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RESUMO

Introdugao: o nascimento prematuro € considerado um grave problema de saude
publica mundial. Por ndo estarem fisicamente preparados, os prematuros que
sobrevivem as complicagdes apds o parto podem apresentar desfechos desfavoraveis
na saude a meédio e longo prazos. Ja € comprovada a magnitude dos beneficios do
aleitamento materno para um melhor desenvolvimento infantil, porém a imaturidade
dos sistemas e 6rgaos nestas criangas dificulta a implementacdo da amamentacgao,
se tornando um desafio no cuidado desse publico.

Objetivos: testar a associagdo entre a duragédo da internagdo e a dieta com leite
humano na alta hospitalar de recém-nascidos prematuros muito baixo peso, e fatores
associados a dieta na alta.

Métodos: analise de dados secundarios incluindo recém nascidos prematuros com
<1.500 gramas, nascidos entre janeiro de 2012 e dezembro de 2020 em 12 Unidades
de Terapia Intensiva Neonatais brasileiras. A exposi¢cao estudada foi o tempo de
internagao hospitalar, em semanas, e o desfecho a dieta na alta, classificada em leite
humano exclusivo ou outras dietas (mista e formula exclusiva). Para testar a
associacao entre duragao da internagao hospitalar e a dieta com leite humano na alta
utilizou-se Modelo de Regressao de Poisson com variancia robusta e para as demais
associagdes, com analise de diferenga entre os grupos, utilizou-se analise de tamanho
de efeito D de Cohen. O projeto foi aprovado pelo CEP HCPA numero 2020-0333.
Resultados: Foram incluidos dados de 5737 recém nascidos prematuros de muito
baixo peso. A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar foi de
24%. O tempo de internagdo se mostrou inversamente associado ao aleitamento na
alta - para cada semana adicional de internacdo houve uma reducédo de 14% nas
chances de receber alta em aleitamento materno exclusivo (AME). Ao comparar os
grupos de dietas, o tempo de internacdo mostrou uma diferenga de efeito médio, com
o grupo em AME apresentando uma mediana de 38 dias e o grupo de outras dietas
de 51 dias. Observou-se uma diferenga de efeito médio para o peso na alta hospitalar,
1825 g no grupo em AME e 2115 g no grupo de outras dietas. O grupo em AM
apresentou menor ocorréncia de complicagdes na internacdo, como sepse neonatal
tardia (18,9% vs 81,7%) e enterocolite necrosante (11,8% vs 88,2%).

Conclusao: Os prematuros de muito baixo peso amamentados exclusivamente com

leite materno na alta apresentam um menor tempo de internacao hospitalar do que os



demais, assim como menor ocorréncia de complicagdes. Observa-se o grande
impacto da permanéncia hospitalar no estabelecimento da amamentagdo, com
reducdo a cada semana adicional de internagao, dialogando com a baixa taxa de AME
encontrada no estudo.

Palavras-chave: Recém-Nascido de muito Baixo Peso; Aleitamento materno;

Nutricdo do Lactente; Tempo de internacdo, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

Introduction: premature birth is considered a serious global public health problem.
Premature infants who survive complications after birth may experience unfavorable
health outcomes in the medium and long term due to their physical unpreparedness. It
is already proven that breastfeeding have many benefits for the children’s
development, however, the immaturity of the systems and organs in preterm infants
makes it harder to implement breastfeeding. That turns out to be a challenge in
neonatal care.

Objective: to test the association between length of stay and human milk diet at
discharge in very low birth weight preterm infants and other factors associated with diet
at discharge.

Methods: Secondary data analysis including premature newborns with <1,500 grams,
born between January 2012 and December 2020 in 12 Brazilian Neonatal Intensive
Care Units. The exposure studied was the length of stay, in weeks, and the outcome
was the diet at discharge, classified as exclusive human milk or other diets (mixed and
exclusive formula). To test the association between length of stay and exclusive human
milk diet at discharge, Poisson Regression Model with robust variance was used, and
for the other associations, Cohen's effect size analysis was used. The project was
approved by the HCPA Ethics Committee, number 2020-0333.

Results: Data from 5,737 very low birth weight premature newborns were included.
The prevalence of exclusive breastfeeding at hospital discharge was 24%. Length of
stay was inversely associated with exclusive breastfeeding at discharge - for each
additional week of hospitalization, there was a 14% reduction in the chances of being
discharged on exclusive breastfeeding. When comparing the groups, length of stay
showed a difference of medum effect, with the exclusive human milk group presenting
a median of 38 days and the other diets group of 51 days. A difference of medium
effect was also observed for weight at discharge, 1825 g in the exclusive human milk
group and 2115 g in the other diets group. The exclusive human milk group had a lower
occurrence of complications during hospitalization, such as late-onset neonatal sepsis
(18.9% vs. 81.7%) and necrotizing enterocolitis (11.8% vs. 88.2%)

Conclusion: Very low birth weight premature infants exclusively breastfed at hospital
discharge have a shorter length of stay than others, as well as a lower occurrence of
complications. The impact of hospitalization on the establishment of breastfeeding is



significant, with a reduction in exclusive breastfeeding rates for each additional week
of hospitalization

Keywords: Very-Low-Birth-Weight Infant, Breastfeeding, Infant nutrition, Length of
Stay, Neonatal intensive care unit
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1 INTRODUGAO

O nascimento prematuro é considerado um grave problema de saude publica
mundial, isso porque representa a principal causa de morte neonatal e a segunda
principal causa de morte em criangas até 5 anos de idade (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2017). Por ndo estarem fisicamente preparados, os prematuros que
sobrevivem as complicagdes apos o parto podem sofrer impactos no desenvolvimento
a médio e longo prazos. Esse publico possui um maior risco para o desenvolvimento
de problemas neuroldgicos, impactando sua capacidade cognitiva, aumentado as
chances de paralisia cerebral, problemas auditivos e visuais e alteragdes psiquiatricas
(BLENCOWE et al., 2013). Devido ao subdesenvolvimento dos 6rgdos, também
podem apresentar dificuldades respiratérias, complicagdes cardiovasculares e maior
susceptibilidade para infecgdes. Todos esses fatores, além do comprometimento para
a crianga, trazem um fardo emocional e econémico para a familia, assim como
representam um grande gasto para o sistema pubico de saude (GORMAN, 2012 e
BOYLE et al., 2012).

A imaturidade fisiologica dos pré-termos também impacta na sua nutrigdo, o
que passa a ser preocupante ao considerar suas baixas reservas energéticas ao
nascer. O atraso no desenvolvimento neurolégico e pulmonar ndo permite que o
recém nascido coordene a sucgdo da mama e a degluticdo do leite com a respiragao.
A hipotonia muscular também prejudica o reflexo de suc¢do, sendo uma barreira para
a implementacdo da amamentacdo (GORMAN, 2012). A imaturidade do trato
gastrointestinal, que tem como consequéncia a lentiddo do transito alimentar, deixa o
lactente mais susceptivel a episddios de refluxo e ma digestdo do leite recebido.
Portanto, intervengdes que consigam otimizar a alimentacdo desse publico,
impactando no seu ganho de peso e diminuindo resultados adversos, sdo importantes
na reduc&o da mortalidade decorrente de nascimentos prematuros (SU, 2014).

Ja é comprovada a magnitude dos beneficios do aleitamento materno para a
salde das criancas prematuras (NUNES, 2015 e ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2015 e MONTE et al., 2005). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
preconiza a utilizagao do leite materno da prépria mée sempre que possivel, uma vez
que a sua producdo se adequa as necessidades especificas do individuo, além de
conter substancias ativas como anticorpos, enzimas, citocinas e fatores de

crescimento que promovem uma maior protecdo imunoldgica ao recém-nascido. Na
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impossibilidade, a prescricdo de leite humano pasteurizado proveniente de Bancos de
Leite Humanos seria a recomendagao, sendo a formula infantil a ultima opg¢éo de
conduta (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011 ; (BROWN; WALSH; MCGUIRE,
2019 e DEGAGA; SENDO; TESFAYE, 2020). Dentre os beneficios promovidos pela
alimentagdo com leite materno, podemos destacar a melhora do
neurodesenvolvimento, diminuicdo de infec¢des respiratorias e gastrointestinais,
diminuigdo dos casos de sepse e enterocolite necrosante e consequente reducéo,
estimada em 13%, da mortalidade infantil (MS, 2015 e GNIADECKI et al., 2016 e
KUMAR et al., 2017).

Tendo em vista a importancia da alimentagdo com leite materno para a melhora
dos desfechos decorrentes de um nascimento prematuro, mas também as
dificuldades da implementacdo do aleitamento materno nesse publico, se torna
fundamental o estudo dos fatores que possam estar associados com o0 sucesso dessa
dieta no momento da alta hospitalar. Portanto, o objetivo desse estudo € analisar a
associacado da duragao da internagdo com o aleitamento materno exclusivo medido
na alta hospitalar, e outros fatores associados, em recém-nascidos prematuros de

muito baixo peso provenientes de 12 unidades neonatais brasileiras.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 PREMATURIDADE E MUITO BAIXO PESO

A prematuridade € definida, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), como o nascimento anterior as 37 semanas de gestacao, sendo dividida em
prematuridade moderada a tardia (32 a <37 semanas), prematuridade grave (28 a <32
semanas), e prematuridade extrema (menos de 28 semanas) (GORMAN, 2012).
Quanto ao peso, eles sao classificados como peso baixo ao nascer (menos de 2500g),
peso muito baixo ao nascer (menos de 1500g) e peso extremamente baixo ao nascer
(menos de 1000g) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). O peso ao nascer e a
idade gestacional sdo marcadores importantes que se relacionam com a sobrevida
dos prematuros, devido ao tempo e capacidade de desenvolvimento. No Brasil, em
2019, 37% dos nascidos vivos de muito baixo peso vieram a ébito no primeiro ano de
vida, sendo que, a chancesde sobrevivéncia desse grupo aumenta quanto maior for
sua idade gestacional (REDE BRASILEIRA DE PESQUISAS NEONATAIS, 2019).

A prematuridade pode ser resultado de muitos fatores, sendo eles econémicos,
sociais, culturais e biolégicos, que interagem entre si, causando o complexo quadro
que encontramos atualmente. O Brasil € o décimo pais com maior numero de
nascimentos prematuros, tendo, em 2020, 11,7% dos partos anteriores as 37
semanas gestacionais (BRASIL, 2020). Em 2015, 15 milhdes de bebés nasceram de
parto pré-termo em todo o mundo, sendo que desses, 1 milhdo ndo resistiu aos
problemas ocasionados pela prematuridade (GORMAN, 2012).

As complica¢des na prematuridade e muito baixo peso podem requerer que 0s
recém nascidos recebam um cuidado intensivo no pds parto e permanegam no
hospital por maiores periodos, a fim de minimizar os danos causados, que podem
perdurar por toda vida do individuo. Esse publico esta mais susceptivel a apresentar
infecgdes e ter desfechos piores para condicdes como a sepse neonatal, em
consequéncia de suas fungbes imunoldgicas reduzidas. A imaturidade
broncopulmonar e producio diminuida de surfactante alveolar muitas vezes resultam
em condigdes como displasia broncopulmonar e insuficiéncia respiratoria (GORMAN,
2012).

Fora isso, também apresentam maiores chances de desenvolver enterocolite
necrosante, uma lesao na superficie interna do intestino que apresenta uma taxa de

mortalidade proxima dos 50% nos recém nascidos de muito baixo peso (RNMBP)
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(NEVES; MENDES; NEVES, 2009). Problemas na visdo também s&o maiores nesse
publico, que apresentam um risco maior de desenvolver retinopatia da prematuridade,
caracterizada pelo crescimento anormal dos vasos sanguineos da retina. Além disso,
os RNMBP sdo mais susceptiveis a casos de hemorragia intraventricular, que
apresenta uma relagédo inversamente proporcional ao peso e idade gestacional ao

nascer, devido a fragilidade das paredes dos vasos levando a lesdes neuroldgicas.
2.2 ALEITAMENTO E PREMATURIDADE

O aleitamento materno é definido como a oferta de leite materno, sendo ele
ordenhado ou da mama, recebendo ou n&o outros alimentos. Dentro disso, diferentes
classificagdes podem ser adotadas: (1) aleitamento materno exclusivo (AME): oferta
somente de leite materno, ou leite humano de doacgdo, sem a introdu¢cdo de nenhum
outro liquido ou solido, com excec&o de vitaminas ou medicamentos; (2) aleitamento
materno predominante: oferta de leite materno ou leite humano, juntamente com de
agua, bebidas a base de agua ou sucos; (3) aleitamento materno complementado:
oferta de alimentos sdlidos ou semissolidos sem o propdsito de substituir o leite
materno, apenas complementa-lo; (4) aleitamento misto: oferta de leite materno ou
leite humano junto com outro tipo de leite, como férmula infantil e leite de vaca
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Segundo a OMS, o aleitamento materno deve ser realizado de forma exclusiva
até os 6 meses de idade e de forma complementada dos 6 meses até os dois anos ou
mais (WHO, 2021). Ja é comprovada a magnitude dos beneficios do aleitamento
materno para a saude materno-infantil, tanto para as criangas nascidas a termo quanto
para prematuros (NUNES, 2015 e ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015 e
MONTE et al., 2005). A combinagao de nutriente da sua composi¢éo, que se encaixa
com as necessidades dos recém-nascidos o torna a primeira opgao na escolha da
forma alimentar dos pré-termos. A OMS preconiza a utilizagdo do leite materno da
propria mae sempre que possivel, uma vez que a sua producdo se adequa as
necessidades especificas daquele individuo e a composic¢ao se diferencia do leite das
maes de lactentea nascidos a termo. Na impossibilidade, a prescri¢ao de leite humano
pasteurizado proveniente de Bancos de Leite Humanos seria a recomendacéao, sendo
a formula infantil a dltima opcédo de conduta (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011 e DEGAGA; SENDO; TESFAYE, 2020).
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Dentre os beneficios promovidos pela alimentacdo com leite materno, podemos
destacar a melhora do neurodesenvolvimento, diminui¢do de infeccdes respiratorias
e gastrointestinais, diminuicdo dos casos de sepse e enterocolite necrosante e
consequente redugdo, estimada em 13%, da mortalidade infantil (MS, 2015 e
GNIADECKI et al., 2016 e KUMAR et al., 2017). Apesar do leite materno em alguns
casos precisar ser fortificado para atender as demandas energéticas e proteicas dos
prematuros de muito baixo peso e continuar garantindo o adequado ganho ponderal,
ele segue sendo superior a férmula infantil por conter substancias ativas como
anticorpos, enzimas, citocinas e fatores de crescimento que promovem uma maior
protecdo imunoldgica ao recém-nascido (BROWN; WALSH; MCGUIRE, 2019).

Levando em consideracdo todos esses beneficios incontestaveis do
aleitamento materno para a saude materno-infantil, a OMS e Unicef (Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia) langaram em 1992 a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga (IHAC). Essa iniciativa mundial tem como objetivo a promogé&o e estimulo do
aleitamento materno dentro dos hospitais, em uma tentativa de minimizar problemas
como a separagao entre mae e bebé, atraso no inicio da alimentagao e incapacitagao
de profissionais. (RUIZ et al., 2022)

Em 2022 a IHAC completa 30 anos no Brasil, mostrando uma trajetéria de
conquistas quanto a politicas e projetos voltados ao tema, como o inicio do alojamento
conjunto em 1983; a licenga maternidade de 120 dias e implementagdo dos Bancos
de Leite em 1988; a atencdo ao recém nascido de muito baixo peso em 2000, a
Estratégia Nacional para Promog¢do do Aleitamento Materno e Alimentagao
Complementar Saudavel no SUS, dentre outras (LAMOUNIER et al., 2019).

Um dos requisitos que as instituicbes, sejam elas publicas ou privadas,
precisam cumprir para serem certificadas como um Hospital Amigo da Crianga é a
implementagdo dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, descritos

no quadro 1.
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Quadro 1. Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno

Passo 1

Ter uma politica de aleitamento materno escrita, rotineiramente

comunicada a todos da equipe de cuidado em saude.

Passo 2

Educacdo e treinamento de toda a equipe no conhecimento e

habilidades especificas necessarias para implementar a politica.

Passo 3

Informar a gestante hospitalizada em risco de um nascimento
prematuro em relagdo ao manejo da lactacdo e amamentagao e os

beneficios do aleitamento materno.

Passo 4

Encorajar o contato pele a pele mée-bebé (cuidado cancuru)

precoce, continuo e prolongado sem restrigdes injustificaveis.

Passo 5

Apresentar as maes como iniciar e manter a lactagéo e estabelecer
precocemente a amamentacido com a estabilidade do bebé como

unico critério.

Passo 6

Nao oferecer ao recém-nascido qualquer alimento ou liquido a nao

ser o leite humano, exceto se indicado pelo médico.

Passo 7

Permitir que mées e bebés permanegam juntos 24 horas por dia.

Passo 8

Encorajar a amamentagéao por livre demanda ou, quando necessario,
alimentagdo em semidemanda como uma estratégia da transicéo

para prematuros e bebés doentes.

Passo 9

Usar alternativas que ndo a mamadeira até a amamentacéo estar
bem estabelecida e somente usar chupetas e protetores de mamilos

com razdes justificaveis.

Passo 10

Preparar os pais para continuar a amamentagao e assegurar acesso

aos servigos de apoio/grupo apos a alta hospitalar.

Fonte: Ministério da Saude, 2022

Esse conjunto de praticas, dentro de uma UTIN (Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal), pode ser determinante para o inicio e manutengao do aleitamento materno

e sua exclusividade na alta hospitalar. O apoio e engajamento da equipe, quando bem

treinada, podem aumentar o engajamento dos pais e auxiliar na construgdo de uma

cultura voltada para o tema. Além disso, ter uma equipe preparada para lidar com os

sentimentos de medo e angustia dos pais causados pela internagdo também € um
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facilitador nesse processo de criacdo de vinculo e manutencdo do aleitamento.
(MARA; FONSECA, 2021)(RUIZ et al., 2022)

Ja foi visto que bebés nascidos em um Hospital Amigo da Crianga possuem
uma chance menor de sofrer intervengdes desnecessarias apds 0 nascimento e
também, uma maior chance de realizarem contato pele a pele com a mae e serem
amamentados e na primeira hora de vida. Segundo o Ministério da Saude, a duragéo
média do AME em criangas nascidas em Hospitais Amigos da Crianga € de 60,2 dias,
em comparagdo a 48,1 dias das demais criangas, mostrando o impacto dessa
iniciativa (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

2.3 TEMPO DE INTERNACAO E DIETA NA ALTA

A média nacional de tempo de internacdo apdés o nascimento de RNMBP em
UTIN é um dado que apresenta divergéncias entre os estudos. Um estudo realizado
em apenas um hospital do Para constatou um tempo médio de internagdo de 43,8
dias. (MARCUARTU; MALVEIRA, 2017). Ja um estudo realizado em um centro de
Porto Alegre encontrou um periodo médio de 59 dias entre os RNMBP (OLIVEIRA, M
G et al., 2018). Outro estudo com dados de dois hospitais de Belo Horizonte mostrou
uma média de 34,9 dias de permanéncia hospitalar dentre os prematuros extremos
ou com sindrome da angustia respiratoria (LIMA et al., 2022). O tempo passado em
UTls acaba sendo elevado nessa populagao por suas dificuldades de adaptagao no
ambiente extrauterino devido ao subdesenvolvimento de seus 6rgaos e sitemas. Essa
dificuldade acarreta em diversas complicacées de saude, conforme mencionado nos
topicos anteriores, necessitando, portanto, de cuidados especializados para o manejo
do quadro e reducédo do risco de sequelas futuras.

Porém, de forma paradoxal, um tempo de internacédo elevado, também pode
acarretar em efeitos deletérios para o desenvolvimento do bebé. O ambiente da UTIN
acaba sendo muito estressante para o recém nascido, pelos ruidos e estimulos
sonoros, alta luminosidade do local e pela rotina da equipe médica, que envolve
frequentes manipulagdes do bebé (RUIZ et al., 2022 e YANG et al., 2020). O ambiente
hospitalar também oferece um maior risco de infec¢des, apesar de todos os cuidados
tomados, o que pode ser crucial para um individuo com o sistema imune ainda
enfraquecido. Estudos mostram uma correlagdo entre maior tempo de permanéncia
no hospital e desfechos como maior risco de mortalidade ou reinternacdes por
agravamento das complicagdes (SEATON et al., 2018).
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Para o entendimento do porque da permenéncia hospitalar por longos periodos
ap6s o nascimento poder influenciar na forma de aleitamento na alta, € necessario
também compreender a fisiologia da lactacdo. O leite materno € produzido nas
gléandulas mamarias, localizadas nas mamas femininas e estimulado pelos horménios
prolactina e ocitocina, responsaveis pela produgao e ejecao do leite, respectivamente.
O controle da producdo de leite depende de alguns mecanismos endodcrinos
regulatorios, inibindo ou estimulando a produg¢do desses horménios. Com o estimulo
da sucgado da mama e contato com o bebé, sinais nervosos séo levados até a hipéfise
anterior, aumentando a secrecao da prolactina e consequentemente, a produgao de
leite. Também, ira estimular a liberacdo de ocitocina pela hipdfise posterior,
aumentando assim a ejegao do leite materno (MENDES DE OLIVEIRA; MARTINS,
2002).

Devido a dificuldade que os prematuros de muito baixo peso possuem de
amamentar diretamento no seio materno, as maes acabam dependendo de estimulos
mecanicos artificiais, como extratores manuais, para manter a sua produgédo. Em
longos periodos de internacéo, essa rotina de extragédo de leite materno acaba sendo
uma barreira por ser exaustiva para as familias e em alguns casos, orientada da
maneira errada. A extragdo para manter uma producdo adequada de leite, deveria
ocorrer aproximadamente oito vezes por dia, o que pode ser incompativel com uma
rotina de UTIN (OLIVEIRA, M G et al., 2018).

Fora isso, o bebé prematuro de muito baixo peso por passar muito tempo em
isolamento, acaba tendo menos contato pele a pele com a mae. Esse contato, como
relatado, também é um fator estimulante da produgéo de prolactina por vias neurais.
Ou seja, o estresse do isolamento e a distancia fisica do bebé, também acarretam na
diminuigdo da producdo de leite materno, quando n&o estimulada corretamente.
Tendo isso vista, a estratégia comumente usada € a substituicdo ou complemento do
leite com formula artificial. Porém, se o leite materno ndo continuar a ser extraido,
mesmo quando complementado com formula, sua producdo ira se adequar a

demanda e diminuir de volume.
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3 JUSTIFICATIVA

O entendimento da relagao entre a permanéncia hospitalar, geralmente associada
com a ocorréncia de maiores complicagoes, e a prevaléncia de aleitamento materno
na alta dos RNMBP é um inicio importante para a formagéo de estratégias para o
aumento das taxas de aleitamento materno nessa populacdo. Além disso, ndo ha
nenhum estudo nacional multicéntrico, de nossa ciéncia, que mostre essa relagio.
Assim, o presente estudo agregara informagdes com amostra representativa de

prematuros brasileiros de muito baixo peso provenientes de 12 unidades neonatais.

4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar associa¢gdes relacionadas com a dieta na alta hospitalar de recém-
nascidos prematuros de muito baixo peso internados em 12 Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais (UTIN’s) brasileiras durante o periodo de 2012 a 2020.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1. Testar a associacao entre tempo de internagcao e dieta com leite humano na
alta hospitalar;

2. Testar os fatores associados a dieta na alta hospitalar, comparando desfechos
clinicos em dois grupos de dietas na alta (AME vs outras dietas).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho se soma aos demais encontrados na literatura
evidenciando a poténcia do aleitamento materno na protecdo e promocao da saude
infantil, mas também trazendo as dificuldades no seu estabelecimento. As analises
mostram que a cada semana adicional de internagcdo temos uma reducgao significativa
nas taxas de aleitamento materno exclusivo, como consequéncia da longa
permanéncia no ambiente hospitalar. A dieta com leite materno na alta se mostrou um
fator de protecdo contra complicagbes ao longo da internagdo, com consequente
reducao no tempo de hospitalizagao.

Isso mostra a importadncia da valorizagdo da amamentacdo como meio de
reducdo das intercorréncias consequentes da prematuridade, que representam custo
para o sistema de saude, preocupacao dos familiares e risco de vida para a crianga.
Por representar um grande desafio frente a imaturidade do prematuro, se torna ainda
mais importante a formagao e capacitacao de profissionais com um olhar atento ao
tema e capazes de prover a familia de informagdes claras e assertivas, evitando a
introdugdo de férmulas e mamadeiras sem real necessidade e valorizando o
aleitamento como primeira opgao sempre que possivel.

Por fim, para seguir alimentando essa rede de informagdes e construindo
estratégias para o aumento das taxas de aleitamento materno exclusivo dentre os
prematuros, estudos longitudinais ainda sao necessarios para contribuir com relagbes

de causa e efeito e ampliar o conhecimento sobre o tema.
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