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RESUMO

INTRODUGAO: A taxa de aleitamento materno exclusivo dos recém-nascidos em Portugal mantém-se inferior as recomendagdes
Nacionais e Internacionais.

OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo a alta da maternidade e a sua
evolugado até ao segundo més de vida.

METODOLOGIA: Realizamos um estudo retrospetivo de recém-nascidos saudaveis nascidos no nosso hospital, de abril a novembro
de 2019. Os dados referentes ao seu modo de alimentagao foram recolhidos em consulta durante o segundo més de vida.
RESULTADOS: Dos 159 recém-nascidos estudados, o aleitamento materno exclusivo ocorreu em 80,5% a alta da maternidade,
sendo a sua prevaléncia inferior nos nascidos por cesariana 69,7% (p= 0,019). Durante o segundo més de vida a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo ocorreu em 59,7% da amostra (p<0,001) ndo se demonstrando nessa altura diferencas significativas
entre os diferentes modos de parto.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS: Destaca-se a relagéo negativa do nascimento por cesariana na prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo a alta da maternidade. Realga-se a importancia do acompanhamento a familia apés a alta hospitalar, assim como, o
reforgo da formagao continua dos profissionais de saude.

CONCLUSOES: A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo da nossa amostra, embora inferior ao preconizado pela literatura, &
sobreponivel aos dados nacionais. A sua melhoria é dependente de uma estratégia clinica diferenciada para os diferentes modos
de nascimento, assim como, pela implementagao da Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés.

PALAVRAS-CHAVE
Aleitamento materno exclusivo, Maternidade, Recém-nascidos

ABSTRACT

INTRODUCTION: The Portuguese rate of exclusive breastfeeding is lower than recommended by National and International entities.
OBJECTIVES: The aim of this study was to determine the prevalence of exclusive breastfeeding, at maternity discharge, and during
the babies first two months of life.

METHODOLOGY: A retrospective study was done on a sample of healthy children born in our hospital from April to November 2019.
Data regarding the babies feeding mode was obtained from parents at the babies outpatient visit.

RESULTS: Of a total of 159 babies studied, exclusive breastfeeding occurred in 80.5% at maternity discharge. This value decreased
10 69.7% (p=0.019) in those born by cesarean section. The prevalence of exclusive breastfeeding during the second month of life
occurred in 59.7% of the sample (p<0.001) although no significant difference was shown to occur for the different modes of birth.
DISCUSSION OF RESULTS: Birth by cesarean section has a significant negative influence on exclusive breastfeeding at maternity
discharge. Family support after maternity discharge is of primordial importance as is the continual staff training.

CONCLUSIONS: Although less prevalent than recommended, exclusive breastfeeding in our sample was in the published reference
range for Portugal. It’s improvement is dependent on a clinical strategy taking into account the different birth modes and the
implementation of the Baby Friendly Hospital Initiative.

KEYWORDS
Exclusive breastfeeding, Maternity ward, Neonates
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INTRODUGCAO

A alimentagdo com leite humano (LH) do recém-nascido (RN) é
reconhecidamente a melhor forma de o alimentar, promovendo assim
o seu melhor crescimento e desenvolvimento (1). A organizagao
mundial da Saude (OMS), recomenda o aleitamento materno exclusivo
(AME), até aos 6 meses de idade, e depois 0 AM complementado
com outros alimentos, até aos 2 anos de idade (1-3). As vantagens
sa80 multiplas e documentadas, tanto no periodo neonatal, como na
infancia e futura vida adulta (1). A promogéo do AME é assim um
fator crucial de saude publica e a sua implementagéo no periodo
pos-natal imediato de primordial importancia. E assim, também em
Portugal, uma prioridade da Dire¢gdo-Geral da Saude (DGS) na sua
global promogéao de saude publica (4, 5).

Apesar de todas as recomendagdes Nacionais (4, 5) e Internacionais
(6) a prevaléncia do AME em Portugal mantém-se a niveis inferiores
ao pretendido e com decréscimo acentuado nos primeiros meses de
vida. A Ultima publicagdo do Registo do Aleitamento Humano da DGS
(RAM), de 2014 (7), refere AME de 92% dos RN a alta da maternidade
e uma posterior quebra para 68% as 5-6 semanas de vida. De acordo
com o Relatério de Resultados do Inquérito Alimentar Nacional e de
Atividade fisica, de 2017, 46% das criangas foram amamentadas
exclusivamente com leite humano durante um periodo inferior a 4
meses (8). A literatura demonstra dados semelhantes, apontando
diversos fatores responsaveis pelo abandono precoce do AME (7-13).

OBJETIVOS

O nosso objetivo foi 0 de determinar a prevaléncia local do AME dos
RN saudaveis a alta da maternidade, assim como a sua manutengao
ao segundo més de vida.

METODOLOGIA

Realizdmos um estudo transversal, de RN nascidos de Abril a
Novembro de 2019 num hospital terciario e urbano do Norte do Pais.
Analisamos uma amostra de RN saudaveis de termo, ndo gemelares,
com percurso perinatal sem intercorréncias ou necessidades
terapéuticas, observadas posteriormente, ao segundo més de idade,

Tabela 1

na Consulta de Recém-nascidos (CRN). Estas CRNs ocorrem durante
os vérios dias da semana e 0 agendamento das criangas é aleatério e
composto pela totalidade de RN com alta da maternidade. A amostra
deste estudo é composta por RN seguidos em consulta pelo mesmo
médico. Recolhemos dados clinicos dos respetivos processos do
internamento e da consulta. Além do tipo de aleitamento realizado,
registamos a idade materna, a idade gestacional, tipo de parto,
género e peso do RN e se ocorreu abandono do AME. O conceito de
AME foi definido como uma alimentagdo exclusiva de leite humano,
sendo aceitavel os suplementos vitaminicos, minerais ou tratamentos
farmacolégicos.

A andlise estatistica foi realizada através do programa SPSS® (IBM,
USA) v.26. As variaveis continuas foram caracterizadas pela média (=
desvio padrao) e as variaveis categéricas pelas frequéncias absoluta
e relativa. A comparacéo de variaveis continuas foi realizada através
do Teste t independente e as categdricas através do Teste qui-
quadrado. A andlise emparelhada entre a data da alta e o segundo
més de vida foi realizada através do Teste McNemar. O valor p inferior
a 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Foi obtido autorizagdo da Comiss&o de Etica do hospital.

RESULTADOS

Dos 159 RN avaliados, 87 (55%) eram do género feminino, idade
gestacional média de 39 semanas (DP+ 1,2) e peso médio de 3173 g
(DP+1460 g) ao nascimento. A idade média materna era de 31,8
anos (DP+ 5,9). O parto foi eutécico em 82 (51,6%) dos casos, por
ventosa em 44 (27,6%) e cesariana nos restantes 33 (20,8%).

A alta da maternidade, o AME ocorreu em 128 (80,5%) dos casos,
sendo destes, 71 (55,5%) nascidos por parto eutécico, 36 (28,1%)
por ventosa e 21 (16,4%) por cesariana (p= 0,019).

A prevaléncia do AME diminuiu desde a alta da maternidade de
80,5% para 59,7% (p<0,001) no segundo més de vida. Nao se
verificaram, no entanto, diferengas significativas na comparagéo do
modo de parto e a prevaléncia do AME no segundo més de vida
(Tabela 1).

Tipo de aleitamento a alta da maternidade e segundo més de vida

MATERNIDADE SEGUNDO MES DE VIDA

ALEITAMENTO
MATERNO NAO
EXCLUSIVO
(n=31)

ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO
(n=128)

Idade mae, anos

ALEITAMENTO
MATERNO NAO
EXCLUSIVO
2° MES DE VIDA
(n=64)

ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO
2° MES DE VIDA
(n=95)

VALOR p

VALOR p

madia (oD 31,4 (+5,7) 33,3 (+6,6) . 31,8 (+5,0) 31,7 (+7,1) —
Min-max 18-42 18-43 18-42 18-43
::Z:; ?:;;‘)""ma" semanas 39,1 (+1,2) 38,7 (1,3) 0116 39,1 (1,2) 38,8 (x1,2) oo
Min-max 36-41 36-41 36-41 36-41
:Z‘I’a ?;;"P")as 3164,6 (+371,9) 3210,6 (£448,5) 0550 3199,2 (+376,3) 3135,5 (+402,1) 0510
Min-max 2375-4245 2365-4075 2375-4245 2365-4075
Género, n (%)
Feminino 75 (58,6) 13 (41,9) 55 (57,9) 33 (51,6)

0,094* 0,431
Masculino 53 (41,4) 18 (58,1) 40 (42,1) 31 (48,4)
Tipo parto, n (%)
Eutécico 71 (55,5) 11 (35.,5) 53 (55,8) 29 (45,3)
Ventosa 36 (28,1) 8(25,8) 0,019* 26 (27,4) 18 (28,1) 0,278
Cesariana 21 (16,4) 12 (36,7) 16 (16,8) 17 (26,6)

* Teste qui-quadrado
** Teste t independente
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Na consulta, o peso médio das criancas era de 4351g (DP 738 g; 2920-
6300) ndo tendo ocorrido um ganho ponderal médio significativamente
diferente para os diferentes tipos de parto ou tipo de aleitamento
(p=0,954), ganho médio 1269g nos RN sob AME versus 1307 g nos
RN sob AM néo exclusivo.

O motivo referido para o abandono do AME foi por decisdo parental em
9 dos 34 casos, sendo 0s restantes por indicagcao de profissionais de
saude por hipogalactea materna e ma evolugéo ponderal. De salientar
que num dos casos, um aleitamento misto (leite humano com férmula
infantil) realizado na maternidade, passou a AME posteriormente a alta
hospitalar.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Analisando a prevaléncia do AME de 80,5% a alta da maternidade,
constatamos um nivel inferior ao preconizado por entidades de
Saude Nacionais e Internacionais, embora comparaveis aos dados
nacionais publicados. Dos fatores comparados, a idade materna, a
idade gestacional, 0 peso ao nascimento e o género do lactente, ndo
demonstraram diferencas estatisticamente significativas do AME a
alta, sendo, no entanto, significativa essa diferenca na comparag¢ao
do modo de parto, ocorrendo menos nos nascimentos por cesariana.
Este dado podera ter importancia no estabelecimento privilegiado, neste
grupo, de uma estratégia de orientacdo antecipatdria da amamentagao,
especialmente na cesariana programada, assim como um apoio e
orientagéo adicional as maes que amamentam, durante o primeiro dia
pos parto e apds a alta da maternidade (14-16).

Como esta amostra é composta por RN saudaveis, poderemos postular
que a melhoria destes indices de AME seriam dependentes de melhorias
assistenciais multifatoriais da nossa instituicdo, nomeadamente nas
areas Obstétrica e Neonatal. Propomos, assim, a evolugao assistencial
preconizada e estabelecida na Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés (17-
20). Para que um hospital sejam nomeado Hospital Amigo dos Bebés
terd que cumprir as dez medidas preconizadas nessa Iniciativa sendo
assim expectavel uma melhoria dos indices neonatais de AME da nossa
instituicao (19).

Esta melhoria da prevaléncia de AME também sera esperada nas
primeiras semanas de vida em consequéncia da implementagao desta
iniciativa assim como em resposta a um possivel programa domiciliar,
personalizado, de apoio ao aleitamento materno a ser direcionado
especificamente a primeira semana pés-parto, pois ocorreu como
demonstrado uma quebra de 26% apds a alta da maternidade.

CONCLUSOES

Este estudo de RN saudaveis demonstrou a diminui¢éo da prevaléncia
do AME entre a alta da maternidade e a avaliagéo ao segundo més de
vida. Salienta-se que a abordagem institucional ndo pode ser a mesma
para todos os grupos, havendo dificuldades acrescidas em alguns,
nomeadamente nos nascidos de forma distdcica.

O sucesso do AME passara pela implementagao de cuidados clinicos
de acordo com o preconizado pela Iniciativa Hospital amigo dos Bebés
assim como na possivel instituicdo de um programa de apoio domiciliar
durante a primeira semana apods a alta da maternidade. A formacao
continua e envolvimento de todos os profissionais de salde séo a
esséncia do programa.
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