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RESUMO

Introducéo: a sobrevivéncia de recém-nascidos pré-termo (RNPT) e de muito baixo
peso (MBP) tem sido uma preocupacgao para os profissionais de satide. As complica-
¢oOes frequentes aumentam o periodo de internagao e levam ao abandono precoce

do aleitamento materno. Objetivo: verificar a prevaléncia do aleitamento materno em
RNPT de MBP em duas maternidades da cidade de Belo Horizonte-MG, comparando
suas diferentes formas de administrar a dieta via oral: mamadeira ou copo/colher.
Método: a populagao estudada constituiu-se de 84 RNPTs com peso ao nascimento
inferior a 1.500 gramas, sendo 31 nascidos no Hospital A e 53 no Hospital B, no periodo
de margo de 1996 a junho de 1997. O acompanhamento iniciou-se no periodo hospita-
lar até a 402 semana de idade corrigida (IC) e as maes foram contatadas até o 6° més

de IC para informar sobre o aleitamento materno. Resultados: os dois hospitais iniciam
tardiamente a oferta da dieta via oral, no entanto, o Hospital A, cuja rotina é a pratica
alternativa do uso do copo/colher com a participagao da mae, parece ter permitido
menor permanéncia hospitalar e também menos peso a alta dos RNPTs de MBP. A pre-
valéncia do aleitamento materno nas duas populacoes € estatisticamente diferente com
40 semanas, dois e quatro meses de IC, sendo maior no Hospital A. Conclusdes: este
estudo pode contribuir para o acimulo de dados sobre a prevaléncia do aleitamento
materno em RNPT de MBP no Brasil, com a possibilidade de fazer parte de novas pes-
quisas contando com dados apenas do nosso pais.

Palavras-chave: Muito Baixo Peso; Prevaléncia; Aleitamento Materno; Métodos de
Alimentacao.

ABSTRACT

Introduction: the survival of preterm newborns (PTNBs) with very low birth weight (LBW)
has been a concern for health care professionals. Frequent complications increase the
length of hospitalization and lead to premature abandonment of breastfeeding. Objective:
to verify the prevalence of breastfeeding in PTNBs with LBW in two maternity wards in the
city of Belo Horizonte-MG comparing different ways to administer the oral diet: bottle or
cup/spoon. Method. the studied population consisted of 84 PTNBs with birth weight less
than 1,500 grams; 31 born in Hospital A and 53 in Hospital B, between March 1996 and
June 1997. The monitoring was from the hospital period to the 40th week of corrected age
(CA); mothers were contacted until the 6th month of CA to inform about breastfeeding.
Results: the two hospitals started offering oral diet belatedly; however, Hospital A with

the routine practice of alternative use of cup/spoon with the mother’s participation seems
to have allowed shorter hospital stay and less weight in PTNBs with LBW at discharge.
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The prevalence of breastfeeding in the two populations
is statistically different at 40 weeks, and two and four
months of CA, being greater in Hospital A. Conclusions:
this study may contribute to the accumulation of data on
prevalence of breastfeeding in PTNBs with LBW in Brazil,
with the possibility to take part in new research with data
only from our country.

Key words: Very Low Birth Weight, Prevalence, Breast-
feeding, Feeding Methods.

INTRODUCAD

Os avancos no cuidado intensivo neonatal tem con-
tribuido para o aumento da sobrevivéncia de recém-
-nascidos pré-termo (RNPT) e com peso ao nascimen-
to inferior a 1.500 g, chamados de muito baixo peso
(MBP) e com peso inferior a 1.000 g, chamados de
extremo baixo peso (EBP). O advento de novas tera-
pias medicamentosas para a gestante e para o recém-
-nascido, manobras de ventilacao mecanica e controle
rigoroso de infec¢oes no periodo pré e pos-neonatal
sdo alguns fatores que podem ser ressaltados.!

Dados recentes alertam para os riscos de intercor-
réncias aos quais os RNPTs de BP estao sujeitos. A re-
lagao mae-recém-nascido, suporte familiar, condi¢coes
socioeconomicas, limitacoes nutricionais durante a in-
ternacao e apos a alta, condigoes cronicas de saude e
necessidades de internacoes frequentes nos primeiros
anos de vida sao condi¢oes que podem interferir no rit-
mo de crescimento e desenvolvimento na fase inicial
de vida extrauterina dos RNPTs de MBP e EBP.2*

A alimentacao visa ao suprimento das necessi-
dades nutricionais para o crescimento adequado e
também é um processo biopsicossocial complexo
que inclui estado de alerta, cognicao, desenvolvi-
mento motor e maturagcao neurologica, além da in-
teracao da mae com o RN, organizando as primeiras
relacoes.! De acordo com a Organizagao Mundial de
Saude (OMS), o aleitamento materno € o meio mais
natural de alimentar a crianga pequena, podendo ser
ofertado exclusivamente até os seis meses de idade.>®

O leite humano (LH) apresenta a melhor adapta-
cao fisiologica para o atendimento das necessidades
nutricionais e de modulacao imunolégica, endocri-
na, do crescimento e desenvolvimento dessas crian-
cas, nao apenas no inicio da vida pds-natal, mas ao
longo do primeiro ano de vida. Essas qualidades do
LH adquirem mais importancia em se tratando de
RNPT, por apresentarem condic¢oes iniciais de vida
mais vulneraveis.®” Em muitas maternidades, a rotina
é ofertar a dieta a RNPT tao logo seja possivel, depen-

dendo da idade gestacional e do peso, iniciando com
dieta parenteral, sonda nasogastrica (SNG) e mama-
deira, paralela ao inicio do aleitamento materno.

Poucas vezes a decisao de iniciar o aleitamento ma-
terno é em fun¢ao do amadurecimento da succao/de-
gluticao e da habilidade de desempenho da mae. Nessa
dinamica tradicional é ainda pequena a participacao
da mae nos cuidados béasicos de seu filho no periodo
de internacao, especialmente nas unidades de alto
e médio riscos. Diversos estudos tém demonstrado a
dificuldade que as maes de recém-nascidos pré-termo
enfrentam para manter a amamentacao, pois grande
parte deles permanece no bergario por muito tempo.™°

As condicoes facilitadoras ao cuidado do RNPT
estao relacionadas ao tipo de atencao recebida no
servico de satide (métodos utilizados no cuidado ao
RNPT), ajuda do companheiro e de outros familiares,
ajuda de amigos e medidas sociais compensatorias,
como ajuda financeira obtida por meio da assisténcia
social para transporte. Esses fatores aparecem como
determinantes importantes do nivel de participagcao
das maes no cuidado ao RNPT, com consequéncias
para o vinculo, amamentacao e saide da criancga.”!”

Além disso, RNPTs frequentemente apresentam
retardo no crescimento intrauterino, necessitam de
ventilagao mecanica e mais tempo de internacao, au-
mentando o risco de alteragao ou retardo do inicio
do padrao de sucg¢ao-degluticao eficiente para sua ali-
mentac¢ao."'? A rotina dos ber¢arios, em sua maioria,
é sair da dieta via enteral para via oral quando o RNPT
alcanca o peso em torno de 1.500 g e/ou completa 34
semanas de idade gestacional. Este tltimo critério
é baseado em pesquisas classicas da década de 60
como Gryboski," quando afirma que RNs com menos
de 35 semanas possuem imaturidade no padrao de
sucgao-degluticao, que é caracterizado por uma a 1,5
succao por minuto e pela falta de sincronia entre suc-
cao e degluticao. Para os autores, o padrao maduro de
succao-degluticao € comum em RNPT acima de 2.100
g e entre a 36° e 392 semana de idade gestacional.

Os profissionais de salide, preocupados com o
meio de oferecer a dieta a esses RNs, tém avaliado
e sugerido métodos alternativos para alimenta-los,
com o objetivo de aumentar a prevaléncia do aleita-
mento materno. Na préatica clinica em Neonatologia é
comum o uso da mamadeira, no entanto, dois reno-
mados grupos de pesquisadores associam o uso da
mamadeira nos periodos iniciais da vida de RNPT ao
abandono precoce do seio materno. Nao ha con-
senso nas revisoes sistematicas da literatura publica-
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da recentemente sobre o método mais adequado de
alimentacao desses bebés.!618

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia
do aleitamento materno em RNPT de MBP em duas
maternidades da cidade de Belo Horizonte-MG, com-
parando suas diferentes formas de administrar a die-
ta via oral: mamadeira ou copo/colher.

METODO

Esta investigacao foi realizada em duas materni-
dades de Belo Horizonte, Minas Gerais, o Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Ge-
rais (Hospital A) e a Maternidade Odete Valadares
da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(Hospital B), que sao semelhantes quanto as caracte-
risticas socioeconomico e cultural da clientela aten-
dida, servico de residéncia médica, servigo de banco
de leite e assisténcia nutricional ao RNPT. Ambas sao
consideradas referéncia em exceléncia na assisténcia
obstétrica e neonatal. O projeto foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais e pelo Nicleo de Ensino e Pesquisa
da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG). O que difere nas duas instituicoes é que
no Hospital A, para administrar a dieta, é utilizado
copo/colher ha mais de trés anos, enquanto no Hos-
pital B € utilizada a mamadeira até que o RN possa
mamar no seio materno. A rotina do uso do copo/
colher tem incluido mais participacao da mae, pois
sempre que ela esta presente € ela que, apos treina-
mento, oferta a dieta ao seu filho, enquanto o uso da
mamadeira é feito exclusivamente pela equipe do
ber¢ario no periodo de internacao do RNPT, as maes
nao podem oferecé-la ao RN.

A populacgao estudada constituiu-se de 84 RNPTs
com peso ao nascimento <1.500 g, sendo 31 nascidos
no Hospital A e 53 no Hospital B, no periodo de mar-
¢o de 1996 a junho de 1997. Foram excluidos todos
os RNPTs que apresentaram as seguintes condigoes:
infeccao sem controle, infecgdes congénitas, mal-
formagoes graves, doencas cuja evolucao interfira
na observacao da succ¢ao e degluticao, mae que por
algum motivo declarou que nao amamentaria, nasci-
mento multiplo, 6bito da mae ou da criang¢a durante
o estudo, mae que relatou intencao de doar seu filho.

Os RNs recrutados foram selecionados apos a assi-
natura de sua mae no termo de consentimento livre e
esclarecido, quando também foi feita uma entrevista
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acerca das caracteristicas econdmico-sociais da fami-
lia (Tabela 1). Os dados referentes ao nascimento foram
retirados da ficha da sala de parto, modelo do Centro
Latino-Americano de Perinatologia (CLAP) devida-
mente preenchido por profissional habilitado (médico
ou enfermeira). As medidas de peso foram feitas em
balanca eletronica pediatrica (Filizola Baby) conforme
sugestoes de Meier et al’’ Ao alcancar a estabilidade cli-
nica iniciou-se o acompanhamento do RNPT, que ocor-
ria duas vezes por semana com o objetivo de observar
como o RN era alimentado, pois nao houve interferén-
cia dos pesquisadores na rotina dos bercarios. Apos alta
hospitalar o RN foi acompanhado semanalmente em sis-
tema ambulatorial até completar 40 semanas de idade
corrigida (IC), calculada de acordo com os critérios da
Sociedade Brasileira de Pediatria. Aos dois, quatro e seis
meses as maes foram entrevistadas por meio de cartas,
telefonemas ou pessoalmente, quando era interrogada
quanto a forma que seu filho estava sendo alimentado.

A idade gestacional foi obtida nas duas institui-
coes, considerando preferencialmente a informa-
cao materna acerca da data da ultima menstruagcao
(DUM), sempre que possivel confirmada pelo ultras-
som realizado até a 20° semana de gestacao; e se ain-
da persistisse a incerteza, era feito o exame clinico
do RN pelo método Ballard.?

O armazenamento e o calculo estatistico dos dados
foram feitos no software Epi-Info 6, utilizando-se o teste
t de Student e o x* Tomou-se como referéncia o valor de
p < 0,05 como limiar de significancia estatistica.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que as caracteristicas basicas
da populacao nos dois hospitais (A e B) sao estatisti-
camente semelhantes, o que assegura a possibilida-
de de comparéa-las.

Observou-se que os dois hospitais iniciam tardia-
mente a oferta da dieta via oral, no entanto, o Hos-
pital A, cuja rotina € a pratica alternativa do uso do
copo/colher com a participagcdo da mae, parece ter
permitido menos permanéncia hospitalar e também
menos peso a alta dos RNPTs de MBP (Tabela 2).

A prevaléncia do aleitamento materno nas duas
populagoes € estatisticamente diferente com 40 se-
manas, e quatro meses de IC, sendo maior no Hos-
pital A, que utilizou o copo/colher como forma de
alimentacao, no entanto, essa diferenca nao foi en-
contrada aos seis meses de IC.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da populacao do Hospital A e do Hospital B

|dade materna (anos) 28,2+5,8 25,5473 0,07
Escolaridade materna (anos) 6,9+3,1 6,7+3.1 0,76
|dade paterna (anos) 31,146,3 28,773 0,13
Escolaridade paterna (anos) 7,0+3,6 6,7+2,9 0,75
Renda familiar (R$) 471,3+376,5 530,3+769,6 0,71
Experiéncia anterior em AM (dias) 1M11,1+244,5 92,7+183,2 0,70
Peso ao nascimento (g) 1195,9+202,2 1239,6+198,8 0,66
|G média ao nascimento (sem) 31,5+2,4 30,5+2,2 0,07
(até 2)
0,71
(mais de 2) 14 20
(até 2) 24 42
0,93
(mais que 2)
(vaginal)
¢ 0,36
(cesarea)
Masculino
. 0,65
Feminino 17 25

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos RNPTs de MBP do Hospital A e do Hospital B

Inicio da alimentag&o via oral (IC) 34.9+1.8 34.7+1.8 0.63
Tempo de internagdo (dias) 43.3+13.2 50.9+17.8 0.03*
Peso médio na alta hospitalar (g) 1947.7+142.9 2101.7+206.7 0.0007*

*Indica diferenca definitiva.

100 - . .
a0l I Hospital A Importante observar também que a mudanga da
80 [ Hospital B técnica de administrar a dieta nao modificou o com-

portamento do crescimento ponderal dos RNPTs com
peso ao nascimento inferior a 1.500 g (Figura 02). Esse
dado deve ser evidenciado em fungao da critica feita
pelas usudrias do copo/colher, que observam peque-
no volume de leite derramado lateralmente a boca do
RNPT na hora da administragcao da dieta, desta forma,
40sem Zm 4m 6m parece que o RN poderia mamar menos se compara-
Idade corrigida do aquele alimentado por mamadeira.

% de criancas em aleitamento

Figura 1 - Prevaléncia do aleitamento materno em
RNPT com peso ao nascimento menor que 1500g do
Hospital A e do Hospital B.
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Figura 2 - Peso médio por idade gestacional em RNPT
menores de 1500g ao nascimento dos Hospitais A e B.

DISCUSSAD

Os resultados encontrados mostram que a preva-
léncia do aleitamento materno do 4° més de IC da po-
pulacao que utilizou a técnica do copo/colher na ad-
ministragao da dieta foi significativamente maior que
a populagao que utilizou mamadeira. Esses achados
tem correspondéncia com aqueles encontrados por
Collins et al. (2004), que estudaram os efeitos do uso
de mamadeira, copo e bico na prevaléncia do aleita-
mento materno no momento da alta, aos trés e seis me-
ses. Na populacao estudada por esses pesquisadores
(319 RNPTs divididos em grupos e estratificados por IG
<28 semanas e 28< IG <34 semanas), observou-se que
a prevaléncia do AM no momento da alta nos RNPTs
alimentados por copo foi estatisticamente maior que
para os que foram alimentados por mamadeira.'s

Para o RN ser alimentado por meio desse método
nao € necessario que ele possua um padrao maduro
de succao, pois ele nao precisa sugar, apenas deglutir
e respirar. Com a utilizacao do copo, a pessoa devida-
mente treinada administra a dieta colocando o leite na
boca da crianca a medida que ela deglute e respira, ao
contrario da mamadeira, quando o leite é introduzido
continuamente por estar a favor da forca da gravidade.?

O fato de o RNPT nao necessitar sugar com a uti-
lizagao do copo, de alguma forma sugere que talvez
ele pudesse experimentar dieta via oral mais preco-
cemente e isso interferir favoravelmente na prevalén-
cia do aleitamento materno.?"?> Nesse caso, o ritmo
de degluticao é controlado pelo adulto (mae ou en-

Revista Médica de Minas Gerais 2014;24(2): 143-149

fermeira), nao ha necessidade do 6timo amadureci-
mento do padrao de succao e, desta forma, o RN po-
dera experimentar a dieta via oral antes de completar
34 semanas ou 1.500 g’

No entanto, alguns pesquisadores afirmam que
nem todos os RNPTs sao eleitos para utilizarem o copo
e sugerem avaliacdo do desempenho do RN para as-
segurar o sucesso da alimentacado.”?® Programas de
estimulacao antes da oferta da dieta via oral parecem
favorecer o desempenho do RNPT para sugar."2

Lang et al* descrevem dois padroes de sucgao uti-
lizados pelo RN; o primeiro € ao sugar o seio, quando o
bebé abre a boca amplamente para acomoda-la a mama
e projeta sua lingua por cima do labio inferior, a qual é
alojada abaixo da auréola; o segundo € utilizado com a
mamadeira, quando o RN suga o bico com a boca par-
cialmente fechada e a lingua tem pouca participagao.
Para esses autores, o predominio do uso do segundo pa-
drao de sucgao, quando o RNPT mama no seio, pode le-
var a ulceragao do mamilo, a diminui¢ao do suprimento
de leite e a suspensao da amamentagdo.*

O copo é um método alternativo que, ap6s sua re-
tirada, produz boa oclusao da boca e padrao de de-
gluticao, se utilizado adequadamente, o que poderia
contribuir para o aleitamento materno.?* Neifert et
al® sugerem formas alternativas para alimentar RNPT,
como o uso do copo/colher, até que o RN evolua no
processo de suc¢ao-degluticao e seja capaz de sugar
no seio de sua mae.”® Musoke® também acredita que
a experiéncia com o bico na administracao da dieta,
numa fase precoce do desenvolvimento do padrao de
succao, pode predispor mae e filho ao risco de gerar
o fator de confusao de bico, que ¢ a diferenca entre o
padrao de succao utilizado no seio e na mamadeira,
podendo levar o RN ao abandono do seio materno.”

O copo é um método alternativo e a crianga pode
dar seu proprio ritmo, porque o copo € segurado de ma-
neira que o leite s6 tocara seus labios e nao sera intro-
duzido continuamente em sua boca. Assim, o tamanho
dos goles s6 depende da crianga, a respiragao € mais
facil de ser controlada e o ato de engolir ocorre quando
o RN esta pronto. Além disso, o método permite o con-
tato do leite com lipases da lingua, o que facilita a di-
gestao inicial e favorece o amadurecimento dos sinais
de saciedade, diminuindo os vomitos e regurgitacoes.*

A utilizacao do copo/colher, além de ser um mé-
todo nao invasivo, simples, pratico, efetivo e fisiol6-
gico proporciona mais contato mae-filho durante a
alimentacao deste e atencao consciente da mae ao
alimentar sua crianga, fato que nem sempre se pode
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observar na utilizacao da mamadeira.?* Na dinamica
de utilizacao da mamadeira, o Hospital B nao permi-
te que as maes alimentem seu filho durante o periodo
de internagao, pois pode estimular o uso desse recur-
so apos a alta. Para ofertar a dieta com mamadeira
nao é necessario o contato visual permanente, en-
quanto que com o copo € essencial, pois é impossivel
administrar a dieta sem observar o ritmo da crianga
para que ela possa deglutir e respirar.

Outro aspecto positivo do método copo/colher é
que, em funcao da maior participagao e consequen-
te autonomia das maes em cuidar de seu filho e da
curva de crescimento ascendente deste (Figura 2), o
RNPT pode ir para casa com peso mais baixo, esta-
tisticamente menor que os RNPTs alimentados com
mamadeira (Tabela 2).

O uso da técnica do copo/colher na administragao
da dieta de RNPT com MBP mostrou favorecer a pre-
valéncia do aleitamento materno até quatro meses de
IC, mas com seis meses a diferenca nao foi estatisti-
camente significativa, o que pode ter sido devido a
interferéncia de fatores culturais e socioeconomicos.

O estudo também demonstrou a diminuicao do
tempo de internacdo dos RNPTs alimentados com
copo. No entanto, Collins et al?' observaram que o
tempo de permanéncia dos RNPT alimentados por
copo no hospital era mais longo, apesar da diferenca
entre 0os grupos nao ser estatisticamente significati-
va.?! Apesar dessa contradicao, a pesquisa de Collins
et al? fornece evidéncias suficientes para nao reco-
mendar o uso da mamadeira na transicao da dieta
via enteral para oral dos RNPTs.?!

O presente estudo sugere que a utilizagao do copo/
colher nas maternidades brasileiras poderia contri-
buir para o aumento da prevaléncia do aleitamento
materno. Atualmente sabe-se que outros programas
como o Cuidado Mae Canguru e os de estimulacao da
succao também podem contribuir para o aumento da
prevaléncia do aleitamento materno.>®1:12

LIMITACOES E CONSIDERACOES FINAIS _

Sabe-se que atualmente existem outros estudos
com amostras maiores como o desenvolvido por
Collins et al? e Rocha et al.?2, que sugerem evidéncias
mais robustas sobre o tipo de método para alimentar
RNPT, especialmente aqueles de MBP e EBP.?'?? Ape-
sar da amostragem pequena, este estudo pode con-
tribuir para o acimulo de dados sobre a prevaléncia

do aleitamento materno em RNPT de MBP no Brasil,
com a possibilidade de fazer parte, futuramente, de
nova revisao da literatura, que conste apenas de da-
dos do nosso pais. Além disso, em quase todos os es-
tudos ja realizados, inclusive neste, nao é calculada a
forca de associacao dos achados.

Espera-se que este estudo tenha contribuicoes
que ultrapassem os ambitos da pesquisa, chegando
a pratica de tantos profissionais que buscam meios
de melhorar a qualidade da assisténcia em sadde
materno-infantil.
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