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RESUMO 

Objetivo: Avaliar o efeito do aleitamento materno em recém-nascidos prematuros internados em 

unidade de terapia intensiva neonatal nos desfechos durante a hospitalização.  

Método: estudo quantitativo observacional retrospectivo, realizado em população de recém-nascidos 

prematuros extremos, muito prematuros e prematuros moderados internados em uma unidade de 

tratamento intensivo neonatal do Rio de Janeiro, no período de janeiro19 a janeiro/20. A amostra foi 

dividida em 2 grupos, mediante análise do volume total de dieta administrada ao longo da internação, 

antropométricos, clínicos e dietéticos. Foi realizada estatística descritiva e inferencial com 

significância de 5%. 

Resultados: A amostra consistiu em 72 prematuros, sendo, 51,4% prematuros moderados, 31,9% 

muito prematuros e 16,7% prematuros extremos. O diagnóstico para internação de maior frequência 

foi o desconforto respiratório. O grupo 1 consistiu em 40 recém-nascidos e o grupo 2, em 32 recém-

nascidos. Não houve diferença estatística quanto a frequência de sepse, óbito e displasia 

broncopulmonar. Observou-se menor média de tempo de internação no grupo 2 (20,3 dias +18,7), em 

comparação ao grupo 1 (32,7+29,8, p=0,04). O grupo 2 recebeu o leite materno pela primeira vez mais 

precocemente (3,1 dias ± 1,5) que o grupo 1 (4,4 dias ± 2,9, p=0,03).  

Conclusões: Os resultados sugerem que o leite materno pode ter contribuído de forma significativa 

para um menor tempo de internação, e reforçam a importância do apoio e orientação da equipe 

multiprofissional de forma precoce a essas mães para o sucesso do aleitamento materno. 

Palavras-chaves: Leite humano, Recém-nascido prematuro, Terapia nutricional 
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ABSTRACT  

Objective: To evaluate the effect of breastfeeding on premature newborns admitted to a neonatal 

intensive care unit on outcomes during hospitalization. 

Method: retrospective observational quantitative study carried out in a population of extremely 

premature, very premature and moderate premature newborns admitted to a neonatal intensive care 

unit in Rio de Janeiro, from January/19 to January /20. The sample was divided into 2 groups, by 

analyzing the total volume of diet administered during hospitalization, with Group 1: <10% of breast 

Descriptive and inferential statistics were performed with a significance of 5%. 

Results: The sample consisted of 72 preterm infants, 51.4% of whom were moderately preterm, 

31.9% very preterm and 16.7% extremely preterm. The most frequent diagnosis for hospitalization 

was respiratory distress. Group 1 consisted of 40 newborns and group 2, 32 newborns. There was no 

statistical difference regarding the frequency of sepsis, death and bronchopulmonary dysplasia. There 

was a lower average length of hospital stay in group 2 (20.3 days +18.7), compared to group 1 (32.7 + 

29.8, p = 0.04). Group 2 received breast milk for the first time earlier (3.1 days ± 1.5) than group 1 

(4.4 days ± 2.9, p = 0.03). 

Conclusions: The results suggest that breast milk may have contributed significantly to a shorter 

hospital stay, and reinforce the importance of the support and guidance of the multidisciplinary team at 

an early stage to these mothers for the success of breastfeeding. 

Keywords: Human milk, Premature, Nutrition therapy 
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APRESENTAÇÃO DA PESQUISA 

O presente artigo trata do efeito do aleitamento materno sobre os desfechos 

apresentados durante a internação por recém-nascidos prematuros internados em UTI 

neonatal. Seu principal objetivo foi avaliar o efeito do aleitamento materno em recém-

nascidos prematuros internados em unidade de tratamento intensivo neonatal nos desfechos 

durante a hospitalização. O presente estudo respeitou as exigências formais contidas nas 

normas nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, 

sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Maternidade Escola da Universidade 

Federal do Rio de Janeiro com CAAE nº 39061220.5.0000.5275 e nº de parecer 4.351.780. O 

estudo foi submetido para apreciação e possível publicação na Revista Paulista de Pediatria, 

desta forma, a partir deste ponto, seguirá a formatação da revista referida.  
                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 
 

EFEITO DO ALEITAMENTO MATERNO EM RECÉM-NASCIDOS PREMATUROS 

INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL NOS DESFECHOS 

DURANTE A HOSPITALIZAÇÃO. 

 

EFFECT OF BREASTFEEDING ON OUTPUTS DURING THE HOSPITALIZATION OF 

PREMATURE NEWBORNS ON THE NEONATAL INTESIVE CARE UNIT. 

 

 
Autores: 

- Ana Sophia Soares Pessoa Nobre de Lacerda. Orcid nº 0000-0001-9039-7571. Universidade 

Federal do Rio de Janeiro. Centro de Ciências da Saúde. Programa de Residência Multiprofissional em 

Saúde Perinatal. Maternidade Escola da UFRJ. Rio de Janeiro, RJ  Brasil.  

- Vânia de Oliveira Trinta. Orcid nº 0000-0002-3658-3311. Universidade Federal do Rio de 

Janeiro. Centro de Ciências de Saúde.Maternidade Escola da UFRJ. Rio de Janeiro, RJ  

Brasil. 

- Cláudia Saunders. Orcid nº 0000-0001-8815-6736. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Centro 

de Ciências da Saúde. Instituto de Nutrição Josué de Castro. Rio de Janeiro, RJ  Brasil. 

 

Autor correspondente: Ana Sophia Soares Pessoa Nobre de Lacerda. 

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras, Rio de Janeiro - RJ, 22240-000 

 E-mail: sophiialacerda@gmail.com 

Declaração de conflito de interesse: Nada a declarar. 

Financiamento: Não houve financiamento. 

Aprovação pelo Comitê de Ética: Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Maternidade 

Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro, no dia 21 de outubro de 2020, com CAAE nº 

39061220.5.0000.5275 e nº de parecer 4.351.780.  

 



69 
 

      INTRODUÇÃO 

A Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS) 

recomenda o início da amamentação nos primeiros 60 minutos de vida, assim como o aleitamento 

materno como forma exclusiva de alimentação até os seis meses de idade e, de maneira complementar, 

até os dois anos ou mais.¹ O Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil (ENANI), realizado 

entre fevereiro de 2019 e março de 2020 mostra, de acordo com os resultados preliminares, que mais 

da metade (53%) das crianças continua sendo amamentada no primeiro ano de vida. Entre as menores 

de seis meses o índice de amamentação exclusiva é de 45,7%. Já nas menores de quatro meses, é de 

60%.² Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da Mulher e da Criança (PNDS,2006) a 

prevalência de aleitamento materno exclusivo entre crianças de 0 a 3 meses era de 45%, sendo 

classificada como razoável de acordo com os parâmetros da OMS³. Ainda de acordo com a PNDS, o 

aleitamento materno complementado ocorreu para 32% na faixa de 0 a 3 meses e 56% entre 4 a 6 

meses, sendo que 23% estavam completamente desmamadas na faixa de 0 a 3 meses e 33% na faixa 

de 4 a 6 meses.4 

 O leite materno deve ser a primeira opção de alimentação uma vez que provê a nutrição ideal 

para o crescimento e desenvolvimento do lactente, proteção imunológica e menor incidência de 

morbidades em curto prazo, como enterocolite necrotizante, sepse neonatal de início tardio, retinopatia 

da prematuridade, e em longo prazo, como, hipertensão e obesidade na vida adulta.4,5,6,7 Sendo assim, 

este leite deve ser usado, também, como recurso terapêutico, principalmente para os prematuros, a fim 

de garantir a melhor qualidade de assistência a partir do nascimento.8 Prematuros que recebem leite 

materno durante a internação apresentam menos episódios de intolerância alimentar, recuperação do 

peso de nascimento de forma mais rápida e menor tempo de hospitalização.9 

A prematuridade é a maior causa de mortalidade neonatal no Brasil10 e no mundo.11 No ano de 

2019, 29% das internações realizadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal da maternidade 

objeto deste estudo corresponderam a prematuros.12 Sendo a oferta de leite materno um agente protetor 
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para morbidade e mortalidade neonatal e potencial responsável pela diminuição do tempo de 

hospitalização, é importante que esta seja promovida, apoiada e protegida. 

Uma vez que o recém-nascido prematuro não permanece em contato contínuo com sua mãe 

devido à necessidade de cuidados por tempo indeterminado, a amamentação pode ser prejudicada. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) reforça a importância e o dever de se orientar essas mães sobre 

como iniciar e manter a lactação até que o bebê esteja pronto para iniciar a alimentação em seio 

materno.1 A mãe que tem o seu bebê internado em complexos neonatais deve ser instruída a realizar a 

ordenha, caso assim queira, do seu leite para que este seja ofertado ao seu bebê durante a 

hospitalização, de acordo com os Dez passos para o sucesso do aleitamento materno.13 

O leite materno deve ser a primeira alternativa de alimentação do recém-nascido em 

detrimento da fórmula infantil, visto seus inúmeros benefícios, principalmente para o prematuro. Além 

disso, o aleitamento materno é a opção mais ecológica de se alimentar um bebê, sendo parte de uma 

economia circular, segura e restauradora, baseada em ciclos biológicos e não em indústrias 

extrativistas, conforme tema abordado na Semana Mundial do Aleitamento Materno na edição de 

2020.14 

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do aleitamento materno em recém-

nascidos prematuros internados em UTI neonatal nos desfechos durante a hospitalização. 

 

 

MÉTODOS 

Este foi um estudo quantitativo observacional retrospectivo no qual foram estudados recém-

nascidos prematuros extremos (idade gestacional < 28 semanas), muito prematuros (idade gestacional 

semanas e 6 dias)15 nascidos na Maternidade Escola da UFRJ (ME-UFRJ) e internados na UTI 

Neonatal, no período de janeiro/19 a janeiro/20. Foram excluídos os recém-nascidos com má-

formação congênita que comprometesse a progressão da dieta, aqueles que vieram a óbito antes que 
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pudessem receber a dieta enteral, aqueles que foram transferidos para outra unidade hospitalar ou que 

vieram de unidade externa para internação na UTI neonatal. 

Para a coleta de dados da amostra foi realizada consulta às fichas do Serviço de Nutrição, aos 

respectivos prontuários, registros de frequência das mães ao Banco de Leite Humano da unidade e ao 

mapa de distribuição de dietas para a UTI neonatal. 

 

  

                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Fluxograma para identificação dos recém-nascidos elegíveis para o estudo 

 

A amostra foi dividida em dois grupos, mediante análise do volume total de dieta administrada, 

via oral e/ou enteral, ao longo de toda a internação, sendo eles: 

n = 87                
recém-nascidos 
internados na UTIN  

2 excluídos por não terem sido internados 
na UTI neonatal logo após o nascimento 

1 excluído por falta de informações sobre 
o volume total da dieta 

n = 77 

7 excluídos por transferência para outras 
unidades hospitalares 

n = 72 

n = 73 

n = 75 

n = 80 

3 excluídos por má formação congênita 

2 excluídos por não terem recebido dieta 
enteral antes do óbito 
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Grupo 1: Menos que10% do volume total constituído por leite materno. 

Grupo 2: Maior ou igual a 10% do volume total constituído por leite materno. 

A variável independente foi o volume total de leite materno recebido pelos recém-nascidos 

prematuros no período da internação na UTI neonatal. Para a coleta desse dado foram usados o 

balanço diário onde se encontravam as informações sobre as dietas administradas e o volume de dieta 

(fórmula infantil e/ou leite humano ordenhado) e o mapa de distribuição de dietas expedidas pelo 

lactário. 

Vale ressaltar que o leite materno distribuído é proveniente de doação exclusiva, ou seja, a mãe 

doa apenas para os seus respectivos bebês, e o leite não sofre processo de pasteurização. Para garantir 

o controle de qualidade, o leite é ordenhado em sala própria para este fim, envasado em recipiente 

estéril, acondicionado em refrigerador e distribuído respeitando-se a cadeia de frio e o tempo limite de 

12 horas entre o período de ordenha e o período de distribuição.  

As demais variáveis coletadas foram: 

 Maternas: idade materna, via de parto, multiparidade e número de fetos na gestação atual. 

 Antropométricas: peso, comprimento e perímetro cefálico. Estes dados foram utilizados 

para a construção dos indicadores peso/idade gestacional, comprimento/ idade gestacional 

e perímetro cefálico/idade gestacional ao nascimento e no momento da alta da UTI 

neonatal. Os indicadores foram classificados em escore Z, segundo INTERGROWTH 

21ST (2014)16, 17 como pequeno para idade gestacional - -2), adequado para idade 

gestacional - AIG (< +2 e > -2) e grande para idade gestacional - 

nascer foi classificado segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (Quadro 1).18 A 

recuperação do peso de nascimento foi medida em dias, sendo considerado como aceitável 

o período entre 10 a 20 dias para esta recuperação de acordo com o Ministério da Saúde 

(2015).19 
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Quadro 1  Classificação do Peso ao Nascer, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, 

SBP (2009) 

Peso ao nascer Classificação 

< 1000g Recém-nascido de extremo baixo peso 

< 1500g  Recém-nascido de muito baixo peso 

< 2500g Recém-nascido de baixo peso 

>4000g  Recém-nascido com macrossomia 

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2009)18 

 

Todas as aferições antropométricas foram realizadas por profissionais devidamente capacitados. 

Foram utilizados, balança antropométrica digital pediátrica (Welmy®), para aferição do peso, 

antropômetro infantil portátil (Sanny®) ou fita métrica inelástica graduada com precisão de 1 mm, 

para a medida do comprimento, e para aferição do perímetro cefálico, também, a fita inelástica 

graduada. 

 Dietéticas: tempo do uso de nutrição parenteral (NPT) (dias), tempo de vida em que 

recebeu o leite materno pela primeira vez (dias), intolerância alimentar e tempo para 

alcance da nutrição enteral plena20 (dias). Foi considerado como intolerância alimentar a 

necessidade de suspensão da dieta enteral /ou oral. 

 Clínicas: mortalidade no período neonatal, tempo em suporte ventilatório (dias), sepse 

neonatal, displasia broncopulmonar (DBP), necessidade de fototerapia (dias) e tempo de 

internação na UTIN (dias). A sepse foi definida de acordo com os sinais e sintomas 

clínicos condizentes associados ao crescimento de micro-organismos em hemocultura. A 

DBP teve como critério diagnóstico aqueles recém-nascidos que permaneceram em 

suporte ventilatório por, pelo menos, 28 dias e/ou até 36 semanas ou mais de idade 

corrigida. 

As análises estatísticas dos dados foram realizadas utilizando-se o Software Statistical 

Program for Social Sciences (SPSS) versão 25.0. Foi testada a normalidade dos dados pelo teste 

Kolmogorov-Sminorv. Posteriormente foram feitas as análises de estatística descritiva e inferencial 
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por meio do teste t de Student. O teste do qui-quadrado foi empregado para avaliar a associação entre 

as variáveis dependentes e independentes. O nível de significância estatística adotado foi 5% (p valor 

< 0,05). 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Maternidade 

Escola da UFRJ com aprovação em outubro de 2020 (CAAE: 39061220.5.0000.5275). 

 

RESULTADOS:  

A amostra deste estudo consistiu em 72 recém-nascidos prematuros, classificados como, 

51,4% (n=37) prematuros moderados, 31,9% (n=23) muito prematuros e 16,7% (n=12) prematuros 

extremos.   

 Destes recém-nascidos, 52,8% (n=38) eram do sexo feminino. O diagnóstico de internação de 

maior frequência foi o desconforto respiratório de forma isolada ou associado a outro diagnóstico, 

correspondendo a 94,5% das internações (n=68). Quanto à divisão em grupos, o grupo 1 (que recebeu 

menos que 10% de leite materno) consistiu em 40 recém-nascidos e o grupo 2 (que recebeu 10% ou 

mais de leite materno) consistiu em 32 recém-nascidos. Dentro do segundo grupo, 9 bebês (22,5%) 

não receberam leite materno em nenhum momento durante a internação na UTI neonatal, ou seja, 

receberam fórmula infantil adequada para o seu quadro clínico. 

 A média da idade materna foi 28,3 ± 8,2 anos. A via de parto que obteve maior frequência foi 

a cesárea em ambos os grupos. No grupo 2 a maioria das mães já não era primípara (62,5%), enquanto 

no grupo 1 a maioria estava em sua primeira gestação (52,5%). 

 É possível observar que, em relação à classificação do peso ao nascimento, aqueles que 

receberam um maior percentual de leite materno, eram classificados, em sua maioria, como baixo peso 

ao nascer (<2500g), enquanto aqueles que receberam um percentual menor foram classificados, em 

sua maioria, como muito baixo peso ao nascer (<1500g). A maior parte dos recém-nascidos, de ambos 

os grupos, foram classificados como AIG para peso, comprimento e perímetro cefálico (Tabela 1) 
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Quanto ao índice de Apgar no 1° minuto, a pontuação menor que 7 foi mais prevalente no 

grupo 1 (Tabela 1). 

Em ambos os grupos, os recém-nascidos recuperaram o peso de nascimento antes da alta da 

UTI neonatal, assim como alcançaram a terapia nutricional plena conforme o peso de nascimento. Não 

houve diferença estatística em relação a frequência de sepse, óbito e displasia broncopulmonar (Tabela 

2). 

Foi testada a normalidade das variáveis e as com distribuição normal foram:  Tempo de NPT 

(p=0,87), Intolerância alimentar (p=0,15), Tempo em suporte ventilatório (p=0,20), Tempo para 

recuperação do peso de nascimento (p=0,18), Tempo de vida em que recebeu leite materno pela 

primeira vez (p=0,20) e Comprimento na alta (p=0,20). Com isso, assumiu-se a normalidade das 

variáveis contínuas e na comparação das médias adotou-se o teste t-Student. Os resultados das 

comparações das médias são apresentados nas tabelas 3 e 4. 

Observou-se menor média de tempo de internação no grupo de recém-nascidos do grupo 2, 

sendo 20,3 dias +18,7 em comparação com o grupo 1, sendo a média desse grupo 32,7+29,8 (p=0,04, 

tabela 4). Além disso, verificou-se também que o grupo 2 recebeu o leite materno pela primeira vez 

mais precocemente, em média, a partir de 3,1 dias ± 1,5 dias de vida, em comparação com o grupo 1, 

que recebeu pela primeira vez, em média, a partir de 4,4 dias ± 2,9 (p=0,03, tabela 3). Observou-se, 

também, uma tendência de menor tempo para recuperação do peso de nascimento para o grupo que 

recebeu uma maior proporção de leite materno (p=0,09, tabela 3). 

Houve também uma tendência de maior peso na alta dos recém-nascidos do grupo 1 (2.200 ± 

0,6) em comparação ao peso na alta daqueles pertencentes ao grupo 2 (1.977 ± 0,4) (p=0,08, tabela 4). 

Não houve diferença significativa para as variáveis comprimento e perímetro cefálico e em ambos os 

grupos a classificação permaneceu em sua maioria com a classificação de peso, comprimento e 

perímetro cefálico adequados para idade gestacional. 
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Tabela 1  Características dos recém-nascidos prematuros e sua associação com o volume total 

de leite materno (%) administrado durante o período de internação na UTI neonatal 

(Maternidade Escola  ME/UFRJ, Rio de Janeiro, RJ, 2019-2020) 

Variáveis Volume total de leite materno administrado 
  Menor que 10% 

     n                   % 
 

Maior ou igual a 10% 
      n                   % 

Idade gestacional    
Prematuro extremo 
Muito prematuro 
Prematuro moderado 
 
Peso ao nascer 
Extremo baixo peso 
Muito baixo peso 
Baixo peso 
Peso adequado 
 
Comprimento/IG 

    07                 17,5  
    14                 35,0 
    19                 47,5 
 
 
    06                 15,0  
    19                 47,5 
    14                 35,0 
    01                   2,5 

    06                 18,8  
    08                 25,0 
    18                 56,3 
 
 
    05                 15,6  
    08                 25,0 
    18                 56,3 
    01                   3,1  

PIG 
AIG 

    04                  10,0 
    36                  90,0 

    03                   9,4  
    29                 90,6  

 
Perímetro cefálico/IG 

  

PIG 
AIG 
 
Apgar no 1° minuto 
< 7 

 
 
Apgar no 5° minuto 
< 7 

 
 
Gestação 
Única 
Gemelar 
Trigemelar 

    04                 10,0 
    36                 90,0 
 
 
    22                 55,0   
    18                 45,0 
 
 
     04                10,0 
     36                90,0 
 
 
    21                 52,5 
    16                 40,0 
    03                   7,5 
 

    01                  3,1   
    31                96,9  
 
 
    13               41,9 
    18               58,1 
 
 
    00                0,0 
    32             100,0  
 
 
    24               75,0 
    05               15,6 
    03                 9,4 

Legenda: IG= idade gestacional, PIG= Pequeno para idade gestacional, AIG= Adequado para 

idade gestacional 
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Tabela 2  Desfechos clínicos durante o período de internação dos recém-nascidos prematuros e 

sua associação com o volume total de leite materno (%) administrado (Maternidade Escola  

ME/UFRJ, Rio de Janeiro, RJ, 2019-2020) 

Variáveis Volume total de leite materno administrado 
 

p-valora 

  Menor que 10% 
     n                   % 

 

Maior ou igual a 10% 
      n                   % 

 

Sepse    
Sim 
Não 
 

    08                 20,0 
    32                 80,0 

    06                 18,8 
    26                 81,2 

      0,89 

Fototerapia 
Sim 
Não 

 
    30                 75,0 
    10                 25,0 

 
    20                 37,5 
    12                 62,5 

 
      0,25 

 
Óbito 
Sim 
Não 
 
Displasia bronco pulmonar 
Sim 
Não 
 
 

 
 
     02                  5,0 
     38                95,0 
 
 
     09                24,3 
     28                75,7 

 
 
    03                   9,4  
    29                 90,6 
 
 
    03                 11,1 
    24                 88,9 

 
 

0,39 
 
 
 

0,23 
 

aTeste adotado  Teste Qui-quadrado 
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Tabela 3  Variáveis relacionadas ao período de internação dos recém-nascidos prematuros e 

sua associação com o volume total de leite materno (%) administrado                                   

(Maternidade Escola  ME/UFRJ, Rio de Janeiro, RJ, 2019-2020) 

Variáveis N Médias+DP p-valor a 
 
Tempo de NPT (dias) 
< 10% de leite materno 

 
 

27 

 
 

7,15±2,4 

 
 

   0,39 
 

 
Tempo para atingir a meta calórica (dias) 
< 10% de leite materno 

 

    13 
 
 
    32 
    18 

   8,00±3,7 
 
 
   10,4±3,4 
   10,1±4,5 

 
 
 
   0,46 

Intolerância alimentar (dias) 
< 10% de leite materno 

 
40 

 
0,55±1,1 

 
   0,43 

 
 

32 0,88±2,1   

 
Tempo em suporte ventilatório (dias) 
< 10% de leite materno 

 
 
Tempo para recuperação do peso de 
nascimento (dias) 
< 10% de leite materno 

 
 
Tempo em fototerapia (dias) 
< 10% de leite materno 

 
 
Tempo de internação (dias) 
< 10% de leite materno 

 
 
Tempo de vida em que recebeu leite materno 
pela primeira vez (dias) 
< 10% de leite materno 

 
 

 
 

37 
26 

 
 
 

31 
17 

 
 

30 
19 

 
 

38 
32 

 
 
 

31 
32 

 
 

22,7±27,8 
  11,3±17,6 

 
 
 

13,6±15,9 
  10,8±4,1 

 
 

  3,60±1,6 
  4,68±2,4 

 
 

32,7±29,8 
20,3±18,7 

 
 

 
  4,40±2,9 
  3,10±1,5 

 
 

0,51 
 
 
 
 

0,09 
 
 
 

 0,06 
 
 
 

 0,04 
 
 
 
 

 0,03 
 

 

aTeste adotado Teste T-Student. Legenda: DP = Desvio padrão 
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Tabela 4  Variáveis antropométricas dos recém-nascidos prematuros no momento da alta 

hospitalar e sua associação com o volume total de leite materno (%) administrado        

(Maternidade Escola  ME/UFRJ, Rio de Janeiro, RJ, 2019-2020) 

Variáveis N Médias + DP  p-valor a 
 
Peso na alta (g) 
< 10% de leite materno 

 
 

   38 

 
 

   2.200±0,6 

 
 

   0,08 
 

 
Comprimento na alta (cm) 
< 10% de leite materno 

 
 

   29 
 
 
   35 
   26 

   1.977±0,4 
 
 
  44,27±2,91 
  43,86±3,05 

 
 
 
   0,60 

Perímetro cefálico (cm) 
< 10% de leite materno 

 
   38 

 
  31,42±2,87 

 
   0,13 

 
 

   27   30,57±1,50  

aTeste adotado  Teste T-Student. Legenda: DP = Desvio Padrão 

 

DISCUSSÃO 

 Segundo relatório, anualmente, cerca de 30 milhões de bebês nascem prematuros ou com 

baixo peso no mundo.21 No período de 2019, 26,6% dos nascimentos da ME-UFRJ corresponderam a 

partos ocorridos de forma prematura.12 Vale ressaltar que se trata de uma unidade de referência para 

atendimentos de gestações consideradas de alto risco. 

Quanto menor a idade gestacional e o peso de nascimento, maiores são as taxas de mortalidade 

e morbidade, e consequentemente maior a chance do surgimento de sequelas ao longo do 

desenvolvimento deste bebê.22Apesar de quase metade da amostra corresponder a uma idade 

gestacional <32 semanas (49,3%), a taxa de sobrevida foi superior a 90% em ambos os grupos, sendo 

os 5 óbitos ocorridos nesta população estudada, em bebês com idade gestacional <27 semanas.  

O desenvolvimento de displasia broncopulmonar (DBP) foi menor no grupo que recebeu um 

maior percentual de leite materno, apesar de não ser observada significância estatística, destaca-se a 

significância clínica desse achado. No grupo onde o percentual de leite materno foi menor observamos 

uma concordância de prevalência da DBP com demais estudos.23,24 Huang et al., através de metanálise, 
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concluiu que prematuros alimentados exclusivamente com leite materno ou de forma parcial 

apresentam menor risco de desenvolver a DBP.25 O tempo em suporte ventilatório foi duas vezes 

maior no grupo 1. Este achado é semelhante ao de Kim et al., onde a média de dias em suporte 

ventilatório foi, também, aproximadamente o dobro no grupo que recebeu fórmula infantil quando 

comparado àquele que recebeu leite humano ordenhado pasteurizado (25,9±28,1 e 12,9±13,0, 

respectivamente).5 

A necessidade de fototerapia, com relevância clínica, foi maior no grupo 1, onde a proporção 

de leite materno foi menor. Chen et al. observou que recém-nascidos que apresentavam maior 

frequência de aleitamento materno ao longo do dia tinham uma incidência significativamente menor 

de hiperbilirrubinemia.26 

 Quanto à necessidade do uso de nutrição parenteral, a incidência foi duas vezes maior no 

grupo 1, mesmo que o tempo em dias do uso tenha sido similar. Cristofalo et al. encontraram diferença 

significativa na média de duração (dias) da nutrição parenteral do grupo que recebeu exclusivamente 

fórmula infantil, sendo esta duração maior quando comparada ao grupo que recebeu leite humano 

pasteurizado e leite materno acrescido de aditivo.27 

A recuperação do peso de nascimento é inversamente proporcional ao peso de nascimento, ou 

seja, aqueles que apresentam menor peso de nascimento são os mesmo que perdem mais peso e 

demoram um tempo maior para recuperá-lo.28 Os grupos se mostraram homogêneos em relação ao 

peso de nascimento, onde ambos foram classificados, quase em sua totalidade, como baixo peso ou 

muito baixo peso. Mesmo assim, houve uma tendência a menor média para a recuperação do peso no 

grupo que recebeu uma proporção maior de leite materno. De forma positiva, o tempo de recuperação 

do peso de nascimento foi dentro do esperado19 para ambos os grupos. 

O grupo 2 recebeu o leite materno pela primeira vez de forma mais precoce que o grupo 1. O 

estímulo à produção realizado através da ordenha parece ter contribuído de forma significante para 

extração de volumes maiores de leite materno ao longo da internação. Possivelmente, houve uma 
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captação de forma mais precoce destas mães por meio da equipe com um direcionamento ao Banco de 

Leite Humano, reforçando a importância de ações integradas e multiprofissionais de apoio à nutriz. 

 Foi encontrada significância estatística na comparação do tempo de internação destes bebês, 

onde aqueles que receberam um percentual maior de leite materno permaneceram um tempo menor 

internados, com uma diferença média de 12 dias a menos quando comparados aos que receberam um 

percentual menor de leite materno. Este mesmo resultado foi encontrado por Mancini & Meléndez, 

onde aqueles que estavam em aleitamento materno exclusivo apresentavam tempo de internação 

menor do que aqueles que não estavam.10,29 Sabe-se que um maior tempo de internação pode estar 

relacionado a desfechos negativos como infecções e o atraso de desenvolvimento motor.4,5,6. 

 O peso no momento da alta foi maior no grupo 1. Este achado foi semelhante ao observado 

por Shanler et al., onde os recém-nascidos que recebiam fórmula infantil apresentavam maior média 

de ganho de peso em gramas/kg quando comparados aos que recebiam o leite materno ordenhado ou 

leite materno ordenhado pasteurizado.30 Kim et al. encontraram maior média de peso no grupo que 

recebia fórmula infantil quando foi atingida a meta calórica quando comparado ao grupo que recebeu 

leite materno ordenhado pasteurizado.5 Contudo, vale ressaltar que o leite humano não tem como 

função apenas o ganho de peso e, para além do crescimento linear, diferentemente das fórmulas 

infantis, atende aos requisitos imunológico, antioxidante e, principalmente, adaptativo ao meio extra 

uterino e, desta forma, garante um melhor desenvolvimento global.8 

 Estes resultados reforçam a importância do leite materno enquanto ferramenta terapêutica no 

desenvolvimento global destes bebês. Diante disso, se torna ainda mais importante a criação do 

vínculo entre a equipe multiprofissional e as mães destes prematuros a fim de viabilizar a oferta de um 

alimento funcional, além de tornar essa mãe participante do contexto de cuidado do seu bebê, 

principalmente neste momento em que o binômio se encontra separado devido a internação em uma 

unidade de terapia intensiva. A equipe multiprofissional precisa ser capacitada para o acolhimento e 

amparo desta família, configurando-se como uma parte importante da rede de apoio fundamental para 

o sucesso do aleitamento materno. 
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 Dentre as dificuldades encontradas na realização de estudos onde a coleta de dados é feita 

através de prontuários, encontram-se lacunas de registro de informações, porém, a folha de dieta 

utilizada pelo Lactário foi de extrema importância para a obtenção dos dados relevantes para esta 

pesquisa, uma vez que apresentava de forma clara e objetiva os dados necessários para esta pesquisa.  

 Desta forma, os resultados obtidos sugerem que o leite materno se configura como um 

importante fator protetor para os prematuros, tendo contribuído para um menor tempo de internação. 

Quanto mais precocemente mães de recém-nascidos internados em unidades de tratamento intensivo 

receberem apoio, orientação e capacitação através da equipe multiprofissional para ordenha do leite 

materno, maiores serão as chances de se obter aumento dos volumes ordenhados ao longo da 

internação.  
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ANEXO 1 

 

 

 

 



86 
 

 

 

 

 

 

 

 



87 
 

 

 

 

 

 

 

 



88 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



89 
 

Anexo II  Comprovante de submissão do manuscrito à Revista Paulista de Pediatria 

 

 

 

 

 

 

 

 


