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RESUMO

Obijetivo: Avaliar o efeito do aleitamento materno em recém-nascidos prematuros internados em
unidade de terapia intensiva neonatal nos desfechos durante a hospitalizacéo.

Método: estudo quantitativo observacional retrospectivo, realizado em populacdo de recém-nascidos
prematuros extremos, muito prematuros e prematuros moderados internados em uma unidade de
tratamento intensivo neonatal do Rio de Janeiro, no periodo de janeirol9 a janeiro/20. A amostra foi
dividida em 2 grupos, mediante analise do volume total de dieta administrada ao longo da internacéo,
sendo Grupo 1: < 10% de leite materno e Grupo 2: > 10% de leite materno. Foram coletados dados
antropomeétricos, clinicos e dietéticos. Foi realizada estatistica descritiva e inferencial com
significancia de 5%.

Resultados: A amostra consistiu em 72 prematuros, sendo, 51,4% prematuros moderados, 31,9%
muito prematuros e 16,7% prematuros extremos. O diagndstico para internacdo de maior frequéncia
foi o desconforto respiratério. O grupo 1 consistiu em 40 recém-nascidos e o grupo 2, em 32 recém-
nascidos. Ndo houve diferenca estatistica quanto a frequéncia de sepse, Obito e displasia
broncopulmonar. Observou-se menor média de tempo de internagdo no grupo 2 (20,3 dias +18,7), em
comparacao 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).

Conclusdes: Os resultados sugerem que o leite materno pode ter contribuido de forma significativa
para um menor tempo de internagdo, e reforcam a importancia do apoio e orientagdo da equipe
multiprofissional de forma precoce a essas maes 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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APRESENTAGCAO DA PESQUISA

O presente artigo trata do efeito do aleitamento materno sobre os desfechos
apresentados durante a internacdo 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 hospitalizacdo. O presente estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas
normas nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro com CAAE n° 39061220.5.0000.5275 e n° de parecer 4.351.780. O
estudo foi submetido para apreciacéo e possivel publicagdo na Revista Paulista de Pediatria,

desta forma, a partir deste ponto, seguird a formatacéo da revista referida.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Pan-Americana da Salde/Organizacdo Mundial da Saide (OPAS/OMS)
recomenda o inicio da amamentacdo nos primeiros 60 minutos de vida, assim como o aleitamento
materno como forma exclusiva de alimentacao até os seis meses de idade e, de maneira complementar,
até os dois anos ou mais.! O Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do Infantil (ENANI), realizado
entre fevereiro de 2019 e marco de 2020 mostra, de acordo com os resultados preliminares, que mais
da metade (53%) das criangas continua sendo amamentada no primeiro ano de vida. Entre as menores
de seis meses o indice de amamentacdo exclusiva é de 45,7%. Ja nas menores de quatro meses, é de
60%.2 Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Mulher e da Crianga (PNDS,2006) a
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo entre criancas de 0 a 3 meses era de 45%, sendo
classificada como razoavel de acordo com os parametros 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.*

O leite materno deve ser a primeira opgdo de alimentacdo uma vez que prové a nutri¢do ideal
para 0 crescimento e desenvolvimento do lactente, protecdo imunoldgica e menor incidéncia de
morbidades em curto prazo, como enterocolite necrotizante, sepse neonatal de inicio tardio, retinopatia
da prematuridade, e em longo prazo, como, hipertensdo e obesidade na vida adulta.*>%" Sendo assim,
este leite deve ser usado, também, como recurso terapéutico, principalmente para 0s prematuros, a fim
de garantir a melhor qualidade de assisténcia a partir do nascimento.® Prematuros que recebem leite
materno durante a internacdo apresentam menos episodios de intolerancia alimentar, recuperagédo do

peso de nascimento de forma mais rapida e menor tempo de hospitalizag&o.’

A prematuridade é a maior causa de mortalidade neonatal no Brasil'® e no mundo.™ No ano de
2019, 29% das internagdes realizadas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal da maternidade

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

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

Uma vez que o recém-nascido prematuro ndo permanece em contato continuo com sua mée
devido a necessidade de cuidados por tempo indeterminado, a amamentacdo pode ser prejudicada. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reforca a importancia e o dever de se orientar essas maes sobre
como iniciar e manter a lactacdo até que o bebé esteja pronto para iniciar a alimentagdo em seio
materno.! A mée que tem o seu bebé internado em complexos neonatais deve ser instruida a realizar a
ordenha, caso assim queira, do seu leite para que este seja ofertado ao seu bebé& durante a

hospitalizacéo, de acordo com os Dez passos para o sucesso do aleitamento materno.*®

O leite materno deve ser a primeira alternativa de alimentacdo do recém-nascido em
detrimento da férmula infantil, visto seus inGmeros beneficios, principalmente para o prematuro. Além
disso, o aleitamento materno é a opgdo mais ecoldgica de se alimentar um bebé, sendo parte de uma
economia circular, segura e restauradora, baseada em ciclos bioldgicos e ndo em industrias
extrativistas, conforme tema abordado na Semana Mundial do Aleitamento Materno na edicdo de
2020.*

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do aleitamento materno em recém-

nascidos prematuros internados em UT I neonatal nos desfechos durante a hospitalizacéo.

METODOS

Este foi um estudo quantitativo observacional retrospectivo no qual foram estudados recém-
nascidos prematuros extremos (idade gestacional < 28 semanas), muito prematuros (idade gestacional
> 28 semanas ¢ < 32 semanas) ¢ prematuros m
semanas e 6 dias)™ nascidos na Maternidade Escola da UFRJ (ME-UFRJ) e internados na UTI
Neonatal, no periodo de janeiro/19 a janeiro/20. Foram excluidos os recém-nascidos com ma-

formacdo congénita que comprometesse a progressao da dieta, aqueles que vieram a 6bito 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 interna¢do na UTI neonatal.

Para a coleta de dados da amostra foi realizada consulta as fichas do Servigo de Nutricdo, aos

respectivos prontuarios, registros de frequéncia das méaes ao Banco de Leite Humano da unidade e ao

mapa de distribuicdo de dietas para a UTI neonatal.

n=2387
recém-nascidos
internados na UTIN

7 excluidos por transferéncia para outras
> [ unidades hospitalares
n=280
3 excluidos por ma formacao congénita
n="77
2 excluidos por ndo terem recebido dieta
" | enteral antes do 6bito
n=75
2 excluidos por nao terem sido internados
> | na UTI neonatal logo apés o nascimento
n="73
1 excluido por falta de informacdes sobre
>| o volume total da dieta
n="72

Figura 1: Fluxograma para identificacdo dos recém-nascidos elegiveis para o estudo

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

via oral e/ou enteral, ao longo de toda a internagdo, sendo eles:
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Grupo 1: Menos quel0% do volume total constituido por leite materno.

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

A variavel independente foi o volume total de leite materno recebido pelos recém-nascidos
prematuros no periodo da internagcdo na UTI neonatal. Para a coleta desse dado foram usados o
balanco diario onde se encontravam as informagdes sobre as dietas administradas e o volume de dieta
(férmula infantil e/ou leite humano ordenhado) e o mapa de distribuicdo de dietas expedidas pelo
lactério.

Vale ressaltar que o leite materno distribuido é proveniente de doacdo exclusiva, ou seja, a mde
doa apenas para 0s seus respectivos bebés, e o leite ndo sofre processo de pasteurizagdo. Para garantir
o controle de qualidade, o leite é ordenhado em sala prdpria para este fim, envasado em recipiente
estéril, acondicionado em refrigerador e distribuido respeitando-se a cadeia de frio e o tempo limite de
12 horas entre o periodo de ordenha e o periodo de distribuicao.

As demais varidveis coletadas foram:

e Maternas: idade materna, via de parto, multiparidade e nimero de fetos na gestacéo atual.

e Antropométricas: peso, comprimento e perimetro cefalico. Estes dados foram utilizados

para a construcdo dos indicadores peso/idade gestacional, comprimento/ idade gestacional
e perimetro cefalico/idade gestacional ao nascimento e no momento da alta da UTI
neonatal. Os indicadores foram classificados em escore Z, segundo INTERGROWTH
2157 (2014)* ¥ como pequeno para idade gestacional - PIG (< -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).® A
recuperacao do peso de nascimento foi medida em dias, sendo considerado como aceitavel
0 periodo entre 10 a 20 dias para esta recuperacdo de acordo com o Ministério da Saude

(2015)."°
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Quadro 1 — Classificacdo do Peso ao Nascer, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria,

SBP (2009)
Peso ao nascer Classificacéo
< 1000g Recém-nascido de extremo baixo peso
< 15009 Recém-nascido de muito baixo peso
< 25009 Recém-nascido de baixo peso
>4000g Recém-nascido com macrossomia
8

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (2009)

Todas as afericGes antropométricas foram realizadas por profissionais devidamente capacitados.
Foram utilizados, balanca antropométrica digital pediatrica (Welmy®), para afericdo do peso,
antropdmetro infantil portatil (Sanny®) ou fita métrica inelastica graduada com precisdo de 1 mm,
para a medida do comprimento, e para afericdo do perimetro cefalico, também, a fita inelastica
graduada.

e Dietéticas: tempo do uso de nutricdo parenteral (NPT) (dias), tempo de vida em que
recebeu o leite materno pela primeira vez (dias), intolerdncia alimentar e tempo para
alcance da nutricdo enteral plena® (dias). Foi considerado como intolerancia alimentar a
necessidade de suspensdo da dieta enteral /ou oral.

e Clinicas: mortalidade no periodo neonatal, tempo em suporte ventilatério (dias), sepse
neonatal, displasia broncopulmonar (DBP), necessidade de fototerapia (dias) e tempo de
internagdo na UTIN (dias). A sepse foi definida de acordo com 0s sinais e sintomas
clinicos condizentes associados ao crescimento de micro-organismos em hemocultura. A
DBP teve como critério diagndstico aqueles recém-nascidos que permaneceram em
suporte ventilatorio por, pelo menos, 28 dias e/ou até 36 semanas ou mais de idade
corrigida.

As andlises estatisticas dos dados foram realizadas utilizando-se o Software Statistical

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

Kolmogorov-Sminorv. Posteriormente foram feitas as analises de estatistica descritiva e inferencial
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por meio do teste t de Student. O teste do qui-quadrado foi empregado para avaliar a associagdo entre
as variaveis dependentes e independentes. O nivel de significancia estatistica adotado foi 5% (p valor
< 0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Maternidade

Escola da UFRJ com aprovacdo 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 diagnéstico de internacdo de
maior frequéncia foi o desconforto respiratério de forma isolada ou associado a outro diagndstico,
correspondendo a 94,5% das internagfes (n=68). Quanto a divisdo 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 bebés (22,5%)
ndo receberam leite materno em nenhum momento durante a internacdo na UTI neonatal, ou seja,

receberam férmula infantil adequada para o seu quadro clinico.

A média da idade materna foi 28,3 £ 8,2 anos. A via de parto que obteve maior frequéncia foi
a cesarea em ambos 0s grupos. No grupo 2 a maioria das méaes ja ndo era primipara (62,5%), enquanto

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

E possivel observar que, em relagio a classificagdo 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 perimetro cefalico (Tabela 1)
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Quanto ao indice de Apgar no 1° minuto, a pontuacdo 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 alcangaram a terapia nutricional plena conforme o peso de nascimento. N&o
houve diferenca estatistica em relagdo a frequéncia de sepse, 6bito e displasia broncopulmonar (Tabela
2).

Foi testada a normalidade das variaveis e as com distribuicdo normal foram: Tempo de NPT
(p=0,87), Intolerancia alimentar (p=0,15), Tempo em suporte ventilatério (p=0,20), Tempo para
recuperacdo 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
varidveis continuas e na comparacdo das médias adotou-se o teste t-Student. Os resultados das
comparagdes das médias sdo apresentados nas tabelas 3 e 4.

Observou-se menor média de tempo de internacdo no grupo de recém-nascidos do grupo 2,
sendo 20,3 dias +18,7 em comparagdo 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 comparagdo 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 tendéncia de menor tempo para recuperagdo do peso de nascimento para o grupo que
recebeu uma maior proporgdo de leite materno (p=0,09, tabela 3).

Houve também uma tendéncia de maior peso na alta dos recém-nascidos do grupo 1 (2.200 +
0,6) em comparagdo ao peso na alta daqueles pertencentes ao grupo 2 (1.977 + 0,4) (p=0,08, tabela 4).
N&o houve diferenga significativa para as variaveis comprimento e perimetro cefalico e em ambos os
grupos a classificacdo permaneceu em sua maioria com a classificacdo de peso, comprimento e

perimetro cefalico adequados para idade gestacional.
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Tabelal Caracteristicas dos recém-nascidos prematuros e sua associagdo com o volume total
de leite materno (%) administrado durante o periodo de internacdo na UTI neonatal

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

Variaveis Volume total de leite materno administrado
Menor que 10% Maior ou igual a 10%
n % n %

Idade gestacional

Prematuro extremo 07 17,5 06 18,8
Muito prematuro 14 35,0 08 25,0
Prematuro moderado 19 475 18 56,3
Peso ao nascer
Extremo baixo peso 06 15,0 05 15,6
Muito baixo peso 19 475 08 25,0
Baixo peso 14 35,0 18 56,3
Peso adequado 01 25 01 3,1
Comprimento/1G
PIG 04 10,0 03 94
AlIG 36 90,0 29 90,6
Perimetro cefalico/1G
PIG 04 10,0 01 3,1
AlIG 36 90,0 31 96,9
Apgar no 1° minuto
<7 22 55,0 13 41,9
18 45,0 18 58,1
Apgar no 5° minuto
<7 04 10,0 00 0,0
& g 36 90,0 32 100,0
Gestacéo
Unica 21 52,5 24 75,0
Gemelar 16 40,0 05 15,6
Trigemelar 03 75 03 9,4

Legenda: 1G= idade gestacional, PIG= Pequeno para idade gestacional, AIG= Adequado para

idade gestacional
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Tabela 2 — Desfechos clinicos durante o periodo de internagdo dos recém-nascidos prematuros e

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

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

Variaveis Volume total de leite materno administrado p-valor®
Menor que 10% Maior ou igual a 10%

n % n %
Sepse
Sim 08 20,0 06 18,8 0,89
Né&o 32 80,0 26 81,2
Fototerapia
Sim 30 75,0 20 375 0,25
Né&o 10 25,0 12 62,5
Obito
Sim 02 5,0 03 94 0,39
Né&o 38 95,0 29 90,6
Displasia bronco pulmonar
Sim 09 24,3 03 111 0,23
Né&o 28 75,7 24 88,9

®Teste adotado  Teste Qui-quadrado
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Tabela3 Variaveis relacionadas ao periodo de internacao dos recém-nascidos prematuros e
sua associacdo com o volume total de leite materno (%) administrado

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

Variaveis N Médias+DP | p-valor®

Tempo de NPT (dias)
< 10% de leite materno 27 7,15+2.4 0,39
13 8,00+3,7

Tempo para atingir a meta caldrica (dias)

< 10% de leite materno 32 10,4+£3,4 0,46
> 10% de leite materno 18 10,1+4,5
Intolerancia alimentar (dias)

< 10% de leite materno 40 0,55+1,1 0,43
2 10% de leite materno 32 0,88+2,1

Tempo em suporte ventilatério (dias)
< 10% de leite materno 37 22,7+27,8 0,51
26 11,3+17,6

Tempo para recuperacdo do peso de
nascimento (dias)
< 10% de leite materno 31 13,6+15,9 0,09

> 10% de leite materno 17 10,8+4,1

Tempo em fototerapia (dias)
< 10% de leite materno 30 3,601,6 0,06

2 10% de leite materno 19 4,68+2,4

Tempo de internagéo (dias)

< 10% de leite materno 22 gg;ﬁgg 0,04

2 10% de leite materno D

Tempo de vida em que recebeu leite materno

pela primeira vez (dias) 31 440429 003
o . 4012, :

< 10% de leite materno 3 31015

2 10% de leite materno

®Teste adotado Teste T-Student. Legenda: DP = Desvio padrdo
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Tabela4 Variaveis antropométricas dos recém-nascidos prematuros no momento da alta
hospitalar e sua associacdo com o volume total de leite materno (%) administrado

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

Variaveis N Meédias + DP_ | p-valor®

Peso na alta (g)

< 10% de leite materno 38 2.200+0,6 0,08
29 1.977+0,4

Comprimento na alta (cm)

< 10% de leite materno 35 44,27+2,91 0,60

> 10% de leite materno 26 43,86+3,05

Perimetro cefalico (cm)
< 10% de leite materno 38 31,42+2,87 0,13

2 10% de leite materno 27 30,57+1,50

®Teste adotado — Teste T-Student. Legenda: DP = Desvio Padréo

DISCUSSAO

Segundo relatério, anualmente, cerca de 30 milhdes de bebés nascem prematuros ou com
baixo peso no mundo.?* No periodo de 2019, 26,6% dos nascimentos da ME-UFRJ corresponderam a
partos ocorridos de forma prematura.’® Vale ressaltar que se trata de uma unidade de referéncia para

atendimentos de gestagdes consideradas de alto risco.

Quanto menor a idade gestacional e o peso de nascimento, maiores sdo as taxas de mortalidade
e morbidade, e consequentemente maior a chance do surgimento de sequelas ao longo do
desenvolvimento deste bebé.”?Apesar de quase metade da amostra corresponder a uma idade
gestacional <32 semanas (49,3%), a taxa de sobrevida foi superior a 90% em ambos 0s grupos, sendo

o0s 5 oObitos ocorridos nesta populagédo estudada, em bebés 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 ndo ser observada significancia estatistica, destaca-se a
significancia clinica desse achado. No grupo onde o percentual de leite materno foi menor observamos

uma concordancia de prevaléncia da DBP com demais estudos.z? Huang et al., através de metanalise,
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concluiu que prematuros alimentados exclusivamente com leite materno ou de forma parcial
apresentam menor risco de desenvolver a DBP.® O tempo em suporte ventilatério foi duas vezes
maior no grupo 1. Este achado é semelhante ao de Kim et al., onde a média de dias em suporte
ventilatorio foi, também, aproximadamente o dobro no grupo que recebeu formula infantil quando
comparado aquele que recebeu leite humano ordenhado pasteurizado (25,9+28,1 e 12,9+13,0,

respectivamente).’

A necessidade de fototerapia, com relevancia clinica, foi maior no grupo 1, onde a proporgéo
de leite materno foi menor. Chen et al. observou que recém-nascidos que apresentavam maior
frequéncia de aleitamento materno ao longo do dia tinham uma incidéncia significativamente menor

de hiperbilirrubinemia.?®

Quanto a necessidade do uso de nutricdo parenteral, a incidéncia foi duas vezes maior no
grupo 1, mesmo que o tempo em dias do uso tenha sido similar. Cristofalo et al. encontraram diferenca
significativa na média de duracdo (dias) da nutricdo parenteral do grupo que recebeu exclusivamente
férmula infantil, sendo esta duragdo maior quando comparada ao grupo que recebeu leite humano

pasteurizado e leite materno acrescido de aditivo.?’

A recuperacdo do peso de nascimento é inversamente proporcional ao peso de nascimento, ou
seja, aqueles que apresentam menor peso de nascimento sdo 0S mesmo que perdem mais peso e
demoram um tempo maior para recupera-10.22 Os grupos se mostraram homogéneos em relacéo ao
peso de nascimento, onde ambos foram classificados, quase em sua totalidade, como baixo peso ou
muito baixo peso. Mesmo assim, houve uma tendéncia a menor média para a recuperacdo do peso no
grupo que recebeu uma proporgdo maior de leite materno. De forma positiva, 0 tempo de recuperacédo

do peso de nascimento foi dentro do esperado™® para ambos os grupos.

O grupo 2 recebeu o leite materno pela primeira vez de forma mais precoce que o grupo 1. O
estimulo a producéo realizado através da ordenha parece ter contribuido de forma significante para

extracdo de volumes maiores de leite materno ao longo da internacdo. Possivelmente, houve uma
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captacao de forma mais precoce destas mées por meio da equipe com um direcionamento ao Banco de

Leite Humano, reforcando a importancia de agdes integradas e multiprofissionais de apoio a nutriz.

Foi encontrada significancia estatistica na comparagdo do tempo de internacdo destes bebés,
onde aqueles que receberam um percentual maior de leite materno permaneceram um tempo menor
internados, com uma diferenca 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 internacéo
menor do que aqueles que ndo estavam.’®? Sabe-se que um maior tempo de internagdo pode estar

relacionado a desfechos negativos como infeccdes e o atraso de desenvolvimento motor.*>®

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 férmula 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.®® Kim et al. encontraram maior média de peso no grupo que
recebia férmula infantil quando foi atingida a meta calérica quando comparado ao grupo que recebeu
leite. materno ordenhado pasteurizado.” Contudo, vale ressaltar que o leite humano ndo tem como
funcdo apenas o ganho de peso e, para além do crescimento linear, diferentemente das férmulas
infantis, atende aos requisitos imunoldgico, antioxidante e, principalmente, adaptativo ao meio extra

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

Estes resultados reforcam a importancia do leite materno enquanto ferramenta terapéutica no
desenvolvimento global destes bebés. Diante disso, se torna ainda mais importante a criagdo do
vinculo entre a equipe multiprofissional e as maes destes prematuros a fim de viabilizar a oferta de um
alimento funcional, além de tornar essa mae participante do contexto de cuidado do seu bebé,
principalmente neste momento em que o bindmio se encontra separado devido a internacdo em uma
unidade de terapia intensiva. A equipe multiprofissional precisa ser capacitada para o acolhimento e
amparo desta familia, configurando-se como uma parte importante da rede de apoio fundamental para

0 sucesso do aleitamento materno.
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Dentre as dificuldades encontradas na realizagdo de estudos onde a coleta de dados é feita
através de prontuarios, encontram-se lacunas de registro de informacdes, porém, a folha de dieta
utilizada pelo Lactario foi de extrema importancia para a obtencdo dos dados relevantes para esta

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

Desta forma, os resultados obtidos sugerem que o leite materno se configura como um
importante fator protetor para os prematuros, tendo contribuido para um menor tempo de internacao.
Quanto mais precocemente maes de recém-nascidos internados em unidades de tratamento intensivo
receberem apoio, orientacdo e capacitacdo através da equipe multiprofissional para ordenha do leite
materno, maiores serdo as chances de se obter aumento dos volumes ordenhados ao longo da

internacgéo.
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ANEXO 1

-

o UFRJ - MATERNIDADE
St ..-_-'1
I}ET " ESCOLA DA UNIVERSIDADE %Mum —
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ALEITAMENTO MATERNO DE RECEM-NASCIDOS PREMATUROS INTERNADOS
EM UTI NEOMATAL E SEUS DESFECHOS DURANTE A HOSPITALIZACAD.

Pesquisador: ANA SOPHIA SOARES PESS0A NOBRE DE LACERDA
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 39061220.5.0000.5275

Instituigdo Proponente: Malemidade-Escola da UFRY

Patrocinador Principal: Financiamenlo Progria

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.351.780

Aprasentacio do Projeto:
Trata-se de um TCR da Residéncia Multiprafissional em Sadde Perinatal da Malemidade Escola da UFRJ,

que pratende verificar o efeilo do aleitamento malemo em recém-nascidos premalturos internados na uli
neonatal e seus desfechos durante a hospitalizacio. Serd pesquisa retrospectiva com coleta de dados em
prontuanios.

Objetivo da Pesquisa:

Primario: Avaliar o efeito do aleitamento malerno em recém-nascidos prematuros internados em UTI
neaonalal nos desfechos durante a hospitalizagdo.

Secundarios:

Dascrever as caraclensticas clinicas e antropométricas dos recem-nascidos prematuros intermados na UTIN.
Dwscraver os lipos de dieta recebida de recém-nascidos prematuros internados na UTIN.

Comparar as caracterislicas dos grupos de recém-nascidos prematuros gue foram alimentados
pradominantemente com leile humano, predominaniemente com farmula infanlil ou exclusivamente com
farmula infantil;

Comparar a duracao da adminislragao de dieta via enteral & lempo de intemadgio;
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UFRJ - MATERNIDADE

ESCOLA DA UNIVERSIDADE wﬂ
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Avallagdo dos Riscos & Benaficlos:

RISCOS: De acordo com & Resolugho 46612, ndo existe interatio entre seres MAManos sem 8 OCOMANCE
de riscos, meamo que sefam minimos. Por se tratar de uma pesquisa que utilizard dados secundérios,
feMmog Como principais possiveds nacos assoclados ao presents projeta; a dvulgacas de dados pesscais e o
risco & seguranca dos prontudrios. A fim de minimizar estes riscos, o pesquisador garante que as
Informagdes pessoats dos paricipantes nBo serdo divulgadas de forma individual @ somente em tabelas &
nimeros congolidades. sendo Imposaivel a identificagio da cada pariicipante, & @saim mantendo o
anommato dos neonatos. O acesso aos prontudrios serd limitado ao tempo. guantidade & qualidade das
informagdes especificas da pesquisa e serd parantida a ndo violagdo e a integridade dos decumentos
consultados.

~
i

I.:‘!

ol e 50 Paneser 4.551. 730

BENEFICIOS: Desta forma, este estudo apresenta beneficios ndividuais & coletivos maseres do que rscos;
uma vez gue seus resultados proporclonarBo contribugles que possibllitario melhora na assisténcia e
cudsdo dessa clientela. Estes resullados também beneficlaro 4 Matemédade Escola, que poderd conheacer
medhor seu pibileo majortério da Unidade Meonatal.

Comentirios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa fectivel @ necessdnia.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Todos prasenies e comedos.

Recomendacbes:

MBD g8 aplica.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagtes:

ME0 se aplca.

Consideracbes Finaia a critério do CEP:

0B5: De scordo com & ResolucBo CNS 46612012, incleo X1.2., 8 com & Resoluglo CHNS 510/2016, artigo 23,
Incisos |II, IV &V, cabe a0 pesquissdor;

« wlaborar & apresentar o= relabdrios parcials & final;

= apresentar no relatono final que o projeto fol desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
oconidas, a sua mudanga ou mterrupgas

= gpresentar dados solicitades pelo CEP ou peita CONER a gualquar momento;

= manter o8 dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob swa guarda e responsabdidade, por wm
perlodo de 5 anos apds o término da pesquiaa;
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» encaminhar os resultades da pesquisa para publicacho, com os devidos créditos aos pesquisadores

associados & ao pessoal técnico integrante do projete; e

+ justificar fundamentadaments, perante o CEP ou a COMNEP, intermupgo do prajeto ou & no publcagdo dos

recuftados.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipa Documenta Arquive Postagem Autor Siuacho
Infermacdes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 09102020 Aceito
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Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 0af 000 [ANA SOPHIA Aceito
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NOBRE OE
DUtros TErme,_COMpIomiEss. pal Dar 02020 | ﬁ%—lm ACEID
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11:36:41  |SO0ARES PESS0A
NOBRE OE
LACERDA
Cronograma CRONOGRAMA doc D8M 020 [ANA SOPHIA Acsitn
11:3305 |SOARES PESS0A
NOBRE DE
LACERDA
Dutros Parecer_Comite_Gestor pdf 08M 0020 [ANA SOPHIA Aceito
11:30:23  |S0ARES PESS0A
NOBRE DE
LACERDA
Progeto Detalhado | | Progeto.doc DB 03020 |ANA SOPHIA Acslto
Brochura 10:3825 |S0ARES PESS0A
Investigadar NOBRE DE
LACERDA
[Cutros Claudia. pat D 02020 | ANA SOPHIA Aceito
234327 |S0ARES PESS0A
NOBRE DE
LACERDA

87



ESCOLA DA UNIVERSIDADE

l . % UFRJ- MATERNIDADE
1
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Confinuagin g Pascer. 4 557 T80

Outros Vania.pdl DE/10/2020 |
23:43:02

Outros cumowo pal DB 0/2020 |
233451

Situagho do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 21 de Outubvo de 2020

Assinado por:
Ivo Basilio da Costa Janior
(Coordenador(s))



Anexo Il Comprovante de submissdo do manuscrito & Revista Paulista de Pediatria

HoaZn21 Schodar O Manusoripls
Revista Paulista de Pediatria
# Home

# Author

Submission Confirmation S

Thank you for your submission

Submitted to
Revists Paulista de Pediatns

Manuscript ID
RPP-2021-0280

Tithe
EFEITD DO ALEITAMENTD MATERNG EM RECEM-MASCIDOS PREMATUROS INTERNADOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL NOS DESFECHOS DURANTE A HOSPITALIZACAD.

Authors

Lacerds, Ana Sophia
Trinta, \Wania
Saunders, Claudia

Date Submitted
11-Aug-2021

Author Dashboard

89



