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Descritores Resumo
Aleitamento materno. Promocéo da
salide. Desmame. Hospitais de ensino.  Objetivo

Prematuro. Recém-nascido de baixo Avaliar o impacto da iniciativa Hospital Amigo da Crianca sobre a pratica do aleitamento
peso. Unidades de terapia intensiva materno durante a internacdo de recém-nascidos em unidade de neonatologia e durante
neonatal. 0s primeiros seis meses de vida.

Métodos

Foram consultados todos os prontudrios de recém-nascidos internados em unidade de
neonatologia de um hospital de ensino durante os anos de 1994 (N=285) e 1998
(N=368). Foram analisadas informac@es sobre o regime alimentar durante a internagéo
e ap6s a alta hospitalar, até os primeiros seis meses de vida. Para estimar a duragéo do
aleitamento materno e do aleitamento materno exclusivo e as diferencas entre os dois
anos, foram utilizados a técnica de Kaplan-Meier e o teste de Log-Rank. Analises de
regresséo logistica e de Cox foram aplicadas para controlar variaveis de confusao.
Resultados

Durante o periodo de internagéo, houve aumento expressivo do percentual de criancas
em aleitamento materno exclusivo (de 1,9%, em 1994, para 41,7%, em 1998) e
alimentagdo exclusiva por férmula, que era de 17,9%, em 1994, e deixou de existir em
1998. Quanto a amamentagao nos primeiros seis meses de vida, o tempo mediano do
aleitamento materno exclusivo aumentou de 12 para 45 dias. Para o aleitamento
materno, que inclui a ingestao de outros alimentos, ndo houve diferenga significativa.
Conclusdes

A implantagdo da iniciativa do hospital estudado contribuiu para aumentar o indice de
aleitamento materno exclusivo durante a internagao de recém-nascidos em uma unidade
de neonatologia e nos primeiros seis meses de vida.

Keywords Abstract
Breast feeding. Health promotion.
Weaning. Hospitals, teaching. Infant, ~ Objective

premature. Infant, low birth weight. To evaluate the impact of the Baby-Friendly Hospital Initiative on breastfeeding
Intensive care units, neonatal. practices among newborns admitted to a neonatal unit, during hospitalization and
during the first six months of life.
Methods
The medical records of all newborns admitted to the neonatal unit of a teaching
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hospital in 1994 (N=285) and 1998 (N=368) were reviewed, and information on the
infants’ feeding practices during hospitalization and during the first six months of life
was analyzed. The duration of breastfeeding and exclusive breastfeeding and the
differences between the two years were assessed using the Kaplan-Meier technique
and the Log-Rank test. Logistic regression and Cox analysis were performed for
confounder control.

Results

There was an important increase in the percentage of infants given breast milk
exclusively (1.9% in 1994 to 41.7% in 1998) during hospitalization, and feeding with
formula alone, observed in 17.7% of infants in 1994, was no longer noted in 1998.
With respect to breastfeeding practices during the first six months of life, the median
duration of exclusive breastfeeding increased from 12 days in 1994 to 45 days in
1998. As to breastfeeding, which includes the ingestion of other types of food, no
significant difference was observed.

Conclusions

The implementation of the initiative in the studied hospital contributed towards an
increase in the exclusive breastfeeding of newborn babies during neonatal unit
admission and during the first six months of life.

INTRODUCAO

Em virtude de todos os beneficios que o leite ma-
terno traz, a amamentacéo é a melhor forma de ali-
mentar o lactente. As mées devem ser orientadas a
amamentar seus filhos integralmente, sem alimentos
complementares, até o0 sexto més de vida. Apos essa
idade, é necessaria a complementagéo com outros ali-
mentos ricos em ferro, vitaminas e outros nutrientes,
mantendo-se preferencialmente o leite materno até
24 meses ou mais.”*?

A adequacdo e os beneficios do leite humano es-
tendem-se também para as criangas prematuras, de
baixo peso e aquelas que necessitam de internacao
em unidades de cuidados neonatais. Entretanto, ex-
periéncias tém mostrado a dificuldade das mées em
manter a amamentagao, pois grande parte dos recém-
nascidos permanece internada em unidades de cui-
dados neonatais por longo tempo e sua sucgéo € defi-
ciente devido a imaturidade desse reflexo ao nascer.
Além disso, a separa¢do prejudica a formacéo do vin-
culo mae-filho, fator essencial ao sucesso da ama-
mentacdo.®* H4 ainda a disposicéo fisica e as rotinas
das maternidades, e os conhecimentos insuficientes
dos profissionais de saide sobre aleitamento mater-
no (AM), que influenciam negativamente o éxito do
inicio do estabelecimento da amamentacdo, propi-
ciando o desmame ainda dentro dos hospitais.?

Nesse contexto, a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) apresenta-se como uma forma de
mobilizacdo dos profissionais de salde que traba-
Iham em servigos obstétricos e pediatricos em favor
da amamentacdo. Trata-se de uma estratégia mundial
patrocinada pela Organizacdo Mundial da Salde

(OMS) e Unicef. Tem como objetivo promover, prote-
ger e apoiar o aleitamento materno mediante a prati-
ca, pelos hospitais, de acbes pr6-amamentacdo, co-
nhecidas como “dez passos” para o incentivo do AM.

Em Londrina, a IHAC foi implantada em trés hospi-
tais. Acredita-se que essa tenha sido uma das ac¢Ges
mais importantes para a mudanca da rotina e das pra-
ticas hospitalares referentes ao AM. Todavia, a exem-
plo do que ocorre em diversos locais, ndo havia estu-
dos a respeito da contribuicdo dessa iniciativa em
relacdo a criancas que demandaram cuidados inten-
sivos e que ficaram internadas em unidade de trata-
mento/cuidados intensivos (UTI/UCI neonatal). As-
sim, o objetivo do presente estudo foi o de comparar
a frequiéncia do AM e do aleitamento materno exclu-
sivo (AME) durante a internagdo de recém-nascidos
na UTI/UCI neonatal e nos primeiros seis meses de
vida, antes e apds a implantacdo da IHAC.

METODOS

Estudo realizado em uma unidade de neonatologia
de um hospital de ensino, em Londrina, PR, onde
havia sido implantado a IHAC.

A populacdo enfocada constou de todos 0s recém-
nascidos internados na UTI/UCI neonatal durante
1994 (N=285), ano anterior ao inicio do processo da
IHAC no hospital estudado e 1998 (N=368), ano em
que o hospital julgou cumpridos os “dez passos”.
Foram excluidos das analises os recém-nascidos que
morreram até 48 horas ap6s o0 nascimento (17 casos,
em 1994, e 18 casos, em 1998), por apresentarem
quadros clinicos extremamente graves, 0 que impe-
dia qualquer tipo de alimentacdo ndo parenteral.
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As fontes de dados utilizadas foram os prontuarios
dos recém-nascidos internados na UT1/UCI neonatal.
Foram coletados dados sobre o regime alimentar du-
rante a internagdo e os primeiros seis meses de vida,
além de outras variaveis de interesse a pesquisa.

As informac@es sobre a alimentacdo da crian¢a du-
rante o primeiro semestre de vida s6 foram obtidas,
em grande parte, devido ao acompanhamento ofere-
cido pelo préprio hospital, em ambulatério especifi-
co para atendimento de prematuros, com registro dos
atendimentos em seus prontuarios. O percentual de
perdas da informacdo sobre a alimentacdo nos seis
primeiros meses de vida foi semelhante nos dois anos,
correspondendo a 33,4% das criancas internadas, em
1994, e a 34,8%, em 1998. A anélise estatistica reve-
lou que as caracteristicas das criancas sem informa-
¢Bes sobre o tipo de aleitamento recebido durante o
primeiro semestre de vida ndo se alteraram significa-
tivamente entre 1994 e 1998. A auséncia dessa infor-
macédo decorreu, principalmente, do ndo-retorno da
crianca ao ambulatério de acompanhamento do hos-
pital e da falta de anotacdo, no prontudrio, sobre o
tipo de aleitamento que a crianca estava recebendo
no momento do retorno.
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A andlise dos dados foi feita por intermédio da com-
paracdo de frequiéncias e do uso da tabua de sobrevida
de Kaplan-Meier e do teste de Log-Rank para as estima-
tivas, respectivamente, da duracéo e das diferencas en-
tre 0s anos de 1994 e 1998, em relacdo a0 AME e a0 AM.
Por AME considerou-se alimentagéo exclusiva com lei-
te da propria mée e/ou do banco de leite humano (BLH)
e, por AM a alimentagéo com leite da propria mée e/ou
do BLH complementada por outros alimentos.

Para controlar o efeito de variaveis que diferiram
significativamente entre criancas nascidas em 1994 e
1998, foram aplicados modelos de regressdo logistica
e de Cox, no sentido de controlar a influéncia que
essas variaveis poderiam ter nas modificacOes obser-
vadas quanto ao regime alimentar dessas criangas.

O projeto da presente pesquisa foi analisado e apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo e da
Universidade Estadual de Londrina.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra caracteristicas dos recém-nasci-

Tabela 1 - Caracteristicas dos recém-nascidos internados na Unidade de Tratamento Intensivo neonatal de um hospital de

ensino, 1994 e 1998.

Variaveis 1994 (N=268)* 1998 (N=350)* Valor de p
% %
Procedéncia (materna)
Londrina 207 77,2 224 64,0 <0,01
Regido 61 22,8 126 36,0
Sexo
Masculino 117 43,3 173 49,6 NS
Feminino 151 56,3 176 50,4
Peso ao nascer (gramas)
<1.500 51 19,0 59 16,9 <0,05
1.500 a 2.499 136 50,7 148 42,3
2.500 ou mais 81 30,2 143 40,9
Classificagdo da maturidade (semanas)
Pré-termo (<37) 173 66,8 217 63,5 NS
A termo (37-42) 83 32,0 122 35,7
Pés-termo (>42) 3 1,2 3 0,9
Relacédo peso/idade gestacional
Pequeno p/ idade gestacional 62 23,1 49 14,0 <0,001
Adequado p/ idade gestacional 201 75,0 269 76,9
Grande p/ idade gestacional 5 1,9 32 9,1
Duracéo da Internacéo (dias)
lab 60 22,4 87 24,9 NS
6a 10 70 26,1 96 27,4
11a15 34 12,7 33 9,4
16 a 20 24 9,0 23 6,6
21a25 19 7,1 24 6,9
26 a 30 15 5,6 11 3,1
31a35 9 3,4 19 5,4
_ 36 ou mais 37 13,8 57 16,3
Indice de Apgar
Primeiro minuto
0a3 52 19,8 38 11,4 <0,01
4a7 77 29,4 81 24,3
8al0 133 50,8 215 64,4
Quinto minuto
0a3 9 3,4 4 1,2 <0,01
4a7 41 15,6 31 9,3
8a 10 212 80,9 298 89,5

*Excluidos todos os obitos até 48 horas.
NS= N&o significativo.
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dos internados na UTI/UCI neonatal em 1994
e 1998. Nesse periodo, ha aumento da fre-
gliéncia de recém-nascidos de mées nao re-
sidentes em Londrina (de 22,8%, em 1994,
para 36,0%, em 1998), diminuicdo dos re-
cém-nascidos de baixo peso (de 69,7% para
59,2%) e pequenos para a idade gestacional
(de 23,1% para 14,0%) e melhora na distri-
buicéo do indice de Apgar. As distribui¢Ges
por sexo, idade gestacional e duragdo da in-
ternacéo néo se alteraram no periodo.

A Tabela 2 descreve o tipo de alimentagéo
recebida durante a internacdo, onde se ob-
servam mudancas significativas no regime
alimentar dos recém-nascidos (p<0,0001).
Destaca-se aumento expressivo do percen-
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Figura 1 - Curvas de sobrevida do aleitamento materno durante os
primeiros seis meses de vida. Criangas internadas na Unidade de
Tratamento Intensivo - neonatal de um hospital de ensino, 1994 e 1998.

tual de criangas que passaram a receber ex-

clusivamente leite humano (de 1,9%, em 1994, para
41,7%, em 1998). Observa-se, ainda, que em 1994
ndo se utilizava leite do BLH, apesar da existéncia
desse no hospital. Em 1998, o BLH passou a ter par-
ticipacdo ativa na manutencdo do AME das criangas
internadas na UTI/UCI neonatal, ocorrendo o aban-
dono da pratica da utilizacdo da férmula exclusiva.

No que se refere a utilizacdo de combinacdes de
tipos de leite, em 1994, 80,2% das criangas recebiam
leite da prdpria mde associado a férmula; em 1998,
essa associagdo virtualmente desaparece (0,6%), sen-
do substituida, em grande medida, pela combinacéo
de leite da prdpria mae, leite do banco e férmula.

O regime alimentar durante a internagéo, na anali-
se de regressdo logistica, foi caracterizado em AME e
em ndo AME, devido ao desaparecimento de casos
que recebiam férmula exclusiva em 1998. No mode-
lo final dessa analise, o controle das variveis de con-
fusdo atenuou apenas ligeiramente a forte associacéo
entre 0 ano de internacdo e o AME: odds ratio (OR)
bruto de 36,1 (1C 95%: 13,9 a 101,8) antes do contro-

le e OR de 35,7 (IC 95%: 14,2 a 89,9) apds o controle.

A frequéncia do AM ao longo dos primeiros seis
meses de vida das criancas de 1994 e 1998 foi esti-
mada pelo emprego da técnica de Kaplan-Meier, dis-
tinguindo-se duas categorias: AM e AME.

A Figura 1 mostra 0 comportamento das curvas de
sobrevida do AM durante os primeiros seis meses de
vida. O tempo mediano de AM foi de 176 dias para
1994 e 180 dias para 1998. O teste de Log-Rank ndo
apontou diferencas significativas entre as curvas de
sobrevida do AM em 1994 e 1998.

A Figura 2 apresenta as curvas de sobrevida do AME
durante os primeiros seis meses de vida. O tempo
mediano do AME foi de 12 dias para o grupo de crian-
¢as de 1994 e de 45 dias para as criancas de 1998. O
teste de Log-Rank apontou diferenca significativa
(p<0,001) entre as curvas de sobrevida do AME, en-
tre o grupo de 1994 e 1998.

As criangas de 1994 e de 1998 acompanhadas du-

Tabela 2 - Distribuicdo percentual de recém-nascidos, segundo o tipo de alimentagdo recebida durante internacdo na
Unidade de Tratamento Intensivo neonatal de hospital de ensino, 1994 e 1998.

Regime alimentar durante a internacéo 1994 1998
(N=257)* (N=345)*
Leite humano exclusivo 1,9 41,7
S6 da mée 1,9 9,6
S6 do banco de leite - 1,4
Mée + banco de leite - 30,7
Férmula exclusiva 17,9 -
Leite humano + férmula 80,2 58,3
Mae + férmula 80,2 0,6
Banco + férmula - 1,2
Mae + banco + férmula - 56,5
Total 100,0 100,0
p<0,0001

*Excluidos os 6bitos até 48 horas e ainda 11 casos (4,1%), em 1994, e cinco casos (1,4%), em 1998, por falta de anotacdo nos

prontuarios.
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ndo. O grupo controle utilizado correspon-
deu a populacao de recém-nascidos interna-
dos na UTI/UCI neonatal do hospital em
1994, época que precedeu a implantagdo da
IHAC. Com o objetivo de melhorar a limita-
¢ao decorrente do ndo sorteio de um grupo
controle, buscou-se identificar eventuais di-

s ferengas entre os grupos de recém-nascidos
03 So% estudados em 1994 e em 1998 e controlar o
0,2 Rog, ‘g& efeito dessas diferencas, por meio de anéli-
+ 'O% s ~
0,1 M ses estatisticas, nas comparagdes entre 0s pa-
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Figura 2 - Curvas de sobrevida do aleitamento materno exclusivo durante
0s primeiros seis meses de vida. Criancas internadas na Unidade de
Tratamento Intensivo - neonatal de um hospital de ensino, 1994 e 1998.

rante os primeiros seis meses de vida diferiram signi-
ficativamente (p<0,05) em relacdo a duas variaveis:
relacdo peso/idade gestacional e tempo de internagao.
Para controlar a influéncia dessas varidveis sobre o
AM e AME, nos primeiros seis meses de vida, apli-
cou-se 0 modelo de regressdo de Cox, cujos resulta-
dos confirmaram a auséncia de diferencas estatistica-
mente significativas quanto a freqtiéncia do AM em
1994 e 1998 (OR ajustado =1,07; IC 95% de 0,82-
1,40). Para o AME, no modelo final da analise de
regressao de Cox, mesmo apds o controle das varia-
veis de confusdo, persistiu significativa a maior fre-
giiéncia do AME em 1998 (OR ajustado =3,77; IC
95% de 1,15-12,35), o que indica que a chance das
criangas nascidas em 1998 terem recebido AME du-
rante os primeiros seis meses de vida é quase quatro
vezes superior a das criangas nascidas em 1994.

DISCUSSAO

No Brasil sdo comuns as avalia¢fes de efetividade
em intervencdes ja implantadas pelos servicos.® Se,
por um lado, isso é desejavel, uma vez que a avalia-
cdo deve ser incorporada a prética dos servicos, por
outro, pode gerar limitagfes de ordem metodolégica
para a realizacdo de pesquisas. Nessa perspectiva, 0
presente estudo, por ter sido realizado apds a implan-
tacdo da IHAC e desenvolvido por meio de andlises
de registros existentes no servico, apresenta como
principal limitagdo a impossibilidade de se contar
com um grupo controle comparével. O sorteio de um
grupo controle, para observacao dos dois grupos em
um estudo prospectivo, desenho considerado mais
apropriado para avaliacdo dessas alteragdes, seria
inviavel ndo somente pelo fato de a pesquisa ter sido
realizada apds a implantacdo da IHAC no hospital,
como também por questdes éticas, uma vez que se
teria um grupo que se beneficiaria do AM e outro

Por outro lado, apesar de pouca quantida-
de, h& estudos em populacdes controladas que
mostram a efetividade da IHAC sobre o AME.
Luther et al® compararam, em Santos, SP, dois
grupos de mulheres, sendo que um deles deu a luz num
hospital “Amigo da Crian¢a” e 0 outro num hospital
gue ndo possuia o programa (grupo controle). Os re-
sultados mostraram aumento de 53 dias para 0 AME
entre as mulheres atendidas no hospital “Amigo da
Crianca”. Correaanalisou o impacto das a¢des de sau-
de na duracéo do aleitamento materno total em crian-
¢as nascidas em dois hospitais de Santos-SP, sendo um
deles “Amigo da Crianca”. Os resultados mostraram
que a implantacdo dos “dez passos” direciona as ne-
cessidades de protecdo, promogéo e incentivo ao AM
nas maternidades.

Segundo Levin,* a IHAC tenderia a beneficiar so-
mente os bebés saudaveis, uma vez que apenas as
rotinas das maternidades contemplariam os “dez pas-
s0s”, enquanto uma unidade de terapia intensiva neo-
natal, no mesmo hospital, ndo responderia a todos 0s
passos. Entretanto, os resultados da presente pesqui-
sa contrariam a opinido apresentada por Levin,* uma
vez que a implantagdo dos “dez passos” da IHAC na
UTI/UCI neonatal do hospital estudado resultou no
aumento dos indices do AME (elevando a mediana
de duragdo de 12 dias, em 1994, para 45 dias, em
1998) e na aboligdo do uso de férmulas exclusivas.
Embora ndo seja uma estratégia especifica para UTI
neonatal, a IHAC, no hospital estudado, contribuiu
para mudangas de praticas na alimentacdo de crian-
¢as que demandaram cuidados especiais e para a am-
pliacdo da duracdo do AME nos primeiros seis meses
de vida. Isso, possivelmente, pode ser atribuido a uma
maior motivacdo da equipe de salde para mudancas
de préticas relacionadas a alimentacdo dessas crian-
cas, aliada a existéncia de um BLH no prdprio hospi-
tal. Pesquisa semelhante, realizada no Boston Medical
Center (Estados Unidos) e publicada em 2003, tam-
bém mostrou impacto positivo da IHAC sobre 0o AME
e 0 AM de criangas internadas em UTI neonatal.®
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Atualmente, sabe-se que bebés prematuros sdo ca-
pazes de responder adequadamente quando se utili-
za leite humano, e que o leite produzido por essas
maes apresenta composicao diferenciada em termos
de aporte protéico-energético e de constituintes
imunoldgicos. Tal leite ajusta-se as peculiaridades
fisiologicas do metabolismo desses bebés, o que
leva as UTI neonatal dos hospitais “Amigos da Crian-
ca” a utilizarem exclusivamente leite humano, ob-
tendo excelentes respostas.! Nesse contexto, apesar
de nédo ser obrigatorio, é recomendavel que uma ins-
tituicdo com UTI neonatal tenha & disposi¢do um
banco de leite, preferencialmente instalado em suas
dependéncias, a fim de atender os recém-nascidos
de risco nela internados. O banco de leite do hospi-
tal estudado, como demonstrado, teve um papel fun-
damental no AME das criancas internadas na UTI/
UCI neonatal.

A elevacdo da mediana do AME torna-se bastante
significativa em se tratando de recém-nascidos pre-
maturos e de baixo peso. Estudo realizado por
Hylander et al,® na UTI Neonatal do Centro Médico
da Universidade de Georgetown, mostrou o efeito
do leite humano naincidéncia de infeccdes em crian-
cas de muito baixo peso durante sua hospitaliza-
¢do. A incidéncia de infeccGes em criangas que re-
ceberam leite humano foi de 29,3% e, em relacao as
criangas que receberam férmula, de 47,2%. A inci-
déncia de sepsis e meningite foi de 19,5% em crian-
cas que receberam leite humano e de 32,6% nas ali-
mentadas com formula. Os resultados obtidos mos-
tram que as infec¢bes foram significativamente re-
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duzidas nas criangas alimentadas com leite humano.

O leite produzido pelas mées de prematuros traz
beneficios ndo apenas por apresentar maiores quanti-
dades de fatores imunolégicos, mas, também, pelo
menor risco da presenca de contaminantes. As crian-
¢as prematuras e de baixo peso nem sempre sao bene-
ficiadas pela transferéncia de imunoglobulinas atra-
vés da placenta que ocorre apds 34 semanas de gesta-
¢do. Por estarem expostas a um ambiente patogénico
durante a internacdo em UTI, é fundamental que elas
recebam os fatores de protecdo através do leite da
prépria méde como primeira opgao, ou de leite huma-
no de banco de leite, como segunda opcdo, desde
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