdes sobre o AM e foram encorajadas a
manter a lactagdo através da ordenha manual. Do
total, 231 (94,6%) sairam de alta recebendo leite
materno, sendo 84,4% em AME e 10,2% em
AAM. Tais taxas se devem as intervengdes
adotadas na instituicdo - como o apoio as maes,
o uso de copo ou gavagem para impedir o uso de
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bicos artificiais, o estimulo a permanéncia
materna no hospital a partir do momento em que
as condi¢des clinicas do prematuro permitiam o

AM e o apoio social do servigo social as maes
carentes'”.

Tabela 4. Distribuicdo do tipo de alimentacio na alta segundo o tempo de internagdo de RNPTs assistidos no
Hospital Universitario de Ribeirdo Preto no periodo de 09/2003 a 08/2004, Ribeirdo Preto/SP.

Tempo de Tipo de alimentacdo na alta
internacao (dias) AME AMM AA Total
f % f % f % f %
<15 9 42,9 10 47,6 2 9,5 21 100,0
16 a 30 14 41,2 15 44,1 5 14,7 34 100,0
31a45 6 21,4 17 60,7 5 17,9 28 100,0
46 260 2 14,3 7 50,0 5 35,7 14 100,0
>61 2 10,5 7 36,9 10 52,6 19 100,0
Total 33 28,4 56 48,3 27 233 116 100,0

Ao analisar os dados encontrados neste
estudo nota-se que a ndo-ocorréncia de AM e
AME estd relacionada ao peso e idade
gestacional, que, por sua vez, determinam um
tempo maior de internag@o.

Estudo realizado na Africa do Sul avaliou os
motivos que influenciaram a escolha materna da
forma de alimentar seu bebé apds a alta
hospitalar, constatando que, dentre outros
fatores, o baixo peso ao nascer e o tempo
prolongado de internacdo devido a imaturidade
afetaram  negativamente a intencdo de
amamentar®”.,

Sabe-se que poucos dias de separacdo do
bindbmio mie e bebé sdo suficientes para
interferir negativamente na amamentagdo. As
mies precisam ser orientadas, entre outros
aspectos, quanto a ordenha mamadria para a
manutencdo da lactacdo, pois a ansiedade, a
preocupacdo com o bebé e a expressdo tardia do
leite podem determinar a insuficiéncia lactea.
Assim, além dos fatores sociais e culturais, o
peso ao nascer, a idade gestacional e o tempo
prolongado de internagdo podem interferir no
processo de amamentagao.

Os RNPTs precisam de cuidados
especializados e estdo mais susceptiveis a
superestimulacdo  ambiental. Além  disso,
permanecem por mais tempo internados, o que
concorre para a baixa produgdo de leite ou até
mesmo para o comprometimento do vinculo
mae-bebé, podendo diminuir as chances de
estabelecer o AM plenamente.

Conforme ja explicitado, a institui¢io em
estudo € de referéncia terciaria, por isso recebe
muitos RNs de alta complexidade advindos de
outras cidades. Este fato dificulta o acesso da

familia, especialmente da mae (muitas delas, por
dificuldades econOmicas, deixam de ir a esse
hospital de referéncia), fato que diminui ainda
mais as chances de o prematuro sugar o seio
materno.

Estudos com maes de RNPTs tém
demonstrado que rotinas hospitalares e a falta de
estrutura fisica t€m interferido no processo de
amamentacdo.

Pesquisa realizada em Cuiabd - MT
encontrou situacdes que dificultaram o AM e
interferiram negativamente no desejo materno de
amamentar. As maes relataram dificuldades em
ordenhar o leite devido a falta de orientacdo
pratica, auséncia de drea fisica reservada para
realizar a ordenha e amamentacdo e também
dificuldades logisticas para deslocamento até o
hospital onde o filho estava internado® .

Outro estudo também corrobora os dados
acima, pois maes de RNPTs apreenderam que o
bebé sauddvel é aquele alimentado ao seio
materno e que amamentar um prematuro ¢ uma
experiéncia dificil e desgastante. Muitas maes
relataram o desejo de amamentar, porém ante a
iminéncia do fracasso do AM e a abordagem
biologizante adotada pela equipe de saude,
muitas apresentavam diminui¢do da producio
lactea, fato que dificultava o sucesso do AM,
gerando ansiedade e sentimentos de culpa e
frustragio®".

Acredita-se que estratégias devem ser
implantadas para viabilizar a permanéncia
materna junto ao filho, como o método canguru
ou alojamento materno.

Na instituicio em estudo, inimeras
intervengdes sistematizadas foram elaboradas
para incentivar o AM, como: a maior articulagio
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das agdes desenvolvidas pelas equipes das
unidades de cuidados intensivos e intermedidrios
neonatais € do banco de leite humano; a
liberagdo da permanéncia materna ou do pai
junto ao filho nas unidades neonatais, em
especial no cuidado intermedidrio, com
participacdo ativa no cuidado; o contato precoce
do neonato com o mamilo materno (rogar),
possibilitando o estimulo e a amamentagao
sempre que possivel; o uso do método canguru;
o oferecimento do leite materno cru, mesmo que
por sonda orogéstrica; o uso do copo para
complementar a  amamentacdo  materna,
mediante indicacdo da fonoaudidloga; a
manutencdo da sonda orogédstrica para
alimentacdo lactea até que seja possivel a
amamentacdo materna.

Apesar de a prevaléncia do AME na alta
hospitalar dos prematuros nao ter aumentado em
relacio ao estudo anterior'”, a qualidade do
primeiro leite administrado e as intervengdes
elaboradas tém contribuido para melhoria da
assisténcia prestada ao RNPT ao longo de
aproximadamente 20 anos.

CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias realizadas pela equipe que atua
junto as maes de RNPTs internados nas unidades
neonatais do hospital foram insuficientes para
melhorar expressivamente as taxas de AM na
alta, pois estas ainda estdo distantes daquelas
esperadas e semelhantes aquelas encontradas ha
17 anos em estudo semelhante. Nao obstante,
houve uma melhoria nos indices em relagdo ao
tipo de leite oferecido.

A maturidade e o peso ao nascer, além das
condi¢des clinicas decorrentes destas variaveis,
podem interferir no processo de transicdo da
alimentacdo lactea do prematuro.

Cabe ressaltar que a instituicdo em questio
tem caracteristicas especificas, como ser de
referéncia tercidria na atencdo perinatal e
neonatal e atender gestantes e recém-nascidos de
patologias diversas e complexas, os quais
demandam cuidados especificos e longos
periodos de internacdo. Pode-se inferir que tal
perfil da demanda pode influenciar no processo e
dificultar o AM.

Acredita-se que a qualidade da assisténcia
oferecida ao bindmio méae-filho no momento do
parto, puerpério e UTIN tem melhorado ao longo
dos anos e muitas estratégias foram implantadas
para incentivar a amamentagdo materna e
facilitar o vinculo entre mae e filho.

Considera-se também que outras varidveis
interferem negativamente no AM, como o tempo
de hospitalizagdo e o desejo amamentar das
maes, especialmente das maes de RNPTs.
Assim, estratégias devem ser incrementadas para
incentivar o AM, contemplando as dificuldades
vivenciadas pela mae e pela familia.

Considerando-se as vantagens do AM, sua
pratica deve ser iniciada o mais precocemente
possivel entre este segmento populacional de
risco. Destaca-se que para isso € necessdrio o
instrumental especifico para avaliar a prontidao
do prematuro e uma intervengdo
multiprofissional dirigida ndo s6 ao beb&, mas
também a méae e a familia.

O AM ¢ uma atividade complexa e requer
comprometimentos da institui¢do, da equipe de
saude, da mae e da familia, além de uma rede de
apoio social para continuidade da assisténcia na
rede basica de saide e no domicilio.

O estudo tem como limitacdo o fato de
utilizar como fonte de coleta de dados o
prontudrio dos prematuros, cujos registros
podem apresentar lacunas ao nao conterem todos
os procedimentos utilizados para alimenta¢do
dos bebés.

MILK FEEDING AND PREVALENCE OF BREASTFEEDING IN PREMATURE INFANTS
ATTENDED AT A CHILD-FRIENDLY HOSPITAL IN RIBEIRAO PRETO-SP, BRAZIL

ABSTRACT

Despite the advantages identified in the literature and recommendations of national and international
organizations the prevalence of breastfeeding (BF) is still low for the preterm infants (PTI). The purpose of the
present study was to identify the type of feeding, the administration route and the techniques used for the first oral
feeding prescribed to PT and the prevalence of BF on the occasion of hospital discharge. A retrospective study
was carried out at a child-friendly hospital in Ribeirdo Preto-SP. Two hundred fourteen PTI were attended
between 09/2003 and 08/2004. We surveyed the files of 116 of them, who attended to the following inclusion
criteria. Milk feeding was started at an early stage with mother’s milk administered by gavage. Upon discharge
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from hospital, 76.72% of the PTI were being breastfed. The results corroborate with the literature regarding the
use of breast milk as the first dairy food and the influence of weight, gestational age and hospitalization time on
the type of milk offered upon hospital discharge. Despite the improvements in BF rates at the institution, as a
result of the team’s efforts, exclusive BF rates at the time of discharge are still distant from those expected.

Keywords: Breast Feeding. Infant Premature. Prevalence.

ALIMENTACION LACTEA Y PREVALENCIA DEL AMAMANTAMIENTO MATERNO EN
PREMATUROS DURANTE INTERNACION EN UN HOSPITAL AMIGO DEL NINO DE
RIBEIRAO PRETO - SP, BRASIL

RESUMEN

A pesar de las ventajas identificadas en la literatura, y de recomendaciones de organizaciones nacionales e
internacionales, el predominio del amamantamiento materno (AM) sigue siendo bajo para los recién nacidos
pretérmino (RNPT). El objetivo del estudio fue identificar el tipo de alimento lacteo, la via y técnica de
administracion utilizados en la primera alimentacion prescrita para los RNPT, asi como el tipo de
amamantamiento y la prevalencia del amamantamiento materno AM por ocasién del alta hospitalaria. Se trata de
un estudio retrospectivo realizado en un hospital amigo del nifio de Ribeirdo Preto - SP. Entre los 214 RNPT
asistidos en el periodo de 09/2003 a 08/2004, se averigud los archivos de 116 de ellos que atendian a los
criterios de inclusién. La alimentacion lactea fue iniciada precozmente con leche materna y administrada por
gavaje. En el alta hospitalaria, el 76,72% de los RNPT estaban recibiendo amamantamiento materno. Los datos
encontrados corroboran con la literatura con relacién al uso de la leche materna como primero alimento lacteo y
la influencia del peso, edad gestacional y tiempo de internacién sobre el tipo de amamantamiento en el alta
hospitalaria. A pesar de la mejora en los indices de AM en la institucién, resultado de los esfuerzos realizados
por el equipo, se observa que las tazas del AM exclusivo en el alta hospitalaria siguen siendo distantes de los
esperados.

Palabras clave: Lactancia Materna. Prematuro. Prevalencia.
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