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RESUMO

Este estudo analisou a incidéncia de reinternacdes e suas associacdes com o tipo de alimentacdo e
fatores sociodemogréaficos entre prematuros nascidos com muito baixo peso e seguidos
ambulatorialmente em um hospital universitario. Os dados foram coletados das consultas com
registros completos sobre alimentacéao e reinternacdo que foram realizadas no primeiro ano de vida
do prematuro ao longo de dois anos de movimento ambulatorial. Dos 61 bebés estudados, 44,3%
foram reinternados pelo menos uma vez no seu primeiro ano de vida, sendo 88,8% antes dos seis
meses de vida. Na ocasido da reinternacdo, 88,9% destes prematuros ja tinham sido desmamados e
somente trés bebés que ainda estavam em Aleitamento Materno (AM) precisaram de reinternagéo,
apresentando o aleitamento materno com um efeito protetor para reinternacdo nos primeiros seis
meses de vida com associacdo estatisticamente significante (p=0,046). A baixa renda familiar,
procedéncia e tempo de internacdo ao nascer maior que 60 dias apresentaram associa¢cdo com 0
evento de reinternacdo. Dos diagndsticos de reinternacdo, 55,5% estavam relacionados com
problemas respiratorios. Esses dados evidenciam a importancia do AM para recém-nascidos
prematuros relacionada a diminui¢do de incidéncia de reinternacdes. Além disso, essa pesquisa
revelou para os profissionais que trabalham com recém-nascidos prematuros e suas familias a
necessidade de melhor padronizar o seguimento ambulatorial para incentivo e promogéo do AM e
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atencdo especial para a presenca dos fatores associados a fim de identificar precocemente 0s
agravos.

DESCRITORES: Prematuro; Aleitamento Materno; Recém-Nascido de Muito Baixo Peso;
Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

This study analysed the incidence of rehospitalization and their association with the type of
feeding and sociodemographic factors among very low birth weight premature infants in a
University Hospital. Data were obtained from medical records of following-up until one year of life
of premature infants, which were completely filled, over two years of ambulatory movement. Of the
61 infants studied, 44.3% were readmitted at least once in their first year of life being 88.8% before
six months of life. At the time of readmission, 88.9% of these infants had been weaned and only
three babies that were still being breastfed needed rehospitalization. Low family income, origin and
more than 60 days in hospital were associated with the event of rehospitalization. Out of diagnoses
for readmission, 55.5% were related to respiratory problems. These data demonstrate the
importance of breastfeeding for preterm infants related to decreased incidence of readmissions,
improving the quality of life of these infants and their families. Furthermore, this research revealed
for professionals who work with premature babies and their families need to better standardize the
outpatient follow-up to the encouragement and support of breastfeeding and special attention to the
presence of factors associated to the early identification of health problems.

DESCRIPTORS: Premature; Breastfeedin; Very Low Birth Weight Newborn.

RESUMEN

Este estudio examind la incidencia de reingresos y su asociacion con el tipo de alimentacion y los
factores sociodemograficos entre los recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacery siguid
como pacientes ambulatorios de un hospital universitario. Se recogieron datos de las consultas con
los registros completos sobre los alimentos y la readmisién que se celebraron en el primer afio de
vida de los prematuros de mas de dos afios de movimiento ambulatorio. De los 61 bebés estudid
44.3% era readmitido al menos una vez en su primer afio de vida, y el 88,8% antes de los seis meses
de vida. En el momento de la readmision, el 88,9% de estos recién nacidos ya habia sido destetado
y sélo tres bebés que todavia estaban en periodo de lactancia (AM) requerido readmision, con la
lactancia materna con un efecto protector de la rehospitalizacidn en los primeros seis meses de vida
con la asociacion estadisticamente significativa (p = 0,046). Renta familiar baja, lugar de residencia
y la duracion de estancia superior a 60 dias se asociaron con eventos readmision. Los diagnosticos
de reingreso, el 55,5% estaban relacionadas con problemas respiratorios. Estos datos muestran la
importancia de la lactancia materna para los bebés prematuros relacionados con la disminucién de
la incidencia de reingresos, la mejora de la calidad de vida de estos nifios y sus familias. Ademas,
esta investigacion reveld para los profesionales que trabajan con bebés prematuros y sus familias
necesitan para estandarizar mejor el seguimiento ambulatorio para el fomento y apoyo de la
lactancia materna y la atencion especial a la presencia de factores asociados a la identificacion
temprana de problemas de salud .

DESCRIPTORES: Prematuro; la Lactancia Materna; Recién Nacido De Muy Bajo Peso Al Nacer.
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INTRODUCAO

Segundo dados da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), dos 135 milhdes
dos nascimentos realizados no mundo em
2010, cerca de 15 milhdes foram partos
prematuros, representando uma taxa de
11,1%. No Brasil, em 2011, a taxa
apresentada para a regido Sul foi de 11,8%, e
para 0 estado do Parand de 12%. A
prematuridade é a principal causa de mortes
infantis no Brasil e esse aumento tem anulado
0s avangos na atengdo neonatal e a melhora na
sobrevida de recém-nascidos de baixo peso®.

Considerando 0 risco de
morbimortalidade  dessa  populagdo, o
aleitamento materno (AM) é um aliado
fundamental para que, associado aos avangos
tecnolégicos das unidades de terapia
intensivas neonatais, possibilite a sobrevida
de um maior nimero de prematuros e
aumente a qualidade de vida desses bebés
apos a alta hospitalar.

O leite de maes de recém-nascido com
muito baixo peso (RNMBP) € mais
concentrado em proteinas com funcéo
imunoldgica, lipideos totais, acidos graxos,
nitrogénio, sddio, célcio, cloro, vitaminas A,
D e E e tem maior conteldo energético,
diferenca essa que persiste além do primeiro
més de lactacdo, assegurando a essa crianga
um  suplemento nutricional adequado,
reforcando que o leite humano é mais
significante para as criancas prematuras de
muito baixo peso ao nascer que necessitam de
um periodo longo de internacdo em unidades
de cuidados neonatais®.

A énfase ao AM se justifica pela
confirmacdo de vérios estudos que
demonstram os beneficios do leite humano na
alimentacdo do prematuro no primeiro ano de
vida, comprovando assim um melhor
desenvolvimento neuropsicomotor e menor
prevaléncia de infeccOes respiratorias entre
prematuros em AM, quando comparados com
aqueles em ndo aleitamento materno,
resultando, assim, na possibilidade de reducéo
das reinternacGes por diversos fatores entre
esses bebés*>%7,
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Os RNMBP constituem o grupo mais
importante e também o0 mais humeroso para o
seguimento ambulatorial em longo prazo e
sugerem que um dos objetivos do seguimento
ambulatorial do RN de risco seja incentivar o
AM, particularmente de dificil manutencéo e
manejo entre os bebés prematuros. Para tanto,
0 Ministério da Salde adotou uma politica
nacional do método canguru que salienta a
importancia do ambulatério de seguimento
apos a alta hospitalar para estabelecimento do
aleitamento materno em RNMBP, um desafio
para ser acompanhado e sustentado®.

Considerando este contexto, foi criado
o projeto de Pesquisa e Extensdo “Uma rede
de apoio a familia prematura” pelo
Departamento de Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), o
qual oferece atendimento integral ao recém-
nascido (RN) menor que 32 semanas ou peso
inferior 15009 que nasceu no HUL®.

As fases desse projeto contemplam:
Contato no dia do nascimento com a
méae/familia para informar sobre a proposta de
assisténcia; Incentivo precoce para a ordenha
manual e apoio para a manutencao da lactacdo
e aleitamento  materno;  Atendimento
individual as familias, com periodicidade
semanal; Reunido de pais conduzida pelas
enfermeiras residentes neonatais na sala de
amamentacdo da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Neonatal no Hospital
Universitario; Acompanhamento do processo
de alta; Visita domiciliar antes da alta e no
final da primeira semana apds a alta; Consulta
de enfermagem no Ambulatério de
seguimento do Hospital das Clinicas até o
final do primeiro ano de vida do bebé.

Com este servico implantado, foi
possivel realizar a presente pesquisa que teve
como objetivo analisar a incidéncia de
reinternagdées entre prematuros seguidos
ambulatorialmente por meio da consulta de
enfermagem no Ambulatério do Hospital de
Clinicas (AHC), e possiveis associagfes com
a amamentacdo e fatores sociodemograficos.

MATERIAIS E METODOS
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Trata-se de um estudo quantitativo e
de seguimento longitudinal realizado no
Hospital Universitario de Londrina (HUL), o
qual é uma instituicdo publica, referéncia
regional para gestagdes de risco e atende
grande porcentagem de RNMBP, contando
com uma  Unidade de  Cuidados
Intermediarios Neonatal com 14 leitos e uma
UTI Neonatal, com 10 leitos. O HUL possui 0
AHC, onde ocorre o seguimento ambulatorial
dos bebés atendidos no Ambulatério de
Prematuros.

O seguimento é realizado por equipe
multiprofissional, incluindo o enfermeiro
residente de neonatologia que realiza a
consulta de enfermagem. A populacdo foi
constituida de 128 bebés nascidos no HUL
com peso menor que 15009 ou idade
gestacional < 32 semanas entre 2007 a 2009 e
que foram atendidos no seu primeiro ano de
vida no Ambulatério do Hospital de Clinicas
(AHC) do prematuro da UEL, vinculados ao
projeto de Pesquisa e Extensdo “Uma rede de
apoio & familia prematura™®. Foram incluidos
no estudo os prematuros cujas fichas
continham os dados sobre o tipo de
alimentacdo e reinternacdo adequadamente
preenchidos em todas as consultas de
seguimento no primeiro ano de vida, o que
constituiu uma amostra de 61 bebés com
fichas completas para responderem ao
objetivo da presente pesquisa.

Os indicadores de aleitamento materno
utilizados foram baseados nas definigdes
propostas pela Organizacdo Mundial da
Satde™®.

Aleitamento ~ Materno  exclusivo
(AME): definido como aquele em que a
crianga recebe apenas leite materno de sua
mée, ou leite materno ordenhado, e néo
receber outros liquidos ou sélidos com
excecdo de vitaminas, suplementos minerais
ou medicamentos.

Aleitamento Materno (AM): definido
como aquele em que a crianga recebe leite
materno diretamente do peito ou ordenhado,
independente de receber outros alimentos.

Desmame (Interrup¢do do AM):
desmame € definido como sendo a introducéo
de qualquer tipo de alimento na dieta de uma
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crianca que, até entdo, se encontrava em
aleitamento materno exclusivo.
Conseqiientemente, o “periodo de desmame”
¢ aquele compreendido entre a introducéo
desse novo alimento até a supressdo completa
do alimento materna. Portanto, neste estudo,
chamaremos de desmame (interrupcdo do
AM) quando a crianca ja tinha suprimido
completamente 0 AM, independente de ter
iniciado outros alimentos complementares
ndo lacteos em sua dieta.

Os dados foram obtidos por meio do
instrumento  de  registro do  projeto
preenchidos por enfermeiras residentes nas
consultas de seguimento ambulatorial e foram
digitados no programa Epilnfo 3.5.1. Essas
enfermeiras foram previamente treinadas e
supervisionadas por professoras orientadoras
durante esse processo. Para producdo de
resultados mais fidedignos, foi realizada
dupla digitacéo.

As varidveis de estudo foram
transportadas para o0 programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0., o qual foi utilizado para analise
dos dados e tratamento estatistico. Foram
utilizados os testes de qui-quadrado e exato de
Fisher para verificacdo das associacdes
estatisticas. Os valores foram considerados
significativos para valores de P < 0,05. Os
resultados foram apresentados em forma de
tabelas com  frequéncias simples e
percentuais.

Esta pesquisa foi aprovada pelo do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos da UEL com parecer n. 042/10
e CAAE n.0049.0.268.000-10 e s6 ocorreu
mediante o termo de consentimento livre
esclarecido assinado pela familia participante.

RESULTADOS

Dos 61 prematuros pesquisados,
57,4% tinham 30 semanas ou menos de idade
gestacional (IG) ao nascer, sendo que a IG
variou desde 24 a 35 semanas. A mediana de
peso de nascimento foi de 1210g, sendo que 0
peso minimo foi de 590g e maximo de 1675g.
Aproximadamente um  terco  (37,7%)
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permaneceu mais de 60 dias internado logo
ap0s 0 nascimento, com tempo minimo de
internacdo de 18 e maximo de 143 dias e
mediana de 50 dias.

Em relacdo as mées dos bebés, mais
da metade (60,7%) residiam em Londrina,
tinham mais de oito anos de escolaridade
(65,6%) e exerciam trabalho remunerado
(55,7%); idade mediana de 27 anos, 24,6%
eram adolescentes, sendo que a maioria
possuia companheiro (82%). A renda familiar
minima foi de 126 e a maxima de 2000 reais,
sendo que 72,1% recebiam até dois saléarios
minimos (valor de referéncia do salario
minimo nacional: R$ 724,00).

Apds a alta hospitalar da primeira
internacdo seguida do nascimento, 44,3%
(n=27) dos recém-nascidos voltaram a serem
internados pelo menos uma vez no seu
primeiro ano de vida, e destes, 88,8% ocorreu
antes dos seis meses. Entre esses recém-
nascidos, o tempo de internacdo variou de um
a quarenta dias, e destes, 21 (77,8%) lactentes

Artigo Original

precisaram passar mais que um dia no
hospital. Aproximadamente um terco foi
submetido a mais que uma nova internagdo no
seu primeiro ano de vida. Em relacdo ao local
dessa internacgdo, 77,8 % ocorreu no proprio
HUL, 18,5% em outros hospitais de Londrina
e 3,7 % em outra cidade.

A Tabela 1 demonstrou que 88,9% dos
prematuros que foram reinternados ja tinham
sido completamente desmamados na ocasido
da hospitalizacdo, enquanto apenas trés bebés
(11,1%) que ainda estavam  sendo
amamentados foram hospitalizados (p=0,046).
Dos 14 bebés que amamentavam, 3 (21,4%)
reinternaram, e dos 47 bebés néo
amamentados, 24 (51,9%). A possibilidade
dos bebés que estavam sendo amamentados
de terem novas hospitalizacbes era 61%
menor em relacdo aos que ndo eram
amamentados, 0 que caracterizou 0 AM como
um fator de protecdo para reinternagdes (IC
95% 1,08 — 2,40).

Tabela 1- Distribuicdo do evento de reinternacdo de acordo com alimentacdo dos prematuros no

primeiro ano de vida. Londrina, 2010.

Nao

,rAeI;rrwrtlgpr:Zggg na Reinternado Reinternado Total "I:'sssﬁgr Exato de
¢ N % N % N %
P=0,046
AM 3 11,1 11 32,4 14 23
24 88,9 23 67,6 47 77
Interrupcdo do AM
Total 27 1000 34 1000 61 100

Fonte: Proprio autor

Quanto a situagdo de aleitamento
materno, 70,5% dos RN encontravam-se em
AME no momento da primeira alta hospitalar,
com queda de 41% nesse indice no primeiro
retorno ambulatorial que ocorreu num periodo

mediano de 18 dias. Aos seis meses de idade,
60,7% dos lactentes ja tinham sido
completamente desmamados. Com um ano de
idade, somente 23% dos prematuros ainda
recebiam leite materno (Tabela 2).

Revista Varia Scientia — Ciéncias da Saude, Volume 1 — Numero 2 — Segundo Semestre de 2015.

123



SILVA tr, Rossetto EG, Souza SNDH, Baena JA
Artigo Original

Tabela 2 - Distribuigdo do tipo de amamentacdo na alta hospitalar, na primeira consulta no HC,
com seis meses e com um ano. Londrina, 2010.

. . x Na alta 1° consulta do

Tipo de alimentacéo hospitalar HC A0s 6 meses A0S 12 meses
N % N % N % N %

AME 43 70,5 18 29,5 10 164 0 O
AM 9 148 30 492 14 23,0 14 23,0
Interrupcio do AM 9 14,8 13 21,3 37 60,7 47 77,0 124
Total 61 100,0 61 100,0 61 100,0 61 100,0

Fonte: proprio autor.

O evento de reinternacdo apresentou renda familiar, procedéncia e tempo de
associacdo estatisticamente significante com a internacdo (Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicdo das variaveis sociodemograficas do bebé e sua mée, de acordo com evento
de reinternacdo. Londrina 2010.

Reinternado B Total P (Qui-
Variavel SIM NAO quadrado)
N % N % N %
IG de nascimento
<ou=30s 19 54,3 16 45,7 35 57,4 0,06
> 30 semanas 8 30,8 18 69,2 26 42,6
Peso de
nascimento
< 1000g 8 61,5 5 38,5 13 21,3 0,16
1000 a 2000g 19 39,6 29 60,4 48 78,7
Dias de internagéo
< 60 dias 12 44 4 26 76,5 38 62,3 0,01*
> 60 dias 15 55,6 8 23,5 23 37,7
Idade materna
< 19 anos 8 53,3 7 46,7 15 24,6 0,41
> 19 anos 19 41,3 27 58,7 46 75,4
Escolaridade
Materna
< 8 anos 9 429 12 57,1 21 34,4 0,87
> 8 anos 18 45 22 55 40 65,6
Situagédo conjugal
Com companheiro 20 74,1 30 88,2 50 82 0,13
Sem companheiro 7 25,9 4 11,8 11 18
Trabalho
remunerado
Nao 13 38,2 21 61,8 34 55,7 0,29
Sim 14 51,9 13 48,1 27 44,3
Renda familiar
< 1000 reais 16 59,3 28 82,4 44 72,1 0,04*
> 1000 reais 11 40,7 6 17,6 17 27,9
Procedéncia
Londrina 21 77,8 16 47,1 38 60,7 0,01*
Outras regides 6 22,2 18 52,9 23 39,3

Fonte: proprio autor
*p<0,05= estatisticamente significante
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Mais da metade (55,5%) dos
diagnosticos de  reinternagdo  estiveram
relacionados a problemas respiratérios e em
segundo lugar as intervencgdes cirurgicas com
18,5% dos casos. Foram encontrados quatro
casos de infeccOes gastrointestinais (14,8%),
um caso de reinternagdo por convulséo (3,7%)
e dois casos de infeccdo bacteriana (7,4%).

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado com uma
populacdo de dificil seguimento ambulatorial
devido a alta morbimortalidade logo apds o
nascimento, alta incidéncia de reinternacgdes e
evasdo das consultas ambulatoriais no
seguimento. Além disso, existe uma escassez
de artigos publicados sobre a associacao
especifica entre o AM em RNMBP e a
incidéncia de reinternacGes, objeto de estudo
desta pesquisa.

Dos 61 prematuros estudados, quase
metade (44,3%) tiveram novas
hospitalizacdes antes mesmo de completar um
ano de vida, e quase 20% tiveram trés
episddios de hospitalizagdes no referido
periodo. E como se, a cada dois bebés
pesquisados, pelo menos um fosse reinternado
pelo menos uma vez no seu primeiro ano de
vida. Este fato é motivo de preocupacdo para
os profissionais de salde que com o aumento
da sobrevida desses recém-nascidos, cada dia
mais prematuros, tém se dedicado também as
questdes relacionadas com a qualidade de
vida destes e suas familias.

Comparando a incidéncia  de
reinternacdo encontrada com um estudo
realizado com populacdo semelhante também
em hospital universitario de S&o Paulo,
observou-se uma taxa superior a deste estudo,
com 54,5% de internagfes no primeiro ano de
vida. Em relacdo a frequéncia de internagéo,
50% tiveram novas internagbes apenas uma
vez e 22,2% tiveram trés episodios de
reinternagdo*’.

Estudo realizado na Austria, pais
desenvolvido, entre 2003 e 2008 para avaliar
reinternacbes em beb&s menores de 32
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semanas, revelou resultados semelhantes a
presente pesquisa com uma taxa de 40,1% de
novas hospitalizacfes no primeiro ano de vida
e de 24% no segundo ano de vida, sendo as
doencas respiratérias a principal causa®.

Outro dado interessante para guiar 0s
protocolos de seguimento ambulatorial foi a
freqiiéncia predominante de rehospitalizagoes
nos primeiros seis meses de vida comparada
com as internacbes ocorridas no segundo
semestre de vida (12%). Estudo realizado
anteriormente com grupo semelhante nesta
mesma instituicdo revelou uma incidéncia de
30,2% de reinternacdo ja nos primeiros seis
meses de vida para 0s 53 bebés nascidos em
2006, Esses dados nos levam a inferir que a
incidéncia de novas hospitalizacdes no
primeiro semestre de vida foi maior que no
segundo, embora ainda continue crescente
ainda neste ultimo e, portanto continua
merecendo monitoramento.

Alto indice de desmame foi
encontrado entre 0s bebés que reinternaram, e,
considerando que 88% deles tiveram novas
internacbes antes mesmo de seis meses,
demonstram paralelamente que os indices de
exclusividade no aleitamento dos bebés
pesquisados foram inferiores a recomendacao
da OMS, que recomenda AME até seis meses
e complementado até dois anos**.

Dentre as acdes de promocao da saude
e prevencdo de doencas, o0 AM ocupa um
espaco bem consolidado sobre o0s seus
beneficios mediante evidéncias cientificas
comprovadas. Estimativas recentes quanto a
diversas formas de acdo e suas consequéncias
para a saude da crianca mostraram que a
promocéo do aleitamento materno exclusivo é
a intervencdo isolada em satde publica com o
maior potencial para a diminuicdo da
mortalidade na infancia®.

Neste trabalho, o aleitamento materno
também conferiu um carater de protecdo para
0 evento de reinternacdo no primeiro ano de
vida dada a associagao estatistica encontrada
entre o aleitamento materno e o evento dessas
novas hospitalizacoes, com maior
possibilidade de ndo reinternar por estar ainda
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em AM quando comparados
completamente desmamados.

Estudo longitudinal realizado no
Reino Unido que teve como objetivo estudar
os efeitos da amamentacdo sobre internagdes
por diarréia e infeccOes respiratdrias em bebés
a termo com oito meses ap0s 0 nascimento
encontrou uma incidéncia de 12% de
internacdes, 1,1% das criangas foram
hospitalizadas por diarréia e 3,2% por
infecgé@o do trato respiratorio. As associacgdes
estatisticas  sugeriram que 53% das
reinternacbes por diarréia poderiam ter sido
evitadas por més de aleitamento materno
exclusivo e 31% pelo AM parcial. Da mesma
forma, 27% das internacdes por infeccdo do
trato respiratorio poderiam ter sido impedidas
por més pelo aleitamento materno exclusivo e
25% pela amamentag&o parcial*.

Muitos fatores podem interferir na
ocorréncia de morbidades entre RNMBP,
entretanto, Rugolo'’chama atencdo para o
padrdo nutricional apds a alta hospitalar por
ser um fator fundamental que merece atencao
especial, passivel de intervencdo e
modificacdo. A otimizacdo da nutricdo dos
prematuros, principalmente pelo apoio,
estimulo e promocédo do aleitamento materno
exclusivo apds a alta pode modificar a
vulnerabilidade de adoecer ou morrer destes
bebés.

A amamentacdo de um RNMBP ¢ na
maioria das vezes um desafio, e embora a
prevaléncia esteja aquém do esperado, €
importante lembrar sobre as dificuldades
encontradas para a manutencdo do
aleitamento materno do prematuro entre
prematuros de muito baixo peso*’.

A manutencdo da producdo lactea
pelas maes dos prematuros através da ordenha
manual nem sempre é facil e o estado de
saude de seus filhos interfere nessa pratica. A
abordagem precoce da ordenha é necessaria,
logo nas primeiras horas ap6s o0 nascimento,
além de apoio com demonstracbes e
disponibilizacdo de material e pessoal para
realizacdo dessa pratica. Porém, configura-se
em um momento dificil para as maes, que
devido a prematuridade séo separadas de seus
filhos. O contato pele a pele é uma estratégia

aqueles
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que pode agir como um facilitador tanto para
promocdo de vinculo e seguranca quanto para
a promogdo da manutengdo da lactagéo
posterior amamentagao®.

Revisdo sisteméatica realizada por
revelou que indicadores nacionais e
internacionais de prevaléncia do aleitamento
materno entre RNMBP ainda sdo pouco
conhecidos, mas apontou que dentre 0s
estudos selecionados, as praticas de incentivo
e apoio ao aleitamento materno sempre
contribuiram de alguma forma para promocao
do AM entre RNMBP"".

A alta prevaléncia de AME no
momento da alta hospitalar observada neste
estudo pode ser entendida como um bebé com
potencial para o AME. Entretanto, foi
observada modificacdo dessa situacdo ja na
primeira consulta ambulatorial que ocorreu
com mediana de 18 dias, e continuou em
decréscimo até o sexto més de vida. Esse
contexto domiciliar apds a alta hospitalar
sugere a necessidade de um profissional de
salde apoiando, orientando e incentivando
mais préxima no domicilio.

Amamentar um RNPT é um desafio
em funcdo de sua imaturidade fisiologica e
neuroldgica, permanecendo alerta  por
periodos muitos curtos. Mas com apoio e
suporte adequados a amamentacdo do RNPT
¢ possivel. As maes de recém-nascidos
prematuros precisam ter informacdes sobre o
AM para decidir sobre a alimentagéo de seus
filhos, além de serem orientadas sobre a
importancia da extracdo manual precoce e a
manutencdo da producdo lactea como acdo
fundamental para manutencao da
amamentac&o®®. O prematuro e sua familia
devem ter atencdo durante o periodo de
internacdo, a manutengdo da producdo lactea
e o aleitamento materno devem ser foco das
orientacOes para que apos a alta hospitalar os
RNMBP possam se beneficiar dos fatores de
protecdio do AM. A importdncia dessa
protecdo deve ser reforcada para a equipe e
familia, por se tratar de uma populagdo que
possui alta vulnerabilidade e alta incidéncia
de reinternacGes.

@) AM é um processo
multideterminado e diversos fatores podem
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estar associados a ele. O fato da procedéncia
materna de Londrina ter apresentado
associagdo com maior incidéncia de
reinternacdes neste estudo foi discordante de
Alves ' ao estudar a prevaléncia e as causas
de desmame precoce nos recém-nascidos pré-
termo participantes do Método Canguru em
uma maternidade-escola em Alagoas. Das 33
maes entrevistadas nos retornos
ambulatoriais, verificou-se maior nimero de
retornos no grupo de individuos da érea
urbana, procedentes de Maceid, e menor
prevaléncia de desmame precoce com O
aumento dos retornos periodicos. Acredita-se
que o local de moradia possa exercer
influencia nas taxas de amamentacédo devido a
maior facilidade encontrada pelas familias
procedentes de areas urbanas no acesso aos
centros de salude e orientagbes dos
profissionais de salde. Entretanto, outras
formas de apoio comunitario, geralmente
presentes em cidades menores nao foram
investigados, 0s quais também podem
interferir favoravelmente.

A predominancia de baixa renda
familiar entre os reinternados foi concordante
com um estudo longitudinal realizado em
Pelotas em 2006 que também concluiu que 0s
bebés oriundos de familias de baixa renda
tiveram maior chance de interromper o
aleitamento exclusivo antes do terceiro més
numa anélise multivariada. Esse achado
possui importancia singular, na medida em
gque essas criangas sao justamente as mais
vulnerdveis e, portanto, mais expostas a
outros  fatores que  aumentam a
morbimortalidade infantil aléem do desmame
precoce®. Outro estudo de acompanhamento
ambulatorial de recém-nascidos até os 22
meses encontrou maior risco de re-
hospitalizagdo relacionado com menor renda
familiar e comorbidades presentes nos recém-
nascidos, sugerindo que melhores condicgdes
de acesso a salde, podem diminuir as
reinternacbes e as morbidades nessa
populacio®.

No presente estudo, 0s bebés
estudados tiveram um tempo mediano de
internacdo de 50 dias. Estudo realizado em
Taiwan avaliou a taxa de reinternagdo com

Artigo Original

relagdo ao tempo de internacdo no hospital e
encontrou como risco potencial para novas
hospitalizagbes o fato de permanecer por
menos de 10 dias no servico de salde,
sugerindo que a alta precoce pode favorecer
novas hospitalizacbes, bem como, a
permanéncia por mais de 35 dias internacdo
associou-se a patologias mais complexas que
muitas vezes necessitaram de retornos
frequentes ao hospital®®.

Em relagdo aos motivos que levaram
0s bebés a serem re-hospitalizados, mais da
metade foi por afeccbes respiratorias. No
presente estudo, bem como no estudo
realizado em S&o Paulo que avaliou as
caracteristicas de RN prematuros de muito
baixo peso revelou incidéncia de 50% de
reinternacdes por afeccbes respiratorias’’
Assim como em outros estudos que afirmam
as doencas respiratérias como a principal
causa de internacdo podendo chegar a 47,4%
no segundo ano de vida e a 58,7% nos
primeiros trinta dias apos a alta e sdo seguidas
por cirurgias, infeccdo e ictericia®® %222,
Além  disso, criangas com  doencas
respiratorias possuem mais chances de
reinternar por conta da prépria patologia.
Estudo concluiu que criancas com displasia
broncopulmonar internaram novamente pelo
menos uma vez em 57% dos casos, por conta
da morbidade instalada®*

CONCLUSAO

A continuidade do AM demonstrou
menor incidéncia de reinternacdo hospitalar
no primeiro ano de vida da populacdo
especifica pesquisada, entretanto, os achados
demonstraram baixa incidéncia de
manutencdo prolongada do aleitamento
materno, indicando que as praticas para seu
incentivo, apoio e manejo sdo imprescindiveis
tanto no momento da internacdo quanto sua
continuidade no acompanhamento
ambulatorial.

Considerando o AM como um
processo multideterminado bem como o0s seus
beneficios para as criangas e suas familias,
tanto no aspecto nutricional, como no
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desenvolvimento em potencial do ser
humano, o apoio integral a essas familias dos
RNMBP para a pratica do aleitamento
materno  deve ser valorizado pelos
profissionais da salde ndo sO durante o
periodo de hospitalizacdo, mas também no
seguimento desses prematuros, inclusive na
atencdo basica de salde que possui uma maior
proximidade com essa familia e seu bebé.

As associacOes encontradas entre 0s
indices de reinternacdo com procedéncia
materna, maior tempo de internacdo ao
nascimento e baixa renda familiar, bem como
as doencas respiratérias como principal
motivo de reinternagdo apontam para a
importancia de um atendimento com enfoque
na identificacdo de fatores de risco.

Frentet ao elevado indice de
reinternacdo, ha& necessidade de melhor
padronizacdo do seguimento que deve ser
iniciado antes da alta com a contra referencia
para a atencdo primaria de modo a chamar
atencdo para aqueles mais vulnerdveis (PT
extremo e BP extremo, longo tempo
hospitalizacdo, baixa renda familiar a fim de
identificar e prevenir precocemente 0s
agravos,  principalmente as  doencas
respiratorias que foram as mais frequentes.
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