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RESUMO

Objetivos: analisar a proporcdo de aleitamento materno (AM) em pacientes menores de seis
meses admitidos na unidade de terapia intensiva pedidtrica (UTP), comparar o tipo de AM
oferecido na admisséo e na alta e verificar, a partir de varidveis quantitativas e qualitativas,
grupos com maior propor¢do de desmame precoce. Método: estudo retrospectivo e
longitudinal. Consultados prontudrios de lactentes com até seis meses de idade internados
entre 2014 e 2016 na UTIP. Os dados coletados foram: o tipo de aleitamento materno na
admissdo e na alta hospitalar dos lactentes, dados de caracterizacdo das maes e dados clinicos
dos pacientes. Os dados foram submetidos a estatistica descritiva, com nivel de significincia de
5%. Resultados: dos 104 prontudrios analisados, 46,2% registraram desmame ja na admissao.
Na alta, apresentaram desmame 13,6% dos admitidos em aleitamento materno exclusivo.
Conclusdo: nos pacientes admitidos na UTIP de 2014 a 2016, a prevaléncia de AME (21,1%)
foi inferior aos indices nacionais na faixa etdria entre zero e seis meses (45,7%), bem como as
metas recomendadas pela OMS (acima de 50%). A hospitalizacdo teve relevante impacto no
aleitamento, com o total de apenas 38 pacientes tendo alta com algum tipo de aleitamento.
Foram significantes para o desmame: tempo de internacéo; dias de oferecimento de férmula; e
alimentacdo por cateter enteral.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Pedidtrica; Hospitalizagdo; Aleitamento
Materno; Lactente Desmame; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the proportion of breastfeeding (BF) in patients under six months of age
admitted to the pediatric intensive care unit (UTP), to compare the type of BF offered at admission
and at discharge and to verify, using quantitative and qualitative variables, groups with a higher
proportion of early weaning. Method: retrospective and longitudinal study. Medical records of
infants up to six months of age admitted between 2014 and 2016 to the PICU were consulted. The
data collected were: the type of breastfeeding on admission and discharge of infants, data on the
characterization of mothers and clinical data on patients. The data were submitted to descriptive
statistics, with a significance level of 5%. Results: of the 104 medical records analyzed, 46.2%
registered weaning on admission. At discharge, 13.6% of those admitted to exclusive breastfeeding
were weaned. Conclusion: in patients admitted to the PICU from 2014 to 2016, the prevalence of
EBF (21.1%) was lower than the national indexes in the age group between zero and six months
(45.7%), as well as the goals recommended by the WHO (above 50%). Hospitalization had a
significant impact on breastfeeding, with a total of only 38 patients being discharged with some
type of breastfeeding. The following were significant for weaning: length of stay; formula offering
days; and enteral catheter feeding.

Keywords: Intensive Care Units, Pediatric; Hospitalization; Breast Feeding; Weaning; Infant;
Nursing.

RESUMEN

Objetivos: analizar la proporcidn de lactancia materna (LM) en pacientes menores de seis meses
ingresados en la unidad de cuidados intensivos pedidtricos (UCIP), comparar el tipo de lactancia
materna ofrecida al ingreso y egreso y verificar, mediante variables cuantitativas y cualitativas,
grupos con mayor proporcion de destete precoz. Método: estudio retrospectivo y longitudinal.
Se consultaron las historias clinicas de los lactantes hasta los seis meses ingresados entre 2014y
2016 en la UCIP. Los datos recogidos fueron: tipo de lactancia materna al ingreso y egreso de los
lactantes, datos de caracterizacién de las madres y datos clinicos de los pacientes. Los datos se
sometieron a estadistica descriptiva, con un nivel de significancia del 5%. Resultados: de las 104
historias clinicas analizadas, el 46,2% registrd destete al ingreso. Al alta, registré destete 13,6%
de los ingresados en lactancia materna exclusiva. Conclusion: en los pacientes ingresados en la
UCIP entre 2014 y 2016, la prevalencia de LME (21,1%) fue menor que los indices nacionales en
el grupo de edad entre cero y seis meses (45,7%), asi como las metas recomendadas por la OMS
(arriba 50%). La hospitalizacion tuvo un impacto significativo en la lactancia materna, con
un total de solo 38 pacientes dadas de alta con algun tipo de lactancia. Los siguientes fueron
significativos para el destete: duracién de la estadia; dias de oferta de férmula; y alimentacién
por catéter enteral.

Palabras clave: Unidades de Cuidado Intensivo Pedidtrico; Hospitalizacion; Lactancia
Materna; Destete; Lactante; Enfermeria.
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O aleitamento materno exclusivo (AME) é recomen-
dado desde a primeira hora de vida até os seis meses de
idade. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) preco-
niza essa pratica com o intuito de reduzir a mortalida-
de e favorecer crescimento e desenvolvimento infantil.!
O leite materno é um alimento completo que diminui a
ocorréncia de diversas doencas no lactente, reduzindo as
chances de hospitalizacéo.?

No Brasil, a prevaléncia de AME em menores de seis
meses aumentou significativamente nas tltimas déca-
das: de 2,9%, em 1986, para 45,7% em 2020. Contudo,
a prevaléncia de AME nacional ainda ndo atingiu a meta
recomendada pela OMS: acima de 50%.3

Ha diversos fatores que podem levar as nutrizes ao
desmame precoce, entre eles, a necessidade de hospita-
lizacdo do filho.* Na pratica assistencial, a instabilidade
clinica representa um relevante desafio para a promo-
¢do do aleitamento materno (AM), pois demanda uso
de dispositivos invasivos e de medidas terapéuticas que
impedem a alimentac&o por via oral e na mama mater-
na. Nessa situacfo, a alternativa para manter a oferta de
leite materno é extrai-lo para ser oferecido por cateteres
géstricos ou transpildrico — dessa forma, a equipe mul-
tiprofissional precisa instruir e auxiliar a mie.> Essa in-
tervencdo também € importante para a manutencdo da
lactacdo, uma vez que o processo fisiologico de producéo
lactea requer estimulo constante.>%

Durante a hospitalizacdo de um lactente, a producéo
de leite pode ser alterada devido a diversos fatores viven-
ciados pela nutriz: alteraces emocionais relacionadas a
condicdo clinica da crianca; modificacbes na rotina, ali-
mentacdo e hidratacdo; alteragdo no conforto fisico; li-
mitacOes para periodos adequados de repouso; auséncia
de adequado estimulo periareolar, entre outros.”

A maioria das publicacdes sobre AM em unidades de
terapia intensiva (UTI) trata sobre a populacdo neonatal.
Com o intuito de compreender melhor esse fenémeno
sob a dtica da Pediatria, surgiu o interesse de desenvol-
ver uma pesquisa sobre a prevaléncia da amamentacdo
no contexto da unidade de terapia intensiva pedidtrica
(UTIP), de forma a oferecer subsidio para intervencoes
futuras.® Além disso, a experiéncia clinica das autoras do
presente estudo trouxe a percepcdo de que a internacédo
do lactente em UTI agrega desafios que tornam essa po-
pulagdo mais propensa ao desmame precoce.” Portanto,
a literatura e a observagdo empirica das autoras levaram
a construcdo da hipdtese de que a hospitalizacdo pode
causar impacto negativo no AM.
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Assim, esta pesquisa teve como objetivo analisar a
proporcdo de AM em pacientes menores de seis meses ad-
mitidos na unidade de terapia intensiva pedidtrica, com-
parar o tipo de AM oferecido na admiss&o e na alta e veri-
ficar grupos com maior propor¢do de desmame precoce a
partir de variaveis quantitativas e qualitativas da amostra.

Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo e longitu-
dinal que foi realizado na UTIP de um hospital ptiblico de
ensino do interior do estado de Sdo Paulo. No hospital es-
tudado, o servico de Pediatria possui 12 leitos de UTI e 36
de unidade de internacdo. A instituicdo ndo é credenciada a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e ndo possui banco de
leite humano. A promogao do AM é realizada segundo sua
formac&o prévia da equipe, bem como por sua busca indivi-
dual e espontanea por educacio continuada sobre o tema.

Foram consultados os prontudrios de pacientes me-
nores de seis meses de vida, cuja admissdo no hospital
do estudo ocorreu entre 1° de janeiro de 2014 e 31 de
dezembro de 2016. Considerou-se um fluxo de hospi-
talizacdo dos pacientes para inclusdo neste estudo: ad-
missao pela unidade de emergéncia referenciada, segui-
da de permanéncia em UTIP e, antes da alta hospitalar,
posterior permanéncia em unidade de internacdo pedia-
trica (UIP). Foram excluidos aqueles que iniciaram seu
periodo de hospitalizacéo via UIP, ap6s a emergéncia re-
ferenciada. Trata-se de amostra néo probabilistica. Para
evitar vieses, ndo foram incluidos no estudo prontudrios
de pacientes com as seguintes caracteristicas: criancas
com malformacoes ou sindromes genéticas que impossi-
bilitam o AM desde o nascimento; criancas que foram a
obito ou foram transferidas para outro servico de satde
antes da alta hospitalar; criancas admitidas na UIP ou
em outro servico previamente a admissdo na UTIP.

Para a coleta de dados, foi desenvolvido um instru-
mento préprio contendo informagdes maternas, dados cli-
nicos da crianca na UTIP e tipo de aleitamento materno
na admissdo e na alta hospitalar. A variavel dependente
desta pesquisa foi o “aleitamento materno na alta”, que
foi o registro de que o lactente estava recebendo leite ma-
terno em qualquer quantidade ou via. As independentes
foram: diagnoéstico médico; idade; peso do lactente a ad-
missdo; quantidade de dias de internacdo na UTI, na UIP
e tempo total de internac&o; tipo de aleitamento materno
na admissdo e na alta; tipo de alimentacdo recebida du-
rante a internacao; registro de extracdo de leite pela mée
e da oferta da mama durante a internago; uso de dispo-
sitivos invasivos que poderiam interferir na alimentac&o
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oral; uso de ventilagdo invasiva e ndo invasiva; submisséo
a procedimentos cirdrgicos. Também foram colhidos da-
dos maternos como idade, cidade de procedéncia, ntime-
ro de filhos e presenca de companheiro.

Todos os prontuarios foram consultados no préprio
Servico de Arquivo Médico do hospital por duas auto-
ras do estudo. Os dados foram submetidos a estatistica
descritiva. Os testes de McNemar e de Stuart-Maxwell
foram utilizados para comparar o tipo de aleitamento
materno na admisséo e na alta. Para avaliar as diferen-
cas entre as proporgdes foi aplicado o teste qui-quadra-
do e o teste exato de Fisher.” Para comparacdes que en-
volviam uma variavel qualitativa com duas categorias e
uma variavel quantitativa, foi aplicado o teste néo para-
métrico de Mann-Whitney. E para as comparaces en-
volvendo uma variavel qualitativa com mais de duas ca-
tegorias e uma variavel quantitativa, foi aplicado o teste
ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, seguido do pos-teste
de Dunn.' Utilizou-se o Statistical Package for the Social
(SPSS), versdo 22. O nivel de significAncia adotado para
os testes estatisticos foi de 5%.

Esta pesquisa cumpriu as recomendacoes relativas
aos aspectos éticos da Resolucio 466,/2012 do Conselho
Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP),'° com Parecer 1.987.987.

No periodo estudado, 124 pacientes menores de seis
meses de vida foram admitidos em UTIP. Inicialmente, fo-
ram incluidos 104 prontudrios, identificando-se a preva-
léncia de AM na admissdo: 56 pacientes (53,8%) foram
admitidos com algum tipo de AM, dos quais apenas 22

(21,1%) em AME; enquanto 48 (46,2%) j& foram admiti-
dos em desmame. Os resultados desta pesquisa deram én-
fase aos 56 pacientes que estavam em algum tipo de alei-
tamento materno no momento da admissdo (Figura 1).

Considerando os 56 pacientes com algum tipo de
AM, a maioria foi de cor branca (73,2%), do sexo mas-
culino (73,2%) e nascida a termo (62,5%). A causa mais
frequente de internacdo de lactentes menores de seis
meses na UTIP relacionou-se a disttirbios respiratdrios
(42,9%). As idades dos lactentes variaram de seis dias a
cinco meses de vida, enquanto a idade materna foi de 16
a 40 anos. Em relagdo ao nimero de filhos, as respostas
variaram entre um e cinco (Tabela 1).

Os lactentes admitidos em AME foram comparados
com aqueles que estavam em AM nio exclusivo, segun-
do as variaveis: idade (p=0,063) e peso (p=0,167) do
paciente, idade materna (p=0,408) e ntimero de filhos
(p=0,697). Esta analise ndo identificou diferencas esta-
tisticamente significantes. Também foi analisado se havia
diferencas estatisticamente significativas entre o tipo de
AM na admissdo e variaveis de caracterizacdo, como: ida-
de gestacional (p=0,152), cor do paciente (p=0,497), sexo
(p=0,184), procedéncia (p=0,034) e situacdo conjugal da
mae (p=0,662). Essas mesmas variaveis foram compara-
das com o tipo de AM na alta e observou-se diferenca es-
tatisticamente significante apenas entre o tipo de AM na
admissao e a procedéncia das maes: foi identificado que
o AME foi mais frequente entre os lactentes nascidos em
Campinas-SP (p=0,034). Por outro lado, as analises es-
tatisticas ndo demonstraram diferencas estatisticamente
significativas dessas varidveis no contexto da alta.

Verificou-se diferenca estatisticamente significante
entre o tipo de AM na admissdo e na alta, observando, as-

Figura 1 - Fluxo de elegibilidade e classificacdo dos prontudrios segundo o aleitamento materno
de lactentes admitidos na UTIP de 2014 a 2016. Campinas, SP, Brasil. 2018

Fonte: dados das autoras.
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Tabela 1 - Distribuicfo das caracteristicas dos lactentes admitidos na
UTIP de 2014-2016 e suas maes. Campinas, SP, Brasil, 2018 (n=56)

LACTENTE
Sexo
Feminino 15 26,8
Masculino 41 73,2
Cor
Branca 41 73,2
Parda 15 26,8
Preta 0 0
Idade gestacional ao nascimento
> 37 semanas 35 62,5
> 34 e < 37 semanas 11 19,6
< 34 semanas 10 17,9
Idade a internacao
< 28 dias 6 10,7
29 a 60 dias 34 60,7
61 a 120 dias 13 23,2
> 120 dias 3 5,4
Diagnéstico que motivou a internacio
Disttrbios respiratérios 24 42,9
Pés-operatério 8 14,3
Choque/ sepse 6 10,7
Disturbio neurolégico 5 8,9
ALTE* 4 7,1
Distudrbio hidroeletrolitico/metabdlico 3 5,3
Parada cardiorrespiratéria 2 3,6
Outras causas 4 7,1
Procedéncia
Campinas-SP 20 35,7
Outras cidades no estado de Sédo Paulo 33 58,9
Outros estados 1 1,8
Sem registro 2 3,6
MAE
Idade
< 18 anos 2 3,6
18a 20 4 7,1
21a30 20 35,7
31a40 8 14,3
Sem registro 22 39,3
Companheiro
Nao 6 10,7
Sim 34 60,7
Sem registro 16 28,6
Numero de filhos
1 18 32,2
2 11 19,6
3as 16 28,6
Sem registro 11 19,6
TOTAL 56 100

* ALTE: Apearent life-threatening event.

DOI: 10.5935/1415.2762.20210007

sim, que a hospitalizacdo demonstrou relevante impacto
na mudanga do tipo de AM. Devido aos oito prontudrios
nos quais o tipo de AM ndo foi especificado na admissao,
o n utilizado nessas analises foi de 48 e ndo 56 (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacdo entre o tipo de aleitamento materno na
admissdo e na alta hospitalar de lactentes menores de seis meses
admitidos em UTIP, entre 2014 e 2016. Campinas, SP, Brasil
(n=48)

Tipo AM admissdo 0,009
AME 12 7 3
Outro tipo AM 3 16 7
Desmame 0 0 0

p-valor obtido por meio do teste de Stuart-Maxwell.

O tempo total de hospitalizacéo oscilou entre dois e
350 dias, com mediana de 13,5 dias. Quando compara-
do o tipo de aleitamento materno na alta com o nimero
de dias de internacdo, verificou-se diferenca estatistica
significante (p=0,004). Foram avaliados os periodos de
internacdo na UTI, na UIP e o tempo total de hospitali-
zacdo, ou seja, a soma dos dias que permaneceu na UTI
e na UIP (Tabela 3).

Os lactentes que apresentaram desmame na alta foi
a mediana de 18,5 dias de internagio, enquanto a dos
que tiveram alta em AM ndo exclusivo foi de cinco dias.
Ja dos pacientes que tiveram alta em AME, o tempo de
UTI foi de quatro dias. Os pacientes que receberam alta
em desmame apresentaram mediana de 14 dias de per-
manéncia na UIP e mediana de tempo total de hospita-
lizacdo de 36,5 dias.

Quantificou-se o niimero de dias em que os pacien-
tes receberam férmula, leite materno (LM) ou aleita-
mento misto (LM e férmula), assim como o periodo de
jejum e de nutricdo parenteral. Com esses dados, foram
feitas comparacOes entre o tipo de alimentacdo e o tipo
de amamentacgdo na alta. As comparacgdes cujos resul-
tados foram estatisticamente significantes estdo descri-
tas na Tabela 4, em que se verificou que os pacientes
em desmame na alta receberam férmula por mais tempo
durante a internacdo do que os que sairam com algum
tipo de AM (p=0,001).

Ao analisar o ntimero de dias em jejum na UTI e no
tempo total de internacdo (tempo de jejum quando em
UTI somado ao tempo em jejum em UIP), foram verifi-
cadas diferencas estatisticamente significativas no tipo
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Tabela 3 - Comparacéo entre dias de internacéo e tipo de aleitamento materno na alta hospitalar de lactentes menores de seis meses
admitidos na UTIP. Campinas, SP, Brasil, 2014-2016 (n=56)

AME 17 5,82 5,57 1,00 | 200 | 400 | 1000 | 1800
o Nio exclusivo | 27 7,63 8,18 2,00 | 200 500 | 1200 | 40,00 21‘]’322
Desmame 12 | 3675 55,92 1,00 | 700 | 1850 | 43,50 | 205,00
AME 17 471 2,62 1,00 | 200 | 500 | 700 | 800
32{, Nio exclusivo | 27 9,30 7,80 000 | 400 | 500 | 1400 | 2900 | %%
Desmame 12 | 2583 39,32 1,00 | 700 | 1400 | 2400 | 145,00
AME 17 | 1053 6,83 2,00 | 500 | 10,00 | 1500 | 23,00
?cl)ial Nio exclusivo | 27 | 16,93 13,63 300 | 700 | 1300 | 2400 | es00 | 0%
Desmame 12 | 6342 93,74 300 1900 3650 | 6550 | 350,00

DIf: Dias de internacéo.
*p-valor obtido por meio do teste de Kruskal-Wallis.
** O p6s-teste de Dunn demonstrou resultado significante em: A= AME x desmame; B= outro tipo AM x desmame

Tabela 4 - Comparagdes entre a duragdo em dias do tipo de alimentacio ou jejum, segundo local de internac@o, e o tipo de aleitamento
na alta. Campinas, SP, Brasil, 2014-2016 (n=56)

AME 17 2,41 4,40 0,00 0,00 0,00 2,00 16,00 0,001
Dias de férmula em UTI | Ndo exclusivo | 27 3,26 5,11 0,00 0,00 1,00 5,00 21,00 A,B**
Desmame 12 | 31,50 51,41 0,00 4,50 15,00 38,50 | 186,00
AME 17 | 0,35 1,22 0,00 0,00 0,00 0,00 5,00 < 0,001
Dias de férmula em UI{ | Ndo exclusivo | 27 2,04 3,74 0,00 0,00 0,00 3,00 15,00 A,B**
Desmame 12 | 25,92 39,20 1,00 7,50 14,50 23,50 | 145,00
AME 17 | 2,76 5,48 0,00 0,00 0,00 2,00 21,00 <0,001
Dias de férmula Total Nao exclusivo | 27 5,30 8,33 0,00 0,00 3,00 7,00 36,00 A,B**
Desmame 12 | 56,58 89,65 2,00 17,50 27,00 60,50 | 331,00
Dias de LM+ férmula AME 17 | 1,12 1,54 0,00 | 0,00 | 000 | 200 4,00 0,013
em UTI
N#o exclusivo | 27 | 1,81 2,30 0,00 | 0,00 1,00 3,00 | 10,00 B+
Desmame 12 | 0,25 0,62 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00
Dias de LM+ férmula AME 17 | 0,47 0,80 0,00 0,00 0,00 1,00 2,00 <0,001
em UIT Néo exclusivo | 27 | 6,33 6,46 0,00 3,00 4,00 8,00 29,00 B,C**
Desmame 11 | 0,09 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00
Dias de LM + férmula AME 17 | 1,59 1,94 0,00 0,00 1,00 2,00 6,00 <0,001
Total Nao exclusivo | 27 8,15 6,90 1,00 3,00 5,00 13,00 30,00 B,C**
Desmame 12 0,42 0,67 0,00 0,00 0,00 1,00 2,00
Dias de jejum em UTI AME 17 1,71 2,78 0,00 1,00 1,00 2,00 12,00 0,009
Néo exclusivo | 27 | 2,70 3,46 0,00 | 1,00 2,00 3,00 | 17,00 A¥*
Desmame 12 | 4,92 4,74 0,00 2,00 4,00 6,00 18,00
AME 17 1,76 3,01 0,00 1,00 1,00 2,00 13,00 0,008
Dias de jejum total Nao exclusivo | 27 3,20 3,99 0,00 1,00 2,00 3,00 18,00 AF*
Desmame 12 5,33 5,07 0,00 2,00 4,00 6,00 18,00

UI't= unidade de internacéo.
* p-valor obtido por meio do teste de Kruskal-Wallis.
** O pos-teste de Dunn demonstrou resultado significante em: A= AME x desmame; B= outro tipo AM x desmame; C=AME x outro tipo AM.
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de AM na alta (p=0,009), sendo que a mediana de dias
em jejum foi maior entre os pacientes em desmame no
momento da alta. Entretanto, quando analisado isolada-
mente o nimero de dias em jejum durante a internacdo
em UIP, ndo houve diferencas estatisticamente signifi-
cativas no tipo de AM na alta. Ao analisar o tempo da
terapia de nutricdo parenteral e o tipo de AM na alta,
néo foram identificadas diferengas estatisticamente sig-
nificativas: seja durante o tempo total de internacéo ou
considerando separadamente o periodo de permanéncia
em UTIP ou UIP.

Entre os testes que analisaram a relagio entre o tipo
de AM na alta e fatores relacionados ao tratamento (uso
de ventilacdo ndo invasiva, intubacdo orotraqueal, ali-
mentacdo via sonda e exposicdo a procedimentos cirtir-
gicos), as diferencas foram estatisticamente significantes
apenas entre o tipo de AM e a alimentacfo via cateter
enteral (p=0,019), em que o uso desse dispositivo nédo
favoreceu o AM. Ao analisar o tipo de AM, a oferta da
mama materna e a extracdo de leite materno para ofer-
tar por sonda, identificou-se que a oferta da mama ma-
terna apresentou resultados estatisticamente significan-
tes em todos os periodos da internacdo, seja em UTIP
(p=0,002) ou em UIP (p<0,001), relacionando-se a con-
sumo de leite humano na alta.

Nos pacientes admitidos na UTIP do hospital em es-
tudo de 2014 a 2016, verificou-se que a prevaléncia de
AME (21,1%) foi menor que os indices nacionais na fai-
xa etdria entre zero e seis meses (45,7%) e que as metas
recomendadas pela OMS (acima de 50%).% Esses dados
denotam que ha necessidade de intensificar esforcos na
atencdo basica para melhorar esses indices, uma vez que
a populacéo atendida ja se demonstra vulneravel quan-
to ao desmame precoce mesmo antes do evento da hos-
pitalizacdo. Assim, mostra-se premente o fortalecimento
das estratégias e politicas publicas de incentivo, protecéo
e promocdo ao AM envolvendo o contexto das consultas
de pré-natal e de puericultura.!''2

Quanto aos motivos que acarretaram a hospitaliza-
¢do, os resultados foram similares aos obtidos em outras
pesquisas, em que as afeccOes respiratdrias destacaram-
-se como causa da internacdo.>!* Observam-se na litera-
tura evidéncias de que a manutencdo do AM esta rela-
cionada a prevencéo desta e de outras doencas. Assim, a
promocao dessa pratica pode auxiliar na prevencdo das
internacbes e na reducdo da mortalidade infantil. A bai-
xa prevaléncia de AME & admissdo e os altos indices de
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internacdo por distdrbios respiratdrios enfatizam a re-
levancia dessa recomendacao no ambito estudado.?13

A maior parte dos pacientes incluidos no estudo era nas-
cida a termo (62,5%), 0 que € compativel com o resultado de
outras pesquisas, uma vez que a prematuridade consiste em
um fator de risco para interrupcéo precoce do AM.P°

A andlise dos dados sugeriu que lactentes de maior
idade tém menos frequéncia de AME. Isso esta relacio-
nado a mediana da idade dos pacientes admitidos em
AME (33,5 dias), que foi quase duas vezes menor que a
dos admitidos em outro tipo de AM (60 dias). Essa ten-
déncia também foi constatada em estudo realizado em
um Hospital Amigo da Crianga, que acompanhou os lac-
tentes por seis meses apos a alta: considerando o total
de 261 pacientes, 99% dos nascidos no hospital tiveram
alta em AME, o que foi decaindo ao longo do tempo:
75% mantiveram o AME por 30 dias, 52% por 90, 33%
por 120 dias, 19% por 150 e 5,7% por 180 dias.!® Es-
ses dados revelam que é imprescindivel um acompanha-
mento diferenciado pela equipe de satide para a manu-
tencdo do AME, de forma que seus beneficios possam
ser vivenciados pela populacdo, considerando seu im-
portante impacto na satde.

Quanto a procedéncia, 57,1% dos pacientes admiti-
dos em AME haviam nascido na mesma cidade da insti-
tuicdo pesquisada. Esse fato pode estar relacionado aos
esforcos direcionados pelo municipio para a promoc&o
do AME, seja na atencdo primdria ou nas maternidades.
A literatura refere que a existéncia de grandes centros
de pesquisa e de hospitais publicos credenciados a ini-
ciativa Hospital Amigo da Crianca, com medidas de in-
centivo ao AM, relaciona-se a resultados mais favordveis
quanto ao AM.!® Outras pesquisas realizadas no munici-
pio de Campinas identificaram a ocorréncia de AME nos
primeiros quatro meses de vida, sendo a prevaléncia de
46% em lactentes de zero a seis meses.>1617

Na amostra estudada, a baixa frequéncia de mées ado-
lescentes (3,6%) corresponde a um fator protetor ao AM,
uma vez que a literatura demonstra relacdo desfavoravel
entre a manutencdo do AME e a baixa idade materna.'®

Do total de mées, 18 eram primiparas, o que exige
da equipe um olhar mais atento, ja que as publicacoes
acusam menor duracdo do AME na primeira gestaco.
Essa caracteristica materna demanda um plano de cui-
dados especifico, sobretudo quando ha necessidade de
hospitalizacdo. Além disso, a condic&o clinica da crian-
¢a, as politicas institucionais e a dindmica familiar sdo
fatores que podem dificultar a manutencdo do AM."

No presente estudo, a internacéo hospitalar teve dife-
rencas estatisticamente significativas na modificagdo do
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tipo de AM: dos pacientes admitidos em algum tipo de
AM, 20,8% foram totalmente desmamados durante a in-
ternacdo. Entre os admitidos, 39,3% estavam em AME e
houve a introducéo de férmulas em 45,4% deles duran-
te a internacdo, e a prevaléncia de AME caiu de 39,3%
para 31,3% apds esse periodo. Em pesquisa realizada com
50 criangas internadas em um hospital-escola pediétrico
de Curitiba, houve introducdo de férmulas em 28% dos
pacientes admitidos em AME e queda da prevaléncia de
AME de 60% para 32% ap6s a hospitalizacéo.!® Verifica-
-se que, nos dois estudos, a hospitalizacdo influenciou ne-
gativamente o AM, reduzindo a prevaléncia de AM de
qualquer tipo e de AME nas duas amostras. Consideran-
do esse provavel desfecho referenciado pela literatura, é
premente que as instituicées pediatricas elaborem estra-
tégias para proteger e promover o AM, mesmo n&o sendo
credenciadas como hospitais Amigos da Crianca.

A prevaléncia de AME na alta (31,3%) e o tempo de
internacdo (mediana de 13,5 dias) foram similares aos
encontrados em investigacdo internacional multicéntri-
ca realizada em UTIs neonatais: verificou-se mediana de
16 dias de internacdo, e a prevaléncia do AME na alta
foi de 33% entre lactentes com peso >2,500 g.*° Na pre-
sente pesquisa, o niimero de dias de internacéo foi pro-
porcional ao desmame precoce. O tempo de permanén-
cia na UTIP foi significante para o desmame de todos os
lactentes admitidos em algum tipo de AM (p=0,009),
enquanto os dias de internagdo na UIP ou dias totais de
internagdo influenciaram apenas no desmame dos que
internaram em AME. Esses resultados corroboram os de
outra pesquisa que mencionou o tempo de hospitaliza-
¢do como um fator de risco para desmame.?’ Assim, as
estratégias de promoc¢do do AM devem ser intensificadas
em pacientes de longa permanéncia.

Embora a hospitalizacio seja um desafio ao processo de
estabelecimento e manutengdo da amamentagéo, € impres-
cindivel levar em conta que a oferta de LM pode ajudar na
recuperacio do paciente e, dessa forma, diminuir o tempo
de internaco, conforme outros autores, o que fortalece a im-
portancia de promover o AM no ambiente hospitalar.2%2!

Estudo recente relatou que praticas de incentivo ao
AM intra-hospitalar séo eficazes e melhoram a incidén-
cia de AME. Algumas estratégias foram mencionadas,
como: tratamento da dor mamilar durante a amamen-
tacdo; a restricdo de suplementacdo para os bebés que
estdo em AM; o estimulo ao AM sob livre demanda; e
espagos de promocdo de educacdo por meio de suporte
individual e/ou em grupos durante a hospitalizacio do
bebé.?2 No contexto da UTI pedidtrica ha necessidade de
orienta¢Ges sobre extracdo do leite como estratégia para
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manutencdo da producdo lactea, mesmo que nao haja as
condicles favoraveis para oferecé-lo a crianca.

Além do niimero de dias de internac&o, outros fato-
res detectados na hospitalizagdo influenciaram de for-
ma negativa o AM: nimero de dias recebendo férmu-
la (p<0,00D); dias de jejum (p=0,009); e alimentacéo
por cateteres gdstricos ou transpiléricos (p=0,019). En-
tretanto, o estimulo ao AM sob livre demanda durante a
internacdo auxiliou na manutencdo da amamentacdo. A
producdo de leite € influencia por varios fatores fisiologi-
cos, como a succ¢do do bebé, mas os aspectos emocionais
também podem alterar esse processo.>® A equipe deve
ter acesso a educacdo continuada e atividades de sensibi-
lizagdo que as estimule e instrumentalize a implementar
esse cuidado sempre que possivel.

No presente trabalho n&o se pode identificar dados sig-
nificantes quanto a extracéo de leite para a manutencéo do
AM, uma vez que ndo tem sido uma prética incentivada na
instituicfo estudada, além da limitaco imposta por dados
colhidos de forma retrospectiva. Estudo internacional de
coorte apurou que a oferta enteral precoce de leite materno
aumentou as chances de amamentacio na alta hospitalar,
principalmente para mées com baixo grau de instruc&o.?
Isso incentiva o repensar do cuidado materno-infantil em
unidades hospitalares pedidtricas, com o intuito de valori-
zar a promocgo do AM como assisténcia a satide.

Constatou-se também auséncia de préaticas de incen-
tivo ao AM e estratégias de manejo clinico, reconhecidas
como eficazes na literatura. Alguns exemplos sdo: trans-
lactagdo; oferta de leite materno em copinho; acesso livre
das méaes a UT],; a filosofia institucional de Hospital Ami-
go da Crianca; bem como parceria com um banco de lei-
te para fornecer o leite humano para os pacientes cujas
maes ndo conseguiram extrair o volume necessdrio. Isso
demonstra a necessidade de instrumentalizacdo da equi-
pe multiprofissional e reorganizacéo da estrutural do ser-
vico onde foi realizada a pesquisa.” Os diferentes niveis
profissionais que atuam no cuidado a mulheres e criancas
em processo de aleitamento materno devem ser envolvi-
dos com essa proposta, desde a formaco inicial.

Essas medidas se justificam nao s6 pela importancia do
AM na satde e recuperacgo dos lactentes, mas também pela
relevancia do significado emocional que essa prética tem
para as nutrizes: uma das razoes relatadas pelas maes para
amamentar € o vinculo afetivo. Além disso, quando empo-
deradas pela equipe de saide, as mulheres tendem a reco-
nhecer as vantagens do aleitamento e, com isso, sentirem-se
motivadas a manter essa pratica mesmo com desafios >

Destacam-se como limitacdes do estudo a perda de
dados devido a auséncia ou inadequacéo de alguns re-
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gistros e o extravio de prontuarios. Isso enfatiza a rele-
vancia de registros completos e qualificados tanto para
fins de pesquisa cientifica quanto para assisténcia. Dessa
forma, ndo foi possivel analisar informacoes relevantes
sobre as nutrizes, como, por exemplo, nivel de escolari-
dade, trabalho e intercorréncias obstétricas.

A busca bibliogréfica para fundamentar a discussdo
dos dados evidenciou a necessidade de mais estudos so-
bre o AM no ambito hospitalar sob a perspectiva da Pe-
diatria, prioritariamente em UTIP, visto que as pesquisas
sdo em maior nimero em UTI neonatal. Quanto ao local
pesquisado, por tratar-se de um hospital ptblico de ensi-
no, o investimento no processo ensino-aprendizagem de
estudantes e profissionais sobre o manejo clinico da ama-
mentacdo se faz imprescindivel para diminuir as taxas de
desmame precoce e suas implicacGes para a satide da po-
pulacéo.

A prevaléncia de AME entre os pacientes admitidos
na UTIP (21,1%) foi inferior aos indices nacionais na
faixa etaria entre zero a seis meses (45,7%), bem como
as metas recomendadas pela OMS (acima de 50%). As
elevadas taxas de desmame precoce (48=46,2%), pre-
viamente a admissdo, e a baixa prevaléncia de AME
demonstram que a populacdo atendida é vulneravel ao
desmame mesmo antes de ser exposta a hospitalizacao.

A alta porcentagem de internac&o por disttirbios res-
piratdrios (42,9%) reforca a relevancia de promocéo do
AME nos primeiros seis meses de vida, uma vez que a li-
teratura evidencia que essa medida tem o potencial de
diminuir interna¢Ges por essa causa.

As porcentagens de AM a alta foram inferiores as da ad-
missdo, sugerindo uma influéncia negativa da internacio
hospitalar na amamentacéo na UTIP. As variaveis significan-
tes para o desmame foram: tempo de internacéo; dias de ofe-
recimento de férmula; e alimentacfio por cateter enteral.

Os achados evidenciam a necessidade de aprimorar
o incentivo ao AM, tanto na atencdo primdria quanto
no cuidado hospitalar. Mostra-se premente implementar
intervengOes para conscientizacdo e preparo da equipe
para realizar a promocédo da amamentacdo, bem como
uma reestruturacdo da organizacao do servico.

Espera-se que este estudo desencadeie reflexdes so-
bre o AM em criancas hospitalizadas em UTIP, sobretu-
do ao considerar servicos de referéncia, de forma a dar
subsidios para intervencoes. Além disso, sdo necessarias
mais pesquisas, com o delineamento de projetos de me-
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lhoria de qualidade abordando os fatores que incenti-
vam e desfavorecem o AM, a fim de diminuir as taxas de
desmame precoce em criangas internadas em UTI, com
consequente melhora da satide da populacéo.
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