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RESUMO

INTRODUGAO: O aleitamento materno exclusivo até os seis meses é recomendado por entidades como a Organizagdo Mundial
da Saude pelos seus inUmeros beneficios tanto para o bebé como para a mée. Desta forma, tém sido implementadas medidas
para aumentar o aleitamento materno exclusivo, com o objetivo de atingir uma prevaléncia de 70% em 2030.

OBJETIVOS: O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em recém-nascidos saudaveis
a alta hospitalar e na consulta de seguimento, realizada entre a 2.2 e a 10.2 semana de vida.

METODOLOGIA: Foi realizado um estudo transversal com os recém-nascidos saudaveis internados entre janeiro e margo de 2024,
avaliando o aleitamento & alta da maternidade e na consulta de seguimento através dos registos clinicos eletrénicos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram avaliados 416 recém-nascidos, dos quais 60,6% eram alimentados exclusivamente com
leite materno a alta hospitalar. Fatores como menor idade gestacional e menor peso ao nascimento foram associados a ndo
realizagdo do aleitamento materno exclusivo. Na consulta de seguimento, a taxa de aleitamento materno exclusivo caiu para
55,0%. Comparando com um estudo de 2019, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo a data de alta da maternidade
diminuiu de 80,5% para 60,6%.

CONCLUSOES: O estudo evidenciou redugéo da prevaléncia do aleitamento materno exclusivo entre a alta hospitalar e a consulta
de seguimento, sendo o tipo de aleitamento a alta o principal preditor da sua continuidade. Destaca-se a necessidade de reforgar
a promogao do aleitamento materno, especialmente nos primeiros dois meses de vida, periodo critico para seu estabelecimento.
A reviséo das praticas relacionadas com o parto por cesariana e o apoio continuo as maes apdés a alta hospitalar, bem como o
fortalecimento do aconselhamento e a expansao de politicas publicas que incentivem a amamentagéo, sdo fundamentais para
aumentar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e alcangar as metas globais para 2030.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Exclusive breastfeeding until six months is recommended by organizations such as the World Health Organization
due to its numerous benefits for the baby and the mother. Considering this, measures have been implemented to increase exclusive
breastfeeding rates, aiming for a prevalence of 70% by 2030.

OBJECTIVES: This study aimed to determine the prevalence of exclusive breastfeeding in healthy newborns at hospital discharge
and at a follow-up visit, conducted between the 2nd and 10th week of life.

METHODOLOGY: A cross-sectional study was conducted with healthy newborns admitted between January and March 2024,
assessing feeding at hospital discharge and at the follow-up visit using electronic medical records.

RESULTS AND DISCUSSION: A total of 416 newborns were evaluated, with 60,6% being exclusively breastfed at hospital discharge.
Factors such as lower gestational age and lower birth weight were associated with the absence of exclusive breastfeeding. By the
follow-up visit, the exclusive breastfeeding rate had dropped to 55,0%. Compared to the 2019 study, the exclusive breastfeeding
prevalence at hospital discharge decreased from 80,5% to 60,6%

CONCLUSIONS: The study demonstrated a decrease in the prevalence of exclusive breastfeeding between hospital discharge and
the follow-up visit, with the feeding regimen at discharge being the main predictor of its continuation. The findings highlight the
need to strengthen practices that promote breastfeeding, particularly during the critical period between the first and second month
of life. Reviewing cesarean deliveries practices, providing continuous support to mothers after hospital discharge, enhancing
counseling and expanding public policies that promote breastfeeding are essential to increase exclusive breastfeeding prevalence
and to achieve the global targets for 2030.
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INTRODUGCAO

O aleitamento materno exclusivo (AME) é recomendado até aos seis
meses de idade por varias entidades, como a Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS), a European Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) e a United Nations International
Children’s Emergency Fund (UNICEF). Além disso, € aconselhada a
manutengao do aleitamento materno apds diversificagao alimentar,
pelo menos, até aos dois anos (1).

O aleitamento materno tem inimeros beneficios tanto para a crianga,
como para a mae. Para o bebé esta provado o seu papel na prevencao
de infecOes, hospitalizagdes, alergias, obesidade, Diabetes mellitus
tipo 1, doenca celiaca, alguns tipos de cancro e ainda do Sindrome
de morte sUbita do lactente. As mées que amamentam, por sua vez,
tém reducao do risco de hemorragia pds-parto e de risco de cancro da
mama e do ovario, para além de que tém maior facilidade em retornar
a0 peso pré-gravidez e diminuigao da fertilidade (1).

Nas Ultimas décadas, a OMS e a UNICEF tém desenvolvido iniciativas
para promover o aleitamento materno, como a Declara¢éo de Innocenti
de 1990, a Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés, em 1991, e a Global
Strategy for Infant and Young Child Feeding, em 2002 (2).

Em Portugal, a iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés, que protegia
e promovia o aleitamento materno através do apoio adequado no
periodo pré e pds-natal, esteve em vigor durante mais de 30 anos e
foi terminada em 2023. A partir deste ano, a Comissao Nacional para
a Promogéo do Aleitamento Materno assumiu responsabilidade pela
implementagao e coordenacao de praticas que promovem a iniciagcao
e manutengao do aleitamento materno em instituicbes de saude (3).
Na ultima década, as taxas de aleitamento materno exclusivo
aumentaram a nivel global nos primeiros seis meses de vida, com
taxas relatadas de 48% aos seis meses, 0 que esta proximo do objetivo
de 50% da OMS para 2025 (1, 4). Em Portugal, a prevaléncia de
aleitamento materno ao nascimento é superior a 90%, embora a taxa
de aleitamento materno exclusivo a data de alta da maternidade ronde
0S 75-98% e aos 6 meses 0s 18-46% (1). Um novo objetivo de 70% de
aleitamento materno exclusivo aos 6 meses foi delineado pela Global
Breastfeeding Collective para 2030 (4).

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo em recém-nascidos saudaveis a data de alta da
maternidade e na consulta de seguimento.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal de todos os recém-nascidos
internados no Servigo de Perinatologia de 1 de janeiro a 31 de marco
de 2024, num hospital terciario do Norte de Portugal. Foram avaliados
recém-nascidos saudaveis, com percurso perinatal sem intercorréncias
e foram colhidos dados relativos a data de alta da maternidade e
posteriormente na consulta de seguimento (consulta de recém-
nascido), para a qual sao elegiveis todos os recém-nascidos com
alta desta maternidade. Esta consulta ocorre, na maioria dos casos,
no segundo més de vida, embora, por remarcagdes, algumas criangas
sejam avaliadas antes ou depois deste periodo. Os dados clinicos
foram obtidos a partir dos registos eletronicos, incluindo sexo, idade
materna, idade gestacional, tipo de gravidez, tipo de parto, tipo de
aleitamento, motivo do aleitamento com férmula infantil, peso a alta,
idade a data da consulta e peso na consulta.

O conceito de aleitamento materno exclusivo foi definido como uma
alimentagéo exclusiva de leite humano, sendo aceitavel suplementos
vitaminicos, minerais ou tratamentos farmacolégicos.

A andlise estatistica foi realizada através do programa SPSS® (IBM,
USA) verséo 29. As variaveis continuas foram caracterizadas pela
média (+ desvio-padrao) ou mediana (+ desvio-padréo), conforme
fosse verificada a distribuicao normal e ndo normal respetivamente;
e as variaveis categoricas pelas frequéncias absoluta e relativa. A
comparagao de variaveis continuas foi realizada através do Teste t
independente e as categdricas através do Teste qui-quadrado. Foi
considerado estatisticamente significativo um valor de p inferior a 0,05.
Foi obtida autorizagdo da Comiss&o de Etica do hospital.

RESULTADOS

Dos 416 recém-nascidos avaliados, 211 (50,7%) eram do sexo
feminino; e 412 (99,0%) eram nao gemelares. A maioria dos partos
ocorreu de forma eutdcica (47,6%), sendo que 146 (34,1%) foram
por cesariana e os restantes (17,5%) foram auxiliados por ventosa.
A maioria (92,8%) dos recém-nascidos era de termo, tendo sido a
mediana das idades gestacionais observadas de 39 semanas (DP +
1,3). A mediana do peso ao nascimento foi de 3189,0 gramas (DP
+ 450,4).

A média das idades das maes foi de 31,98 anos.

Na consulta foram observados 373 destes recém-nascidos, tendo
os restantes (10,3%) faltado. A média da idade dos recém-nascidos
registada na consulta foi 31,5 dias (DP + 10,6), com um minimo de 9
dias e um maximo de 73 dias.

A data de alta da maternidade, 252 (60,6%) dos recém-nascidos
alimentavam-se exclusivamente de leite materno, sendo que 19
(4,6%) faziam apenas alimentacdo de formula infantil (18 dos quais
por opgao materna e o restante por contraindicacdo materna) e os
restantes (34,9%) alimentavam-se com alimentacéo mista (29 por
opcao materna e 116 por necessidade de suplementacao).

A data da consulta, 205 (54,9%) dos bebés avaliados alimentavam-se
exclusivamente de leite materno e 168 faziam férmula infantil como
suplemento (26,3%) ou regime alimentar exclusivo (18,8%).

A prevaléncia do AME diminuiu desde a alta da maternidade de 60,6%
para 54,9% (p<0,001) a data da consulta.

A maioria dos recém-nascidos (67,3%) manteve o regime de
alimentacao que tinha a data de alta da maternidade. Observou-
-se uma associagao estatisticamente significativa entre o tipo de
aleitamento a data de alta da maternidade e na consulta de seguimento
(qui-quadrado de Pearson = 41,655; p<0,001). Entre os que estavam
em AME a data de alta, 68,4% mantiveram-se em AME na consulta,
enquanto 31,6% passaram a aleitamento ndo exclusivo. Ja entre
aqueles que ndo estavam em AME a alta, 34,5% passaram a AME
no periodo até a consulta de reavaliagdo, enquanto os restantes 65,5%
se mantiveram em aleitamento materno n&o exclusivo.

Os motivos apontados para o inicio de aleitamento com férmula infantil
apos a alta da maternidade foram: hipogalactia/ perce¢céo materna de
leite “de fraca qualidade” (n=23) e dificuldades na amamentac¢éo, como
problemas de pega e dor mamaria (n=16). Em 45,1% dos processos
dos bebés que suspenderam AME nao se encontrava registada a
causa da interrupgao.

A média do peso registado na consulta foi 3905,3 gramas (DP +675,9),
com uma média de aumento de peso diério de 22,3 gramas (DP +13,0),
nao tendo ocorrido um ganho ponderal médio diario significativamente
diferente para os diferentes tipos de aleitamento (p=0,755).

Na Tabela 1, s&o apresentados os dados comparativos entre 0 grupo
de bebés em aleitamento materno exclusivo e nao exclusivo, quer
a data de alta da maternidade, quer no momento da consulta do
recém-nascido.

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO: PREVALENCIA AO NASCIMENTO E AQUANDO DA CONSULTA DE SEGUIMENTO 7
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 42 (2025) 6-10 | LICENGA: cc-by-nc | hittp://dx.doi.org/10.21011/apn.2025.4202
ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE NUTRIGAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



Tabela 1

Comparagao dos grupos em aleitamento materno exclusivo e ndo exclusivo

NASCIMENTO

ALEITAMENTO
MATERNO NAO
EXCLUSIVO

ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO

VALOR P

CONSULTA

ALEITAMENTO
MATERNO NAO
EXCLUSIVO

ALEITAMENTO MATERNO

EXCLUSIVO LEREP

Sexo, n (%)

Feminino 126 (50,0%) 85 (51,8%) 0715 101 (49,3%) 88 (52,4%) 0,550
Masculino 126 (50,0%) 79 (48,2%) 104 (50,7%) 80 (47,6%)
Tipo parto
Eutécico 124 (49,2%) 74 (45,1%) 102 (49,8%) 76 (45,2%)
Ventosa 48 (19,0%) 25 (15,2%) 0,230 38 (18,5%) 29 (17,3%) 0,501
Cesariana 80 (31,7%) 65 (39,6%) 65 (31,7%) 63 (37,5%)
Idade da mae 32,0 (5,9) 31,9 (+4,9) 0,924 31,9 (+ 5,6) 32,40 (£5,2) 0,362
Min-max 15-47 18-45 15-47 20-44
Termo, n (%)
Sim 243 (96,4%) 143 (87,2%) 190 (92,7%) 153 (91,1%)
Nzo 9(3,6%) 21(12,8%) <0001 15 (7,3%) 15 (8,9%) 0569
Gemelar, n (%)
N&o 252 (100,0%) 160 (97,6%) 203 (99,0%) 166 (98,8%)
Sim 0(0,0%) 4(2,4%) 0013 2 (1,0%) 2(1,2%) 0841
Idade gestacional 38,92 (+1,1) 38,35 (£1,5) <0,001 38,76 (£1,3) 38,55 (£1,3) 0,137
Min-max 35-41 34-41 34-41 34-41
Idade na consulta 30,9 (£10,51) 31,9 (x10,5) 0,388
Min-max 9-65 10-73
Peso (g) 3226,9 (+ 23,3) 3083,2 (x42,2) 0,003 3947,7 (+ 47,1) 3862,9 (+53,5) 0,234
Min-max 2380-4320 1974-4880 2315-5800 2050-6445
Aumento peso por dia 22,5 (£14,0) 22,1 (x11,7) 0,755
Min-max -78,2-558 -10,6 - 59,6

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A prevaléncia de aleitamento materno a data de alta da maternidade
foi de 95,4%, o que esté de acordo com os dados nacionais (1), sendo
que 60,6% dos recém-nascidos eram alimentados exclusivamente de
leite materno. Como razdes para a alimentagao/suplementagéo com
férmula infantil foram apontadas: a necessidade de suplementagéo
por hipogalactia em 70,7% dos casos, opgao materna em 28,7% ou
contraindicagdo materna (0,6%).

A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo foi inferior nos recém-
nascidos nascidos por cesariana, embora ndo se tenha estabelecido
uma diferenca estatisticamente significativa entre o tipo de parto e a
exclusividade do aleitamento materno. O sexo dos recém-nascidos e
a idade materna também n&o mostraram diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos.

Por sua vez, a idade gestacional dos recém-nascidos relacionou-
-se com o tipo de aleitamento efetuado, sendo a idade gestacional
do grupo de que néo realizava AME significativamente inferior
(p<0,001). Esta diferenga pode relacionar-se também com o facto
de os recém-nascidos prematuros ou com idade gestacional inferior
apresentarem um menor peso ao nascimento, ja que se verificou que
0s recém-nascidos que nao faziam AME tinham também um peso
significativamente inferior (p=0,003).

Adicionalmente, embora apenas quatro dos recém-nascidos da nossa
amostra fossem fruto de gestagdes gemelares, existiu a data da alta
da maternidade uma diferenca estatisticamente significativa entre o
aleitamento materno e o facto da gravidez ser Unica ou gemelar, com
0s gémeos a serem na totalidade alimentados de aleitamento misto
(p=0,013).

Na altura da consulta, verificou-se uma diminuigdo da prevaléncia
de AME, de 60,6% para 54,9% (p<0,001), com 19,0% dos bebés a
iniciarem alimentagdo com férmula infantil neste periodo e 13,7% dos

que recebiam férmula a data de alta a passarem para AME. O tipo
de aleitamento na consulta de seguimento mostrou-se fortemente
associado ao regime alimentar a alta hospitalar, confirmando a
importancia de estratégias eficazes para iniciar o AME durante o
internamento. Embora cerca de um tergo dos bebés em aleitamento
materno ndo exclusivo a alta tenham iniciado AME posteriormente -
possivelmente refletindo aconselhamento pds-alta ou decisdo materna
- a maioria manteve o regime inicial, achado que reforga que o periodo
imediato pds-parto é determinante para a manutencéo do AME.

A prevaléncia de AME evidenciado no nosso estudo foi semelhante a
de outros estudos realizados no 1.° més de vida (5), embora existam
outros estudos mais antigos que relatem prevaléncia superiores (6),
e 0s principais motivos de interrupgdo da amamentacao foram a
percecao de leite insuficiente ou “de fraca qualidade” ou a opgao
materna por dificuldades na amamentacéo, a semelhanga do que foi
descrito noutros estudos (6, 7).

N&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os
dois grupos no peso a data da consulta, nem no ganho ponderal diario.
Adicionalmente, nesta altura, a idade gestacional, o tipo de parto € o
sexo nao foram fatores significativos de diferencas entre os grupos de
AME e ndo exclusivo. Esta diferenca quanto ao impacto do menor peso
e idade gestacional no tipo de aleitamento, observada entre o periodo
da alta da maternidade e da consulta, podera refletir o efeito do apoio
prestado apds a alta e da orientagdo adequada na adaptagdo materna
a amamentagao, permitindo que bebés inicialmente em risco de néo
receber AME fossem incorporados posteriormente nesse grupo.
Outra explicagdo possivel € que a amostra a consulta, com 10,3%
de faltosos, tenha incluido predominantemente recém-nascidos mais
saudaveis, o que pode ter mascarado a associagao observada a alta.
Quando comparamos os dados deste estudo com os de um estudo
semelhante realizado por Santos-Silva et al., no mesmo centro em
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2019 (8), verificamos que a prevaléncia de AME a data de alta da
maternidade diminuiu de 80,5% para 60,6%. Em ambos os estudos,
a idade materna, a idade gestacional e 0 peso ao nascimento foram
semelhantes. Pelo contréario, a taxa de cesarianas aumentou de 20,8%
(em 2019) para 34,9% (em 2024), estando documentado que o parto
eutéeico é um dos fatores que promove o aleitamento materno (1, 6). O
facto de a prevaléncia de cesarianas em Portugal estar a aumentar ao
longo dos anos e ser superior aos numeros relatados a nivel mundial
(87,5% versus 21,0%) (9,10) pode ser um fator promotor da diminui¢do
da prevaléncia de AME ao longo do tempo, o que constitui um motivo
de preocupacao e merece especial atencao.

Quanto & avaliagdo do aleitamento na consulta durante o 2.° més de
vida: em 2019, a prevaléncia de AME era 59,7% (8) e neste estudo,
verificou-se uma prevaléncia de 54,9% na consulta de seguimento. De
salientar que, em 2019, nenhum dos bebés do grupo de aleitamento
com férmula infantil passou para AME (8), enquanto neste estudo de
2024, 13,7% destes bebés passou a AME, o que pode traduzir uma
melhoria no aconselhamento das maes durante o internamento e apds
a alta da maternidade.

De referir que as indicagbes de amamentagao néo se alteraram com
a pandemia por COVID-19, sendo esta sempre aconselhada como
opgéao primaria para alimentacdo dos recém-nascidos, mesmo em
caso de infecdo materna por Sars-CoV-2 (11), e que ndo se verificaram
alteracdes significativas nas prevaléncias de aleitamento materno pré
e pds-pandémicas (12).

Sabe-se que existem varios fatores que determinam a implementacgao
e manutencao do aleitamento materno. Os cuidados de apoio a
amamentacao nas maternidades s&o essenciais para a introdugao
da mesma. Para além disso, a licenca de horario de amamentacao, a
possibilidade de alimentagao com leite materno nas creches e amas
€ a existéncia de locais apropriados para a amamentagao em lugares
publicos sdo fatores que aumentam a manutenc¢do do aleitamento
materno ao longo do tempo (9). Além disso, alguns fatores que tém
sido associados positivamente ao aleitamento materno no 1.° més
de vida sao a imigragéo, um aumento de peso adequado durante
a gravidez, a decisao pré-concecional de amamentar, a partilha de
cama, a participacao em cursos de educag¢ao materna e a auséncia
de suplementagéo com férmula infantil no hospital. Contrariamente,
ser fumadora durante a gravidez, ter anemia no 3.° trimestre ou nas
primeiras 24 horas apods o parto e a utilizagdo de tetinas ou chupeta na
1.2 semana sdo fatores que impactam negativamente a amamentacao
(13, 14).

Algumas limitagdes do nosso estudo s&o o facto de ser retrospetivo,
de termos avaliado a prevaléncia de aleitamento materno apenas até
a primeira consulta hospitalar apés a alta, de néo ter sido possivel
avaliar de forma consistente o motivo de interrupcéo do AME e da
idade da consulta ser variavel (entre 9 e 73 dias). Embora a maioria
das consultas tenha ocorrido durante o 2.° més de vida, optou-se
por incluir todas as crian¢as com consulta de seguimento, permitindo
uma andlise mais abrangente e sem exclusdo de casos, embora se
reconheca que esta heterogeneidade temporal possa influenciar a
comparagao direta com estudos estritamente limitados ao 2.° més.
A amostra grande comparativamente com outros estudos sobre este
tema e o facto de ter sido realizado nos mesmos moldes que outro
anterior e permitir a sua comparag¢ao séo pontos positivos do mesmo.

CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de AME e os
fatores a ele associados nos primeiros meses de vida. Observou-se
uma diminuicdo da prevaléncia de AME desde a alta hospitalar até a

primeira consulta de seguimento, corroborando os dados do estudo
realizado em 2019 no mesmo centro. O tipo de aleitamento a alta
hospitalar mostrou-se como o principal preditor da manutengéo do
AME na consulta, sendo que os recém-nascidos em AME a data de
alta apresentaram maior probabilidade de continuar nesse regime até
a consulta.

Além disso, a prevaléncia de AME a alta hospitalar foi inferior a registada
em 2019. Este declinio, aliado ao aumento da taxa de cesarianas
em 2024, reforga a necessidade de reavaliar as indicagdes para este
tipo de parto e de implementar estratégias especificas de apoio a
amamentacgao dirigidas a estas méaes e recém-nascidos.

Conhecer a prevaléncia da amamentagao e identificar tanto os
fatores que a favorecem quanto aqueles que contribuem para sua
interrupcao nos primeiros meses € essencial para protegé-la e
aprimorar a promogao do AME. O periodo critico para a manutencéo
da amamentagado ocorre durante o primeiro més apds a alta
hospitalar, devendo este ser um momento de atencéo especial e de
disponibilidade de suporte profissional para as maes.

Considerando o impacto negativo que a suplementagéo com férmula
infantil e 0 uso de tetinas e chupetas podem ter sobre 0 AME, aindicacdo
para iniciar suplementos deve ser avaliada cuidadosamente. Além disso,
medidas como aumentar o financiamento de programas e politicas
de promoc¢ao e suporte do aleitamento materno, limitar o marketing
de substitutos do leite materno, ampliar o acesso a aconselhamento
especializado sobre amamentacao e criar linhas de urgéncia para
suporte a alimentacao de lactentes e criangas podem contribuir para
fortalecer a manutencéo do AME.
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