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Resumo

A nutrição adequada no início da vida pode afetar o 
desenvolvimento e a sobrevivência infantil, por isso 
a adesão às práticas de aleitamento materno e o 
seu monitoramento regular tornam-se essenciais. 
Este  artigo objetiva realizar uma revisão integrativa da 
literatura sobre a frequência do aleitamento materno 
exclusivo (AME) aos 30 dias de vida, divulgada em 
estudos longitudinais. Para isso, foram identificados 
artigos nas bases de dados PubMed e LILACS. 
A combinação dos termos de pesquisa foi “estudo 
prospectivo” e “aleitamento  materno”. A  busca 
limitou-se aos artigos em inglês, espanhol e português, 
e compreendeu as publicações entre os anos 2015 e 
2020. Foram selecionados 17 estudos originais. 
Apesar das diferenças metodológicas entre eles, 
em relação ao tipo e tamanho de amostra, a definição 
do AME e método de mensuração, os resultados 
indicam alta taxa de início da amamentação (≥86%) 
e ampla variação da ocorrência de AME aos 30 dias 
de vida (4,5%-86%), com declínio substancial (<60%) 
em 63% dos locais investigados. Esses resultados 
distam do cumprimento da recomendação da 
Organização Mundial da Saúde de AME até o sexto 
mês de vida, e indicam a necessidade de investigações, 
com  metodologia padronizada, para comparação 
dentro dos e entre os países, visando ao planejamento 
de ações para incentivo à amamentação.
Palavras-chave: Aleitamento Materno; Lactação; 
Revisão; Estudos Longitudinais; Estudos de Coorte.
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Abstract

Early life feeding can affect children’s development 
and survival. Adherence to breastfeeding practices 
and regular monitoring is essential. This study 
aims an integrative review of longitudinal studies 
on the frequency of exclusive breastfeeding (EBF) 
at 30 days of life. Articles were retrieved from the 
PubMed and LILACS databases. The combination 
of descriptors used was: “prospective study” and 
“breast feeding.” The search was limited to articles 
published between 2015 and 2020 in English, 
Spanish, and Portuguese. We selected 17 original 
studies. Despite their methodological differences 
regarding sample size and type, follow-up period, 
and EBF definition and measurement method, 
results indicated a high rate of breastfeeding 
initiation ( ≥86%) and a wide variation in the 
occurrence of EBF at 30 days (4.5% - 86%) 
with substantial decline (<60%) in 63% of the 
investigated areas. These results are far from 
complying with the recommendation from the 
World Health Organization of maintaining EBF 
up to the sixth month of children’s life and point 
to the need for further investigations with a 
standardized methodology for comparisons within 
and between countries, aiming at planning actions 
which support breastfeeding.
Keywords: Breast feeding, Lactation, Review, 
Longitudinal Studies, Cohort Studies.

Introdução

O período que engloba desde a concepção até os 
dois primeiros anos de vida da criança é considerado 
uma janela de oportunidades para a melhoria da saúde 
materno-infantil (Bhutta et al., 2008). No início da 
vida pós-natal, a nutrição adequada é essencial para 
assegurar o crescimento, a saúde e o desenvolvimento 
infantil (WHO, 2009). Assim, a Organização Mundial 
da Saúde (OMS) recomenda o início do aleitamento 
materno (AM) dentro da primeira hora de vida e a 
manutenção do aleitamento materno exclusivo (AME) 
até o sexto mês (WHO, 2002).

Independentemente da situação socioeconômica e de 
condições de moradia (Victora et al., 2016), a estratégia 
de amamentar exclusivamente no início da vida reduz, em 
curto prazo, a mortalidade, a morbidade e a hospitalização 
infantil por doenças infecciosas, gastrointestinais e 
respiratórias (Sankar et al., 2015; Payne; Quigley, 2017; 
Saeed; Haile; Chertok, 2020), além de beneficiar a 
saúde da mãe com períodos mais longos de amenorreia 
(Del Ciampo; Del Ciampo, 2018). Apesar das evidências 
científicas indicando a superioridade da amamentação 
sobre outras formas de alimentar a criança nos 
primeiros meses de vida, a duração do AME permanece 
substancialmente menor à recomendação da OMS em 
todo o mundo (Unicef, 2019). Segundo dados do Fundo 
das Nações Unidas para a Infância (Unicef) em 2019, 
a prevalência global de AME em menores de 6 meses de 
idade equivaleu a 42% (Unicef, 2019), com grande variação 
entre países desenvolvidos e em desenvolvimento.

O início precoce e a maior duração da amamentação 
exclusiva influenciam positivamente a duração 
total do AM (Vehling et al. 2018; Dozier et al., 2018). 
A oferta desnecessária de mamadeira ou alimentos 
na dieta do lactente reduz o estímulo lactogênico 
(sucção), a lactação e, consequentemente, favorece o 
desmame precoce (WHO, 2009). O período neonatal – 
que  compreende as primeiras 4 semanas após 
o parto – é a fase em que se estabelece a amamentação, 
não obstante, de imensa vulnerabilidade à introdução 
de água, chás, sucos e outros leites (Ministério da  
Saúde,  2009). Em estudo longitudinal de base 
populacional conduzido em Cruzeiro do Sul, no 
Acre, os autores constataram que 63% das crianças 
tinham recebido outros alimentos ou líquidos que não 
o leite materno no primeiro mês de vida, tais como 
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chá (39%), água (31%), leite não humano e fórmula 
infantil (30%), além de massa de macaxeira (10%)  
(Mosquera et al., 2019). Contudo, a maioria dos estudos 
sobre esse assunto foca suas estimativas no sexto mês 
de vida ou entre menores de 6 meses, mesmo quando a 
OMS recomenda desagregar os indicadores de aleitamento 
em faixas etárias menores, visto que as práticas de 
alimentação das crianças podem mudar significativamente 
à medida em que elas crescem (WHO, 2021).

Para avaliação da situação do aleitamento materno 
dentro e entre países, além de acompanhar o progresso 
dos esforços para apoio à amamentação, a OMS propõe 
monitorar regularmente a frequência e duração das 
práticas de aleitamento materno até os dois anos de 
vida (WHO, 2021). A mensuração do AME, no entanto, 
é complexa, dado que a ocorrência pode variar em 
relação à memória materna, à forma com que é feito 
o questionamento, à idade do lactente e à definição 
adotada (Greiner, 2014). Estudos para estimar a 
prevalência de casos utilizam predominantemente o 
recordatório de 24 horas (R24h) para estimar a proporção 
de bebês, de 0 a 5 meses de idade, que receberam 
apenas leite materno durante o dia anterior à pesquisa 
(WHO, 2021). Todavia, quando comparado ao método 
recordatório dietético desde o nascimento, o R24h não 
é suficiente para identificar as práticas alimentares 
usuais, potencialmente levando à superestimação 
da prevalência do AME (Khanal et al., 2016). Assim, 
a melhor estimativa sobre a duração do aleitamento 
materno exclusivo resultaria de estudos com desenho de 
coortes prospectivas, baseados em recordatórios desde 
o nascimento e em medições repetidas com intervalos 
curtos entre avaliações, para coletar informações sobre 
alimentação infantil (Khanal et al., 2016).

Considerando o número crescente de estudos de 
coorte nos últimos anos e a importância da adesão 
precoce à prática de aleitamento materno exclusivo, 
este estudo teve como objetivo realizar uma revisão 
integrativa da literatura sobre a frequência do AME 
aos 30 dias de vida divulgada em estudos longitudinais.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. 
Método que possibilita maior conhecimento sobre o 
tema abordado e a síntese das evidências disponíveis, 
para identificação de lacunas que fundamentam o 

desenvolvimento de futuras pesquisas. Com esse 
objetivo, foram consideradas as seguintes etapas: 
identificação da temática; estabelecimento de critérios 
para inclusão e exclusão dos estudos; busca  das 
publicações na base de dados; determinação das 
informações a serem extraídas dos estudos selecionados; 
avaliação dos estudos incluídos; interpretação e síntese 
dos resultados (Mendes; Silveira; Galvão, 2008). 
A seguinte pergunta orientou esta revisão: Quais as 
evidências científicas de estudos longitudinais sobre 
a frequência do AME aos 30 dias de vida?

Os artigos foram identificados por meio de busca 
nas bases de dados MedLine via PubMed (Biblioteca 
Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América), 
por se tratar de um dos maiores repositórios online 
de pesquisas publicadas em revistas científicas das 
ciências da vida e biomédicas; e LILACS, por ser a 
base de dados mais abrangente da literatura científica 
e técnica em ciências da saúde da América Latina e 
Caribe. Incluíram-se estudos de coorte publicados no 
período entre 1 de janeiro de 2015 e 31 de janeiro 2020, 
nos idiomas inglês, português e espanhol, quando houve 
avaliação prospectiva da duração e a ocorrência do 
AME aos 30 dias de vida. Foram excluídos estudos 
que consideraram somente populações específicas, 
entre elas: gêmeos; pré-termos ou recém-nascidos 
com complicações médicas; assim como mães HIV+ ou 
adolescentes; estudos com animais; e pesquisas com 
metodologia que não eram coortes prospectivas (revisões 
bibliográficas, estudos qualitativos, retrospectivos, 
transversais, experimentais, caso controle e estudos 
de caso). Quanto a estudos que utilizaram a mesma 
população (mesma base de dados), apenas um foi 
incluído nesta revisão.

A busca foi conduzida em fevereiro de 2020. 
Em ambas as bases se utilizou a combinação dos 
termos de pesquisa em inglês: estudo prospectivo 
(Prospective Study) e aleitamento materno (Breast 
Feeding) – identificados a partir dos termos do Medical 
Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS) –, e as palavras livres: coorte (cohort) e 
exclusivo (exclusive), por serem consideradas essenciais 
para aumentar a sensibilidade da busca. Utilizou-se o 
filtro “data de publicação” para limitar a busca a artigos 
divulgados nos últimos cinco anos. Esse período de corte 
foi estabelecido para descrever a situação atual do AME 
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no primeiro mês em estudos, cuja metodologia científica 
(coortes prospectivas) cresceu nos últimos anos.

A combinação dos termos de pesquisa na 
busca avançada no PubMed foram: ((((prospective 
study[Title/Abstract] OR (cohort[Title/Abstract])) 
AND (breastfeeding[Title/Abstract])) OR (breast 
feeding[Title/Abstract]) AND (exclusive) AND 
((english[Filter] OR portuguese[Filter] OR 
spanish[Filter]) AND (2015:2020[pdat])). E na 
Biblioteca Virtual em Saúde, na base de dados 
LILACS: (tw:(prospective study)) OR (tw:(cohort)) 
AND (tw:(breast feeding)) OR (tw:(breastfeeding)) 
AND (tw:(exclusive)) AND (db:(“LILACS”) AND 
la:(“pt” OR “en” OR “es”)) AND (year_cluster: 
[2015 TO 2020]).

Para seleção dos estudos, a lista de referências 
de cada base de dados (Pubmed: n=734, LILACS: 
n=51) foi armazenada na plataforma online para 
revisões sistemáticas Rayyan QCRI (Ouzzani et al., 
2016). Eliminaram-se as publicações duplicadas 
(n=18) e, em seguida, mediante a leitura dos 
títulos e resumos, excluíram-se os estudos sem 
relação com o objetivo da revisão (n=716). Para 
confirmação da elegibilidade, as pesquisas 
selecionadas foram lidas na íntegra (n=51) e 
excluídas quando, apesar de conterem as palavras-
chave no título ou resumo, não informaram os dados 
de interesse para esta revisão. No final, 17 artigos 
originais que atendiam aos critérios de inclusão 
compuseram esta RIL (Figura 1).

Figura 1 – Fluxograma descritivo das etapas da revisão para seleção de artigos nas bases de dados Pubmed e Lilacs

Pubmed
734 artigos 

identificados

Lilacs
51 artigos 

identificados

767 artigos após a remoção de duplicatas

51 artigos selecionados para leitura na íntegra

17 artigos incluídos na revisão

34 excluídos por não informar a frequência 
de AME aos 30 dias de vida

716 Excluídos após leitura de resumo:

292 estudos que não eram coorte prospectivo;
190 avaliaram AME < ou > a 30 dias;
143 consideraram populações específicas;
79 não estudaram AME;
11 com mesma população de estudo.

A obtenção das informações dos artigos 
selecionados foi efetuada com auxílio de um 
formulário estruturado, no qual foi registrado 
o nome do autor e ano de publicação; local e 
ano de condução do estudo; tamanho e tipo 

de amostra; período de seguimento; definição 
de AME adotada; método  de  mensuração; 
e principais achados de interesse para os fins 
dessa revisão (frequência de AME aos 30 dias 
de vida e, se disponível, a  frequência de início 
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do AM e/ou AME nas primeiras 24 a  96 horas 
de vida). Em  alguns casos, contatamos  os 
autores dos manuscritos selecionados para 
esclarecer dúvidas sobre a metodologia do estudo. 
Os resultados de interesse divulgados nos estudos 
foram sintetizados em um quadro, interpretados 
e discutidos posteriormente.

Para a realização deste estudo, selecionamos artigos 
de acesso público disponíveis em bases de dados online, 
portanto, não foi submetido para aprovação pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa. Foram incluídas as referências 
bibliográficas dos artigos selecionados para compor 
essa revisão, de forma a proteger as obras intelectuais 
e seus autores.

Resultados

Os principais achados das 17 publicações que 
compuseram a presente revisão estão descritos 
no Quadro 1. As publicações selecionadas 
incluíram estudos conduzidos entre 2006 e 2017 e 
publicados no período entre 2015 e 2020. Os estudos 
apresentaram conclusões de 17 investigações 
conduzidas em diferentes regiões (n=6) de países 
de alta renda (The World Bank, 2020), a saber: 

Espanha – Gipuzkoa (Oribe et al., 2015), Reino 
Unido – Southampton (Grimshaw et al., 2015),  
Itália – Milão (Verduci et al., 2017)  e Sicília 
(Cernigliaro et al., 2019), Israel – Jerusalém (Noble et 
al., 2019), e Taiwan – Região Norte (Shao et al., 2018); 
em diferentes regiões (n=13) de países de renda média-
alta, entre eles Malásia – Kelantan (Tengku Ismail; 
Wan Muda; Bakar, 2016), Maldivas – Male’ (Raheem et 
al., 2019), China – Hunan (Wu et al., 2019), Ma’anshan 
(Tao et al., 2017), Shenyang, Wuhan e Guangzhou, 
com estimativa agregada (Mei et al., 2015), África do 
Sul – Venda (Patil, et al., 2015), Brasil – Cruzeiro do 
Sul/AC (Mosquera et al., 2019), Chapecó/SC e Porto 
Alegre/RS, com estimativa agregada (Margotti; 
Mattiello, 2016), e Fortaleza/CE (Patil, et al., 2015), 
e Peru – Loreto (Patil, et al., 2015); e em diferentes 
regiões (n=8) de países de renda média-baixa, 
incluindo Irã – Shahroud (Mortazavi et al., 2015), 
Nepal – Rupandehi (Khanal et al., 2015) e Bhaktapur 
(Patil, et al., 2015), República Democrática do Congo –  
Kinshasa (Babakazo et al., 2015), Bangladesh –  
Dhaka, Índia – Vellore, Paquistão – Naushero Feroze, 
e Tanzânia – Haydom (Patil, et al., 2015). Assim, 
no total, 24 estimativas de AME aos 30 dias de vida 
foram obtidas para 27 regiões de 18 países.

Quadro 1 – Frequências de aleitamento materno no primeiro mês de vida em estudos de coorte selecionados, 
publicados entre 2015 e 2020.

Autor
País – região Ano 
de condução

Características da 
amostra (Período de 
seguimento)

Definição 
de AME

Método para coleta de 
dados

Práticas de AM (%)

Início 
AM

Início 
AME

AME 30 
dias

Oribe e col. 2015
Espanha -Gipuzkoa 
2006/2008

Coorte de nascimentos  
“INMA”  
Base populacional com 
seguimento pré-natal  
n = 547 
(14 meses)

Alimentação 
somente 
com LM, 
exceto água 
e sucos

Questionário sobre tipo de 
AM no período,  
razões do início da 
alimentação artificial 
e quem aconselhou 
interromper o AME 

84,8 76,2

Grimshaw e 
col. 2015 

Reino Unido - 
Southampton 
2006/2008

Coorte de nascimentos 
“PIFA study” 
Base populacional 
n = 718 
(24 meses)

WHO 2008
Registro das práticas de 
alimentação infantil em 
calendário diário

89,0 38,7

Verduci e 
col. 2017 

Itália - Milão  
2013/2014 

Coorte de nascimentos  
Amostra de 
conveniência em HAC  
n = 1522 (12 meses)

WHO 2008
Registro das práticas de 
alimentação infantil em 
calendário diário

95,9 86,1 61,2

Cernigliaro e 
col. 2019

Itália - Sicília 2017

Coorte de mães-bebês  
“IN Primis”  
Amostra probabilística 
n = 1055 
(6 meses)

WHO 2008
R24h - Questionário 
baseado em inquérito 
anterior utilizado na Itália

86,0 33,7 37,9

continua...
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Autor
País – região Ano 
de condução

Características da 
amostra (Período de 
seguimento)

Definição 
de AME

Método para coleta de 
dados

Práticas de AM (%)

Início 
AM

Início 
AME

AME 30 
dias

Shao e col 2018
Taiwan –  
Região Norte  
2014/2016

Coorte de mulheres 
que deram à luz em um 
centro médico 
Amostra de 
conveniência  
n = 461 
(6 meses) 

Apenas LM 
desde o 
nascimentoa

Questões sobre tipo 
de alimentação (LM 
exclusivamente, LM e 
fórmula, ou só fórmula) 
e método (amamentação 
direta, mamadeira  
ou ambas)a

41,2

Tengku e  
col. 2016

Malásia - Kelantan 
2011/2012

Coorte de gestantes 
Amostra probabilística 
em 2 distritos do Estado 
n = 200 
(6 meses)

WHO 2008
Relato materno sobre a 
duração do AME

53,0

Abdul Raheem 
e col.  2019

Maldivas – Male’
Sem informação do 
ano de condução

Coorte de gestantes  
Base populacional 
n = 458 
(6 meses)

WHO 1991

Escala de atitude de 
alimentação infantil usada 
em estudos anteriores 
sobre amamentação 

26,9

Mortazavi e 
col. 2015  

Irã - Shahround  
2011/2013

Coorte de nascimentos  
Amostra conveniente 
em dez centros de 
saúde a partir do pré-
natal  
n = 358 (24 meses)

WHO 2008
Recordatório dietético 
desde o nascimento

100,0   33,1

Noble e  
col. 2019

Israel – Jerusalén  
2013/2014

Coorte de nascimentos  
Amostra de 
conveniência em um 
centro médico  
n = 358 (1 mês)

Só LM 
através da 
mama ou 
bombeado

Recordatório de 
alimentação dos 7 dias 
anteriores à entrevista

97,0 45,0
73,9

Khanal e  
col. 2015

Nepal - Rupandehi  
2014

Binômios mãe-bebê  
Base comunitária em 2 
municípios do distrito  
n = 649 (6 meses) 

WHO 2008
Recordatório dietético 
desde o nascimento

    66,9

Wu e col. 2019
China - Hunan  
2015

Coorte de nascimentos  
Base comunitária em 
3 áreas geográficas 
selecionadas 
aleatoriamente†  
n = 948  
(6 meses)

WHO 2008
Relato materno das práticas 
alimentares infantis 

100,0   74,4

Tao e col. 2017
China - Ma’anshan  
2013/2014

Coorte de nascimentos 
Ma’anshan 
Base populacional 
n = 3196 
(12 meses)

WHO 2008
Questionário sobre 
frequência das práticas 
de AM 

95,9 43,8

Mei e col. 2015
China – Shenyang, 
Wuhan, Guangzhou 
2009/2010 

Coorte de nascimentos  
Base comunitária em 3 
áreas urbanas†  
n = 2220  
(24 meses)

WHO 2008
Questionário sobre tipo de 
alimentação 

36,7

Babakazo e 
col. 2015

República 
Democrática do 
Congo – Kinshasa 
2012/2013

Coorte de mães-bebês  
Amostra probabilística 
em 2 distritos da cidade 
n = 422 
(6 meses)

WHO 2008

R24h (Caso fosse 
mencionado outro 
alimento além do LM, a 
mãe informava a idade em 
que o bebê recebeu esse 
alimento)

100,0 87,5 75,0

Mosquera e 
col. 2019  

Brasil - Cruzeiro 
do Sul  
2015/2016 

Coorte de nascimentos 
MINA  
Base populacional  
n = 962  
(1 mês) 

WHO 2008
Recordatório dietético 
desde o nascimento

95,1a 93,9a 36,7

Quadro 1 – Continuação

continua...

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tengku%20Ismail%20TA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26865916
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Autor
País – região Ano 
de condução

Características da 
amostra (Período de 
seguimento)

Definição 
de AME

Método para coleta de 
dados

Práticas de AM (%)

Início 
AM

Início 
AME

AME 30 
dias

Margotti e 
Mattiello 2016

Brasil- Chapecó e 
Porto Alegre 
2012/2013

Coorte de nascimentos 
Amostra aleatóriaa em 
2 hospitais da área 
urbana 
n = 300  
(4 meses)

WHO 2008a Recordatório dietético 
desde o nascimento

100,0 100,0 86,0

Patil e col. 2015 

Bangladesh-Dhaka 
Índia - Vellore 
Nepal - Bhaktapur 
Paquistão* 
África do Sul - Venda 
Tanzânia - Haydom 
Brasil - Fortaleza 
Peru - Loreto 
2009/2012

Coorte de nascimentos  
MAL-ED  
Amostra comunitária de 
conveniência  
n = 2053  
(24 meses)

Labbok; 
Krasovec 1990

R24h aplicado semanalmente 
+ questionário mensal sobre 
práticas alimentares infantis 
e uso de suplementos 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
97,8 
100,0 
100,0 
100,0

84,7 
81,0 
55,5 
4,5 
29,5 
55,9 
59,7 
38,2

Nota: AM: aleitamento materno; AME: aleitamento materno exclusivo; LM: leite materno; HAC: hospital amigo da criança; WHO: World Health Organization; R24h: recordatório 
de 24 horas; *Naushero Feroze; adado solicitado ao autor; INMA: Infancia y Medio Ambiente; PIFA: Prevalence of Infant Food Allergy; IN Primis: Primal Health, the first 
thousand days of our children; MINA: saúde Materno-Infantil no Acre; MAL-ED: Malnutrition and Enteric infections: consequences for child health and development; †áreas 
geográficas: comunas, províncias, aldeias, ruas, comunidades. 

Com exceção dos estudos de Veduci et al. (2017), 

Shao et al. (2018) e Mei et al. (2015) – que analisaram 
a duração do AME como variável de exposição para 
sibilos durante o primeiro ano de vida, a retenção 
de peso materno pós-parto no primeiro e sexto 
mês, e o índice de massa corporal das crianças no 
primeiro e segundo ano de vida, respectivamente 
–, os demais artigos selecionados investigaram 
a frequência e/ou os fatores associados ao AME 
aos 30 dias e em diferentes idades como desfecho 
primário ou secundário (dados não apresentados 
em tabela). Dessa forma, a prática de aleitamento 
materno exclusivo foi avaliada em todos os estudos, 
no entanto, o critério de classificação variou entre 
os autores. As diferentes definições de AME foram 
baseadas em:

•	 Somente leite materno (LM), sem outros 
líquidos ou sólidos, com exceção de gotas 
ou xaropes contendo vitaminas, sais de 
reidratação oral, suplementos minerais ou 
medicamentos (WHO, 2008);

•	 Apenas LM (direto da mama ou expresso), 
o  que impede qualquer outro alimento 
líquido ou sólido, exceto xaropes/gotas de 
vitaminas, medicamentos ou suplementos 
minerais (WHO 1991);

•	 Amamentação sem a introdução de outros 
alimentos ou líquidos (nem mesmo água), 
com exceção de gotas ou xaropes que consistem 

em vitaminas, suplementos minerais ou 
remédios (Labbok; Krasovec, 1990);

•	 Definições sem referência bibliográfica: 
alimentação somente com LM, exceto água 
e sucos (Oribe et al., 2015); apenas LM 
desde o nascimento (Shao et al., 2018); 
só LM através da mama ou leite bombeado 
(Noble et al., 2019).

Dessa forma, ressalta-se que 30% dos estudos 
selecionados (n=5) utilizaram definições de AME 
prévias à classicação mais recente da OMS, 
publicada em 2008, incompletas ou sem citação da 
referência bibliográfica utilizada.

Para mensuração do AME, diferentes métodos 
de avaliação foram empregados: calendário de 
registro diário (n=2); recordatório dietético desde o 
nascimento (n=4) ou dos 7 dias prévios à entrevista 
(n=1); R24h  (n=2) ou R24h aplicado semanalmente 
combinado com questionário mensal sobre as 
práticas de alimentação infantil (n=1); além das 41% 
das pesquisas (n=7) que não detalharam o método 
utilizado ou aplicaram outros inquéritos que não 
os recomendados pela OMS. Procedente dessas 
investigações e para fins desta revisão, foi possível 
obter a informação sobre ocorrência de AME aos 
30 dias de vida de todos os estudos e, com menor 
frequência, também os dados referentes ao início 
do AM e/ou AME, apresentados comumente como a 
taxa de início no primeiro dia ou na alta hospitalar.

Quadro 1 – Continuação
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Com relação ao delineamento dos estudos, a maioria 
dos autores analisou dados provenientes de coorte 
de nascimentos. Contudo, somente cinco utilizaram 
amostra de base populacional (Oribe et al., 2015; 
Grimshaw et al., 2015; Raheem et al., 2019; Tao et al., 2017; 
Mosquera et al., 2019), entre os quais dois foram 
conduzido em países desenvolvidos (Oribe et al., 2015; 
Grimshaw et al., 2015). Em relação às populações 
estudadas, as análises dos artigos incluíram de 200 
a 3196 crianças e o período de acompanhamento 
variou de 1 a 24 meses após o nascimento.

A prevalência de início do AM foi apresentada 
em 11 dos 17 artigos; ainda, sete estudos 
diferenciaram a proporção de bebês que iniciaram 
a amamentação exclusiva. Entre os artigos 
selecionados que divulgaram a informação sobre 
início do AM nas primeiras 24 a 96 horas de vida, 
pode-se constatar que houve elevada prevalência 
em todas as regiões estudadas, variando de 86% 
na Itália (Sicília) para 100% na Ásia (China-Hunan, 
Irã-Shahround, Bangladesh-Dhaka, Índia-
Vellore, Nepal-Bhaktapur, e Paquistão-Naushero 
Feroze), África (Tanzânia-Haydom e República 
Democrática do Congo-Kinshasa) e América Latina 
(Brasil-Fortaleza e Chapecó/Porto Alegre; e Peru-
Loreto). No entanto, menos de 50% das crianças 
o iniciaram exclusivamente na Itália (37,9%), em 
estudo com amostra probabilística na região de 
Sicília, e em Jerusalém (45%), em estudo em um 
importante centro de ensino e referência em Israel 
(the Hadassah Medical Center). Evidências para 
proporções superiores a 50% das crianças em AME 
nas primeiras horas de vida foram encontradas 
na Espanha (84,8%), em estudo de mães e bebês 
recrutados em um hospital na província de 
Gipuzkoa, na Itália (86,1%), em  investigação 
realizada em um hospital amigo da criança (HAC) 
na cidade de Milão, e na República Democrática 
do Congo (87,5%), em pesquisa conduzida com 
amostra probabilística em dois distritos da cidade 
de Kinshasa. O Brasil, por sua vez, apresentou as 
porcentagens mais elevadas de início do AME em 
estudo de base populacional em Cruzeiro do Sul, 
Acre (93,9%) e em investigação que combinou dados 
provenientes de dois hospitais da área urbana da 
cidade de Chapecó, Santa Catarina e Porto Alegre, 
Rio Grande do Sul (100%).

Em relação ao AME aos 30 dias, notou-se variação 
entre as diversas regiões estudadas (de 4,5% a 86%). 
Com  exceção de Naushero Feroze, no Paquistão, 
nas  regiões de países com renda média-baixa o 
indicador permanece mais elevado do que nas regiões 
de países com renda alta. Destaca-se ainda que 63% 
das estimativas apresentadas (15 das 24 estimativas) 
indicam que, em alguns locais, menos de 60% das 
crianças são amamentadas exclusivamente até os 
30 dias, e entre elas, 11 estimativas apontaram para 
taxas inferiores a 50%.

N a  E u r o p a ,  o s  e s t u d o s  r e a l i z a d o s  n a 
Espanha-Gipuzkoa (76,2%) (Oribe et al., 2015) e 
Itália-Milão (61,2%) (Verduci et al., 2017) exibiram 
as frequências mais elevadas do indicador de AME 
aos 30 dias. No entanto, a estimativa de AME da 
coorte de nascimentos INMA (Oribe et al., 2015) 
incluiu bebês que receberam água e sucos; e a da 
coorte de bebês milaneses (Verduci et al., 2017), 
apesar de ter adotado a definição mais recente de 
AME da OMS, provém de amostra de conveniência 
em HAC. Na Ásia, com exceção das altas taxas de 
AME aos 30 dias verificadas em Nepal-Rupandehi 
(66,9%), Israel-Jerusalém (73,9%), China-Hunan 
(74,4%), Índia-Vellore (81%) e Bangladesh-Dhaka 
(84,7%), frequências mais baixas do indicador, 
que variaram de 55,5% (Nepal-Bhaktapur) para 4,5% 
(Paquistão-Naushero Feroze), foram  observadas 
na maioria das regiões do continente (8 de 13 
estimativas). Porém, entre as investigações, observou-
se heterogeneidade em relação ao tamanho e tipo de 
amostra, definição e método de mensuração do AME. 
Similarmente, na África, a ocorrência da amamentação 
exclusiva aos 30 dias variou amplamente de 75%, 
em estudo com amostra probabilística na cidade de 
Kinshasa (República Democrática do Congo) para 29,5% 
em Venda (África do Sul), em estudo multinacional 
com amostra comunitária de conveniência. Já na 
América Latina, estudos realizados no Brasil 
registraram 59,7% e 86% de crianças amamentadas 
exclusivamente no final do primeiro mês no Nordeste 
(Fortaleza-CE) e na região Sul (Chapecó-SC e Porto 
Alegre-RS), respectivamente. Com respeito à região 
amazônica brasileira, a prevalência de AME aos 30 dias 
observada no estado do Acre (Cruzeiro do Sul: 36,7%) 
se manteve em patamar equivalente à observada em 
Peru, no estado de Loreto (38,2%).
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Discussão

Com base nos estudos longitudinais selecionados, 
o percentual de crianças amamentadas exclusivamente 
aos 30 dias de vida, em geral reportado abaixo de 60%, 
pode ser considerado aquém das recomendações da 
OMS (WHO, 2002).

Segundo análise de tendência global do AME 
em menores de seis meses, realizada com dados de 
países de baixa e média renda, houve incremento 
do indicador de 25% em 1993 para 35% em 2013 
(Victora et al., 2016). No entanto, segundo parâmetros 
estabelecidos pela OMS, um país é classificado como 
bom quando a prevalência de AME em menores de 
seis meses atinge entre 50% e 89% (WHO, 2003), 
o que deixa em situação desfavorável a maioria 
das regiões apresentadas nesta revisão, visto que 
verificou-se, mediante a análise de dados coletados 
em diferentes pontos no tempo, queda substancial 
da amamentação exclusiva já aos 30 dias de vida, 
na maioria dos territórios.

Um estudo realizado com dados provenientes 
de inquéritos nacionais de 153 países analisou 
diferentes indicadores de aleitamento materno, 
segundo grupos de renda do país (Victora et al., 2016). 
Os  autores concluíram que a maioria das mães 
iniciam a amamentação, porém o início precoce 
(dentro da primeira hora pós-parto) foi insatisfatório 
em todos os grupos. Ainda, os autores observaram 
que, para  os demais indicadores de aleitamento 
materno estudados – entre eles o AME em menores 
de 6 meses –, a prevalência decresce com o aumento 
da riqueza do país, embora a ocorrência de AME 
seja insuficiente também nos países de baixa renda. 
Nesta revisão, apenas seis estimativas entre as 24 
apresentadas foram provenientes de países de alta 
renda, refletindo o limitado número de publicações 
sobre o assunto nesses países. Similarmente, 
observamos elevada prevalência de início do 
aleitamento (≥86%) em todas as regiões estudadas, 
além de baixa frequência de AME aos 30 dias (<60%) na 
maioria dos locais apresentados (63%). Esse indicador 
manteve-se, ainda, mais elevado nas regiões de 
países de renda média-baixa. Porém, as diferenças 
metodológicas entre os estudos, definição do AME e 
método de mensuração, dificultaram a comparação 
das estimativas entre as regiões estudadas.

O primeiro mês após o parto é de fundamental 
importância para o sucesso da amamentação. 
O  período neonatal caracteriza-se por  inúmeros 
desafios e dificuldades de adaptação para o binômio 
mãe-bebê que, quando não abordados prontamente, 
podem levar a maior ansiedade (Chemello et al., 2021) 
e resultar na interrupção do AME nas primeiras 
semanas de vida. Nessa fase, especificamente, 
podem convergir os problemas imediatos 
relacionados à lactação (demora na apojadura, 
mamilos planos ou invertidos, pega  incorreta 
do bebê ao seio, pouco leite/hiperlactação) e 
os diferentes fatores conhecidos por afetarem 
a exclusividade da amamentação, entre eles: 
as  características sociodemográficas maternas 
e familiares (idade materna, escolaridade, 
renda familiar, paridade), os fatores relacionados 
à gestação e atenção pré-natal (estado nutricional 
materno, tabagismo, número de consultas de 
pré-natal), os fatores perinatais (tipo de parto, 
peso ao nascer, tempo até o início do AM), as 
características da criança (saúde do bebê, uso de 
chupeta), as características dos serviços de saúde 
(tipo de unidade básica, HAC, orientações sobre AM), 
entre outros (Boccolini et al., 2015). Não obstante, 
vários dos aspectos que permeiam essa fase são 
suscetíveis a intervenções em prol da amamentação 
(Rollins et al., 2016).

A interrupção precoce do AME aponta para 
práticas de alimentação infantil inapropriadas, 
com introdução de líquidos e/ou sólidos no início 
da vida pós-natal, que  oportunizam o desmame 
prematuro (WHO, 2009) e  geram preocupação 
sobre o impacto na saúde materno-infantil. 
Kramer e Kakuma (2012), em revisão sistemática 
quanto à época ideal para a introdução desses 
alimentos, concluíram que tal prática antes dos 
seis meses pode ser prejudicial por aumentar o 
risco de doenças infecciosas e gastrointestinais. 
Dessa forma, para  apoiar as mulheres e suas 
famílias na amamentação adequada, estratégias 
bem-sucedidas de promoção, proteção e apoio ao 
aleitamento necessitam de medidas em diversos 
níveis (Rollins et al., 2016). Iniciativas nacionais e 
internacionais devem ser ponderadas pelos países 
para o cumprimento do aumento da taxa global de 
AME nos primeiros 6 meses de vida em até pelo 
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menos 50% para 2025, segundo estabelecido pela 
Assembleia Mundial da Saúde em 2012 (WHO, 2014).

A avaliação dos processos e do impacto das 
estratégias implantadas para aumento das taxas 
de AME conforma uma das peças fundamentais do 
“Modelo de engrenagens do aleitamento materno”, 
desenvolvido como guia para políticos, gestores, 
tomadores de decisão e sociedade civil em países 
de baixa e meia renda no processo de ampliação 
dos programas de aleitamento materno (Pérez-
Escamilla et al., 2012). Para isso, os países valem-se 
de inquéritos transversais com representatividade 
nacional, que avaliam o consumo alimentar 
dos bebês menores de 6 meses nas 24h prévias 
à entrevista. No entanto, esse método não é 
suficiente para estimar a proporção de bebês que 
foram amamentados exclusivamente até uma 
determinada idade (Greiner, 2014). Por sua vez, 
estudos com delineamento longitudinal de coleta 
de dados, embora custosos para serem executados 
em pesquisas nacionais, são particularmente úteis 
para avaliar a relação entre os fatores de risco e o 
desenvolvimento do desfecho (Szklo; Nieto, 2014), 
nesse caso, a manutenção ou a interrupção do AME 
em diferentes idades.

Considerando que a prática analisada é influenciada 
por fatores contextuais (Boccolini  et  al.,  2015),  
perdura a importância da realização de mais estudos 
em diferentes regiões e grupos populacionais com 
variedade de grupos segundo nível socioeconômico, 
escolaridade, origens  culturais, entre outras 
características, a fim de proteger, promover e apoiar 
o aleitamento materno de forma mais sensível 
(WHO, 2017). Por conseguinte, sugere-se para 
futuros estudos a análise longitudinal de grupos 
populacionais específicos, com tamanho amostral que 
facilite a avaliação prospectiva (preferencialmente de 
base populacional) e a utilização de recordatórios que 
apurem práticas de aleitamento e alimentação desde o 
nascimento, coletadas em diferentes pontos próximos 
no tempo, por retratar mais acertadamente a situação 
do AME de cada subgrupo populacional. Assim, 
a comparação dentro de e entre países da prevalência 
de AME em certa idade, aferida longitudinalmente 
em diferentes etapas de coleta de dados sequenciais, 
será possível com definição uniforme e atualizada de 
AME, bem como se a metodologia da investigação, 

a seleção da amostra e o período de mensuração forem 
rigorosamente definidos.

As conclusões desta revisão devem ser interpretadas 
com cautela. O viés de seleção é a principal limitação 
deste estudo que pode ter, despropositadamente, 
desconsiderado artigos potencialmente importantes 
para o assunto abordado nesta revisão.

Considerações finais

Salienta-se a importância da avaliação 
(frequência, duração e fatores associados) da 
amamentação exclusiva no início da vida e a 
necessidade de investigações com metodologia 
padronizada, possibilitando a comparação do 
indicador dentro e entre países. A identificação 
de populações mais vulneráveis à interrupção 
precoce da amamentação exclusiva é fundamental 
para ampliação das estratégias de promoção do 
aleitamento materno, visando à promoção em 
curto, médio e longo prazo a evolução constante 
dos indicadores de saúde materno-infantis.
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