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RESUMO

Buscou-se neste estudo identificar as evidéncias cientificas que favorecem a
manutencdo da lactacdo e a amamentacdo em maes de recém-nascidos pré-termo
(RNPT). Trata-se de uma revisdo integrativa de pesquisa baseada em Cooper
(1982). A amostra € composta por oito artigos cientificos pesquisados nas bases de
dados PubMed e LILACS, no periodo de 2002 a 2012, nos idiomas inglés e
portugués. Foram identificadas 16 evidéncias cientificas, nove evidéncias
direcionadas a manutencdo da lactacao e sete pertinentes a amamentacdo em maes
de RNPT. As evidéncias cientificas direcionadas a manutencdo da lactacdo séo: a
ordenha das mamas é fundamental para estimular a producdo de leite e para
prevenir o ingurgitamento mamario; a ordenha manual é a melhor maneira de obter
colostro no periodo inicial pés-parto; o bem-estar materno € importante para o
sucesso da lactacdo; a manutencdo de uma dieta equilibrada e a ingesta hidrica séo
essenciais durante a lactacao; o intervalo ideal entre cada esgote mamario € de trés
horas; a frequéncia ideal do esgote mamario € de oito a doze vezes ao dia; o tempo
adequado para o esgote mamario deve ser de 20 a 30 minutos em cada mama,; a
interrupcdo do esgote mamario ao iniciar a amamentacdo € uma conduta que
interfere negativamente na manutencdo da lactacdo; as orientacdes fornecidas por
profissionais capacitados sdo fundamentais para o0 apoio as maes que desejam
manter a lactacdo. As evidéncias cientificas pertinentes a amamentacao séo: o leite
materno apresenta vantagens nutricionais, imunolégicas, psicolégicas, econémicas e
maternas; a alimentacdo oral por copo favorece a amamentacdo, quando
comparada a mamadeira; bebés alimentados por copo sustentam um
comportamento mais maduro no aleitamento materno; o método Mae Canguru
melhora a producéo de leite, auxilia na regularizacdo da amamentacdo e na duracéo
da mamada; a succdo ndo nutritiva associada a estimulacdo oral contribui para a
melhoria das taxas de amamentacdo; a suc¢do nao nutritiva constitui-se uma forma
de estimular o bebé para adquirir a capacidade de succéo-degluticdo-respiracdo e
concretizar a transicdo para a amamentacdo. Esse estudo indica a necessidade de
realizacdo de novas pesquisas, devido ao reduzido numero de estudos encontrados

e da relevancia da tematica para o0 sucesso no aleitamento materno de RNPT.

Descritores: Aleitamento Materno. Enfermagem Neonatal. Lactacdo. Prematuro.



ABSTRACT

In the present study we seek to identify scientific evidences that favor lactation and
breastfeeding in mothers of preterm infants. It is an integrative research review
based on Cooper (1982). The sample is composed by eight scientific articles from
PubMed and LILACS, obtained from 2002 to 2012, both in Portuguese and English
languages. Sixteen scientific evidences were identified, from which nine are directed
to lactation maintenance, and seven are pertinent to breastfeeding in mothers of
preterm babies. The scientific evidences regarding to lactation maintenance are:
breast milking is fundamental to stimulate milk production and to prevent breast
engorgement; manual expression is the best way to obtain colostrum in the initial
postpartum period; maternal welfare is important to lactation success; keeping a
balanced diet and fluid intake is essential during lactation; the ideal interval between
each breast exhaust is three hours; the ideal frequency of breast exhaust is from
eight to twelve times per day; the appropriate time for breast exhaust lies between 20
and 30 minutes for each breast; termination of breast exhaust when breastfeeding
started is a conduct that impairs lactation maintenance; orientations provided by
gualified professionals are fundamental to support mothers who wish to maintain
lactation. Scientific evidences regarding to breastfeeding are: maternal milk has
nutritional, immunological, psychological, economical and maternal advantages; oral
feeding by cup favors breastfeeding, when compared to the use of a baby bottle;
infants fed by cup maintain a more mature behavior in breastfeeding; kangaroo
mother method improves milk yield and assists in regulating breastfeeding duration
and regularization; non-nutritive sucking associated with oral stimulation contributes
to the improvement of breastfeeding rates; non-nutritive sucking constitutes a way of
stimulating the baby to acquire the ability to sucking, swallowing and breathing and to
achieve the transition to breastfeeding. This study indicates the need of new
research, due to the small number of studies found and the relevance of the theme

for the success of breastfeeding in preterm infants.

Descriptors: Breastfeeding. Neonatal Nursing. Lactation. Preterm.
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1 INTRODUCAO

A partir das minhas vivéncias académicas no cuidado ao recém-nascido pré-
termo (RNPT) e da atividade como bolsista de Iniciacdo Cientifica vinculada ao
CNPq, desenvolvida na Unidade de Internacdo Neonatal do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, foi possivel a percepcao das dificuldades de maes de RNPT acerca da
manutencdo da lactacdo, bem como o reduzido indice de amamentagcdo exclusiva
de RNPT no momento da alta hospitalar. Tais fatos constituem-se eventos
preocupantes, tendo em vista que os RNPT pertencem a uma parcela da populacao
de recém-nascidos que apresenta elevados indices de morbidade e mortalidade,

para os quais é imprescindivel a alimentacdo com leite materno.

Apesar dos avancgos tecnoldgicos e cientificos na area neonatal, a
alimentacdo de recém-nascidos prematuros ainda é motivo de preocupacdo com
relacdo a saude dessas criancas. Alimenta-las com o leite de sua propria mae
durante o periodo de internacdo, muitas vezes, ndo € possivel em razdo das

dificuldades dessas mulheres na manutencao da lactacao (SILVA, 2008).

Durante o periodo de internacdo na unidade neonatal, muitas maes
percebem que nutrir o filho é a Unica coisa que podem efetivamente fazer para
colaborar com a recuperacdo do RNPT. Entretanto, muito poucas conseguem iniciar
e manter uma producédo adequada de leite sem receber ajuda qualificada e apoio da
familia. O apoio as maes é reconhecido como fundamental para o estabelecimento
da lactacdo (NASCIMENTO; ISSLER, 2004).

A amamentacdo em unidades neonatais demanda varios fatores envolvendo
a mae: disponibilidade de presenca fisica, rede social de apoio, ambiente propicio,
informacfes adequadas e apoio dos profissionais de saude, producao de leite, entre
outros; além da competéncia do recém-nascido para sugar o Seio materno
(PIMENTA et al., 2008).

Amamentar prematuros é, sem duvida, um desafio. Os RNPT apresentam
imaturidade fisioldgica e neuroldgica, hipotonia muscular e hiper-reatividade aos
estimulos do meio ambiente, permanecendo em alerta por periodos muito curtos.

Mas, apesar do inadequado controle da sucgdo-degluticdo-respiracdo, um RNPT é



capaz de alimentar-se ao peito, desde que com auxilio e apoio apropriados
(NASCIMENTO; ISSLER, 2004).

Entre as vantagens do aleitamento materno para os RNPT destacam-se
suas propriedades nutritivas e imunoldgicas, seu papel na maturacdo
gastrointestinal, a formacdo no vinculo mae-filho, o aumento no desempenho
neurocomportamental, a protecao contra enterocolite necrosante, a menor incidéncia
de infeccdo, a menor incidéncia de reospitalizacdo e a melhor coordenagéao sucgéao-
degluticho. Apesar das vantagens apresentadas e de recomendacdes de
organizag0es nacionais e internacionais, a prevaléncia do aleitamento materno ainda
€ reduzida para os RNPT (SCOCHI et al., 2008).

Diante do exposto, surge a minha motivacdo em estudar as evidéncias
cientificas favoraveis a manutencdo da lactacdo e a amamentacdo em maes de
RNPT, buscando proporcionar resultados que possam subsidiar as intervencoes e
as orientacbes empreendidas pela equipe de enfermagem nas unidades de
internacdo neonatais. Nesse contexto, busca-se no presente estudo responder a
seguinte questao de pesquisa: quais sao as evidéncias cientificas que favorecem a

manutencao da lactacdo e a amamentacdo em maes de recém-nascidos pré-termo?



10

2 OBJETIVO

Identificar na literatura as evidéncias cientificas que favorecem a

manutencdo da lactacdo e a amamentacdo em maes de recém-nascidos pré-termo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Prematuridade

O nascimento pré-termo — caracterizado de acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) pela ocorréncia antes da 372 semana de gestacéo,
independente do peso ao nascer — € 0 problema perinatal atual mais importante,
pois esta associado a morbidade e mortalidade significativas no inicio da vida
(BETTIOL; BARBIERI; SILVA, 2010).

A prematuridade é uma das principais causas de mortalidade neonatal,
responsavel por mais de um milhdo de mortes a cada ano. O parto prematuro € um
problema de saude global que afeta os paises de alta, média e baixa renda
(SILVEIRA et al., 2010).

De acordo com Silveira et al. (2010) constituem fatores de risco para parto
pré-termo: peso pré-gestacional baixo, extremos de idade materna, baixa
escolaridade materna, trabalho materno, renda familiar baixa, natimorto anterior,
fumar durante a gravidez, ganho de peso materno insuficiente durante a gravidez,
hipertenséo arterial, hemorragia vaginal, infeccbes do trato urinario, cinco ou menos
consultas pré-natais, auséncia de um parceiro e estresse materno.

A prematuridade pode ser classificada em: recém-nascido pré-termo tardio
(35 a 36 semanas de idade gestacional), pré-termo moderado (31 a 34 semanas de
idade gestacional) e pré-termo extremo (idade gestacional < 30 semanas). Recém-
nascidos considerados de baixo peso ao nascer podem ser classificados em baixo
peso (menos de 2.000 gramas), muito baixo peso (menos de 1.500 gramas) e
extremo baixo peso (menos de 1.000 gramas) (VIEIRA; LINHARES, 2011).

No Brasil, de acordo com o Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), vém se observando uma tendéncia de aumento da prematuridade.
Estudos de coorte de nascimentos realizados em Ribeirdo Preto (Sdo Paulo) e
Pelotas (Rio Grande do Sul) demonstraram claramente essa tendéncia (SILVEIRA et
al., 2009). No Rio Grande do Sul os nascimentos pré-termo corresponderam a 9,5%
dos nascidos vivos em 2010 (SINASC, 2011).

Esta tendéncia gera repercussdées na demanda de atendimentos nas

unidades de internacdo neonatais. De acordo com Gorgulho e Pacheco (2008) tal
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fato ocorre tendo em vista a necessidade de hospitalizacdo prolongada do RNPT,
devido a imaturidade dos seus sistemas, ao baixo peso ao nascer, as infeccdes do
periodo neonatal e aos cuidados intensivos de que necessita neste periodo critico
da vida.

As criangas que nascem prematuras s&o biologicamente imaturas e,
consequentemente, tém mais probabilidade de apresentar problemas de saude e de
desenvolvimento quando comparadas as criancas nascidas a termo. Além disso,
possuem maior dependéncia ao leite materno, a fim de garantir adequado
crescimento e desenvolvimento (VIEIRA; LINHARES, 2011).

3.2 Nutricdo do recém-nascido pré-termo

Em prematuros a alimentacéo oral é contraindicada ao nascimento devido a
auséncia ou a incoordenacao do reflexo de succao-degluticio-respiracédo, observada
em RNPT com idade gestacional corrigida inferior a 34 semanas. Neste periodo é
iniciada a nutricdo enteral, com o objetivo de evitar complicacdes metabdlicas e de
otimizar o crescimento e o desenvolvimento em longo prazo (QUINTAL; FALCAO;
CALIL, 2011).

A nutricdo enteral minima do RNPT implica alguns aspectos vantajosos para
se prevenir infeccbes, ou mesmo para se evitar a progressdo de um quadro
infeccioso ja instalado, além de ndo aumentar a incidéncia de enterocolite
necrosante. A nutricdo enteral minima pode ser iniciada nos primeiros dias de vida,
em meédia entre 48 e 72 horas de vida, logo ap0s a estabilizacdo clinica e
hemodindmica do RNPT. Os volumes utilizados variam de 10 a 20 mL/kg/dia, com
progressdo de acordo com a tolerancia do RNPT. O alimento ideal € o leite da
préopria mae, sendo totalmente contraindicada sua aditivacdo durante essa fase
inicial. A nutricdo enteral minima tem por finalidade manter o trofismo e estimular o
peristaltismo, além de preparar o intestino para receber a dieta enteral plena,
seguida apo6s gradualmente pela via oral (QUINTAL; FALCAQ; CALIL, 2011).

N&o ha consenso na literatura sobre 0 momento adequado de se iniciar a
amamentacdo nos prematuros. Os indicadores tradicionais utilizados sédo a
estabilidade fisiol6gica, o peso maior ou igual a 1.500 gramas, a idade gestacional

igual ou maior que 34 semanas e a capacidade de ingerir todo o volume prescrito na
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mamadeira. E descrito que a estimulacio oral de RNPT pode acelerar a aquisi¢io
da habilidade de succao, facilitando a aceitacdo precoce de maiores volumes de
leite pela via oral (NASCIMENTO; ISSLER, 2004).

3.3 Caracteristicas do leite materno

O leite humano apresenta variagdes em sua composi¢cao conforme as idades
gestacional e cronoldgica da crianca, bem como no decorrer da mamada. Quanto as
variacdes relacionadas a idade gestacional sabe-se que o leite de mdes de RNPT
apresenta maiores teores de proteinas, acidos graxos de cadeia média, energia,
vitaminas (retinol, tocoferol e vitamina D), sodio e cloro em relacdo ao leite de maes
de recém-nascidos de termo (QUINTAL; FALCAO; CALIL, 2011).

O colostro € o leite produzido até sete dias apos o parto; contém 2,5 a 4
09/100 mL de proteinas, 2 g/100 mL de gorduras e 4 g/100 mL de lactose. Possui
grande quantidade de imunoglobulinas, além de significativa quantidade de
lactoferrina. O leite de transicdo € produzido entre o 7° e o 15° dia apos o parto,
enquanto o leite maduro € aquele secretado apds o 15° dia. Este ultimo possui maior
teor de lactose (7 g/100 mL) e menor conteudo proteico (1,5 a 1,8 g/100 mL).
Durante a mesma mamada pode-se distinguir trés fracdes do leite: solucéo (inicio da
mamada), suspensado e emulsdo (final da mamada). Na fracdo solucao, ha elevado
teor de lactose e de imunoglobulinas. Na fracdo suspensdo, encontram-se 0S
minerais célcio e fosforo ligados quimicamente a caseina, proporcionando melhor
biodisponibilidade e absorcdo desses ions. A fracdo de emulsdo é constituida
basicamente por lipidios. Dentre eles destacam-se 0s acidos graxos poli-insaturados
de cadeia longa, fundamentais para o desenvolvimento do sistema nervoso central e
da retina; os lipidios, além de constituirem a principal fonte energética do leite,
correspondem a 50% das necessidades energéticas diarias do RNPT (QUINTAL,;
FALCAO; CALIL, 2011).

Em relacdo a composicdo bioquimica, o leite humano contém 88% de agua
e sua osmolaridade € semelhante a do plasma. Portanto, o aleitamento materno
exclusivo, em livre demanda, sem suplementacdo de agua, mantém o lactente
perfeitamente hidratado (NASCIMENTO,; ISSLER, 2004).
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3.4 Beneficios do leite materno

O leite da propria mée é o alimento ideal para o RNPT, destacando-se entre
suas vantagens o menor risco de infecgcéo (enterocolite necrosante e sepse tardia), a
melhor progressao da dieta enteral e o melhor desempenho neuropsicomotor dos
RNPT que recebem o leite humano (VOHR et al., 2006). De acordo com Nascimento
e Issler (2004) ha vantagem no desempenho cognitivo em criangas nascidas

prematuras alimentadas com leite humano.

O uso do leite materno na alimentacdo de prematuros, além de diminuir o
tempo de hospitalizacdo, mostra-se relacionado a reducdo da retinopatia da
prematuridade, da sepse neonatal, de doencas respiratorias e da enterocolite
necrosante. Destacam-se também outras vantagens do uso do leite materno: sua
disponibilidade e sua prontiddo para ser servido ao bebé, a vantagem econémica
relacionada a reducdo dos gastos com a compra de fornulas lacteas e de
mamadeiras (KIM; UNGER, 2010).

Considerando os beneficios do leite materno, a OMS faz recomendacdes
acerca da duracdo do aleitamento materno. Ressalta que o aleitamento materno
exclusivo deve ocorrer nos primeiros seis meses de vida do bebé, e o aleitamento
materno complementado, até o segundo ano de vida da crianca ou mais (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo constitui-se uma revisdo integrativa conforme proposto
por Cooper (1982). Esta metodologia baseia-se no agrupamento dos resultados
obtidos por meio de pesquisas primarias sobre o mesmo assunto, objetivando
sintetizar e analisar essas informagcfes para desenvolver uma explicacdo mais

abrangente de um fendmeno especifico (COOPER, 1982).

Segundo Cooper (1982) a revisdo integrativa se desenvolve em cinco
etapas: formulacdo do problema, coleta de dados, avaliagdo dos dados, analise e

interpretacédo dos dados e apresentacao dos resultados.

4.2 Formulacao do problema

Conforme o objetivo do estudo a formulagéo do problema é proposta atraves
da seguinte questéo norteadora: quais sao as evidéncias cientificas que favorecem a

manutencao da lactacdo e a amamentacdo em méaes de recém-nascidos pré-termo?

4.3 Coleta de dados

Constituiram fontes deste estudo artigos cientificos indexados nas bases de
dados PubMed e LILACS, nos idiomas inglés e portugués.

A amostra foi composta por artigos cientificos que atenderam aos critérios
de inclusdo e de exclusdo estabelecidos. Foram critérios de incluséo: artigos
cientificos oriundos de estudos primarios, qualitativos ou quantitativos, publicados
em realidade nacional ou internacional, no periodo de 2002 a 2012, e critérios de
exclusao: artigos cientificos que ndo abrangeram a tematica em questdo, estudos

experimentais que utilizaram animais como amostra e estudos indisponiveis em
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versdo completa em meio online e no Portal de Periédicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Os descritores (DeCS) utilizados foram:

Descritores em portugués: aleitamento materno, enfermagem neonatal,
lactacao, prematuro.

Descritores em inglés: breastfeeding, neonatal nursing, lactation, preterm.

4.4 Avaliacao dos dados

O processo de busca de dados em uma revisdo integrativa deve ser
claramente documentado, incluindo as palavras-chave utilizadas para a pesquisa, as
bases de dados consultadas, as estratégias de busca e os critérios de incluséo e de
exclusao para determinar pesquisas primarias relevantes (WHITTEMORE; KNALF,
2005).

Apés a leitura dos artigos cientificos selecionados, foi preenchido o
instrumento de coleta de dados (APENDICE A), descrevendo o titulo do artigo
cientifico, os autores, suas titulagbes, o periédico em que o artigo encontra-se
publicado, o ano de publicacédo, o volume, o nimero, os descritores/palavras-chave
utilizados, os objetivos do estudo, o tipo de estudo, a populacdo/amostra, o local de
realizacdo do estudo, os métodos de coleta de dados, os resultados obtidos pelo
estudo, as limitacGes e as recomendacdes de cada estudo. Por meio deste processo
foi possivel avaliar a qualidade dos dados obtidos nos estudos e selecionar o que de
fato era relevante para o estudo em questdo. Além de organizar as informacdes de

maneira concisa, formando um banco de dados de facil acesso e manejo.

4.5 Analise e interpretacao dos dados

Nesta etapa da revisdo integrativa realizou-se a sintese e a discussédo dos
dados extraidos dos artigos, bem como a comparacdo entre os resultados dos

estudos analisados, delimitando prioridades para futuras pesquisas. Para a
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finalidade de sintetizar e comparar resultados utilizou-se um quadro sindptico
(APENDICE B).

Os perioddicos nos quais foram publicados os artigos cientificos incluidos
neste estudo foram classificados de acordo com a qualificagdo denominada Qualis
(CAPES, 2012).

As evidéncias cientificas encontradas nos estudos foram classificadas de
acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), os quais utilizam um sistema de
classificacao hierarquica das evidéncias, dependendo da abordagem metodoldgica
utilizada, conforme descrito no Quadro 1. Tal metodologia foi empregada a fim de
descrever o nivel de evidéncia cientifica dos estudos existentes acerca da tematica e

possibilitar a visualizagdo da necessidade do desenvolvimento de novas pesquisas.

Quadro 1 — Niveis de evidéncias cientificas conforme Souza, Silva e Carvalho
(2010)

NIVEL DE EVIDENCIA DELINEAMENTO DA PESQUISA

Nivel 1 Evidéncias resultantes de meta-analise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados.

Nivel 2 Evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental.

Nivel 3 Evidéncias de estudos quase-experimentais.

Nivel 4 Evidéncias de estudos descritivos ou com abordagem qualitativa

(n&o experimentais).

Nivel 5 Evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia.

Nivel 6 Evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

Fonte: SOUZA, M.T.; SILVA, M.D.; CARVALHO, R. Revisédo integrativa: o que é e
como fazer. Einstein, v. 8, n. 1, p. 102-106, 2010. Disponivel em:
<http://apps.einstein.br/revista/arquivos/PDF/1134-Einsteinv8nl_pl102-106_port.pdf>

Acesso em: 22 mai. 2012.
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4.6 Apresentacgédo dos resultados

Consiste na etapa de exposicdo dos achados da revisdo integrativa,
podendo ser apresentados na forma de tabelas, graficos e quadros (COOPER,
1982).

4.7 Aspectos éticos

Esta revisdo integrativa respeitou 0s aspectos éticos, assegurando a autoria
dos artigos cientificos pesquisados e utilizando as normas da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) para citacdo e referéncia dos autores, respeitando a
Lei n® 9.610 de 19 de fevereiro de 1998, que trata dos Direitos Autorais (BRASIL,
1998).

Este estudo foi submetido a avaliacdo da Comisséo de Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ-EENF),

obtendo aprovacdo em seus aspectos éticos e metodoldgicos (ANEXO).
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados dessa revisdo integrativa serdo apresentados e analisados
neste capitulo.

A Tabela 1 demonstra as publica¢bes cientificas encontradas nas bases de
dados LILACS e PubMed conforme os descritores utilizados.

Tabela 1 — Distribuicdo das publicacdes cientificas obtidas nas bases de dados
de acordo com os descritores utilizados

Base de Descritores Referéncias Referéncias com tematica
dados obtidas exclusiva de amamentacao
e manutencao da lactacao

em maes de RNPT

LILACS Lactagdo AND 9 !
prematuro
PubMed Lactation AND 481 4
preterm
LILACS Aleitamento S 1

materno AND
prematuro AND
enfermagem
neonatal

PubMed Breastfeeding 45 2
AND preterm
AND neonatal
nursing

Total 540 8

Fonte: RITTER, Simone Konzen. 2012. Evidéncias cientificas na manutencdo da
lactacdo e amamentacdo em maes de recém-nascidos pré-termo. Porto Alegre.
2012.
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A partir de 540 artigos cientificos encontrados, aplicando-se os critérios de
inclusdo e de exclusdo, foram selecionados oito artigos cientificos para compor a
amostra deste estudo.

A amostra é caracterizada a seguir por meio de um quadro sinéptico
(Quadro 2), a fim de sintetizar as informacdes relevantes sobre os estudos
analisados. Os elementos apresentados sao o titulo do artigo cientifico, os autores, o
ano de publicacédo, o delineamento do estudo, os objetivos e a metodologia utilizada.
Os resultados e as recomendacdes de cada estudo séo expostos no Quadro 3.



Quadro 2 — Quadro sinéptico dos artigos cientificos incluidos na amostra

Continua

Ne

ARTIGO

TiTULO

AUTORES

ANO

DELINEAMENTO

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Positive effect of
Kangaroo Mother Care
on long-term
breastfeeding in very

preterm infants

Flacking;

Ewald; Wallin.

2011

Estudo
prospectivo
longitudinal

Investigar o uso do método Mée
Canguru e sua associagao a
amamentagdo em maes de recém-

nascidos muito prematuros.

O método Mae Canguru foi aplicado a 103 RNPT muito
prematuros (<32 semanas) e a 197 RNPT (32-36 semanas) e
os dados sobre amamentagédo foram coletados por entrevista

telefénica aos dois, quatro e seis meses de idade corrigida.

Psychological distress
and early lactation
performance in mothers

of late preterm infants

Zanardo et al.

2011

Estudo
prospectivo

caso-controle

Examinar a relagéo entre a angustia

psicolégica das méaes que tem bebés

prematuros tardios e o desempenho
da lactagdo precoce conforme

diretrizes estabelecidas pela OMS.

42 maes de RNPT e 42 maes de recém-nascidos a termo
(grupo controle) responderam questdes sociodemograficas e
trés questionarios sobre depressédo pos-natal, estresse
psicoldgico e ansiedade. As praticas de amamentacgao foram

classificadas de acordo com as classificag6es da OMS.

Manual expression and
electric breast pumping in
the first 48 h after
delivery

Ohyama;
Watabe;

Hayasaka.

2010

Estudo
longitudinal e

sequencial

Investigar se o bombeamento elétrico
utilizando-se bombas hospitalares foi
mais eficiente na maximizagao de
volume de leite disponivel e mais
confortavel do que a coleta manual

nas primeiras 48 horas apds o parto.

11 mées de RNPT realizaram alternadamente coleta manual e
ordenha mecanica das mamas nas primeiras 48 h apds o parto.
Cada sessao durou de 5 a 10 minutos em cada mama. O grau

de dor foi avaliado por escalas de faces.

Manutenc¢éo da lactagéo:
um desafio para maes de
prematuros

hospitalizados

Azevedo;

Mendes.

2008

Estudo de caso
coletivo e

gualitativo

Identificar a percepcdo das méaes de
recém-nascidos pré-termo
hospitalizados acerca da manutengéo
da lactacao, oferecendo subsidios aos
profissionais de saude para formular

suas orientacdes e intervencoes.

Sete mées de RNPT internados em uma unidade de internagéo
neonatal, das quais foram coletados dados por meio de trés
entrevistas semi-estruturadas e observacgfes da interacdo mée-

bebé e do esgote mamario no Banco de Leite Humano,

e



Quadro 2 — Quadro sinéptico dos artigos cientificos incluidos na amostra

Concluséo

Efeitos da sucgéo néo
nutritiva e da estimulacéo . A - 98 RNPT foram randomizados. O grupo experimental recebeu
Determinar a influéncia da sucgéo nédo . s .
oral nas taxas de nutritiva e da estimulacio oral nas estimulagédo diaria de 15 minutos, usando dedo enluvado para
amamentagao em recém- Ensaio clinico taxas de amamenta gg em recém estimulagdo perioral e intraoral e chupeta durante a gavagem,
nascidos pré-termo de Pimentaetal. | 2008 randomizado nascidos pré termo%le muito baixo por no minimo 10 dias, até estar recebendo a dieta por via oral.
muito baixo peso ao cego peso 20 nascer A amamentacao foi classificada no momento da alta, aos trés e
nascer: um ensaio clinico P ' aos seis meses de idade corrigida.
randomizado
] ] ) 60 prematuros tardios, dos quais 30 foram alimentados por
Cup versus bottle feeding Examinar o efelto dousodocopinho | mamadeira (grupo controle) e 30 por copo (grupo intervencéo).
for hospitalized late Abouelfettoh | ,,g | CooOMe quase- sobre o aleitamento materno de Uma semana ap6s a alta da UTI neonatal, as maes foram
6 preterm infants in Egypt: etal experimental bebés prematuros_tardlos apés a alta entrevistadas sobre as suas praticas de amamentacdo na
a quasi-experimental hospitalar. semana anterior. Os pesquisadores avaliaram durante 6
study semanas o comportamento dos bebés durante a amamentacgao
por meio de escalas, observagdes e entrevistas com as maes.
Marlual instrucional para Relatar a experiéncia obtida por meio O manual contém informagdes encontradas na literatura.
aleitamento materno de Matuhara; 2006 Relato de de um manual instrucional utilizado Estrutura-se em sete capitulos, de modo que o profissional da
7 recem-nascidos pre- Naganuma. experiencia pela equipe de salde para estimular satde utilize um capitulo por dia durante a visita da mée ao
termo as mées na amamentagéo de RNPT na UTI neonatal, orientando-a individualmente sobre o
prematuros. aleitamento materno e a manutengéo da lactagao.
. Os materiais e os exemplos utilizados fazem parte da pesquisa
Ten steps for promoting o . ) .
and protectin Spatz 2004 Estudo quase Destacar dez passos para a e do trabalho clinico da autora realizado no Hospital da Crianca
8 breasgeedin fgor P ox erin?ental promogao e protecdo do aleitamento da Filadélfia. Resultados de pesquisas sdo apresentados e o
. 9 P materno para criangas vulneraveis. papel da enfermagem na promogéao e protecdo do aleitamento
vulnerable infants . .
materno é enfatizado no estudo.

Fonte: RITTER, Simone Konzen. 2012. Evidéncias cientificas na manutencdo da lactacdo e amamentacdo em maes de recém-

nascidos pré-termo. Porto Alegre. 2012.

ce



Quadro 3 — Resultados e conclusdes dos estudos incluidos na amostra

Continua

Ne

ARTIGO

RESULTADOS

CONCLUSOES/RECOMENDAGOES

Em relacdo a duragédo do método Mae Canguru as méaes primigestas tiveram mais tempo com seus
filhos do que as multigestas. Os RNPT (32-36 semanas) tiveram mais episédios do método por dia,
ja os bebés muito prematuros (<32 semanas) apresentaram duragdo do método superior aos
RNPT. As taxas de amamentagdo dos RNPT nos meses 1, 2, 3, 4, 5, 6 de idade corrigida foram de
87%, 81%, 76%, 71%, 63% e 58%, e nos bebés muito prematuros de 74%, 70%, 62%, 55%, 48% e

43%. Além disso, aproximadamente 9 de 10 criangas foram amamentadas exclusivamente.

O estudo evidencia o impacto benéfico do método M&e Canguru na duragao
da amamentagédo. Com a aplicagcdo do método as maes podem se sentir mais
fortalecidas e confiantes em iniciar e sustentar a amamentacao por um

periodo prolongado.

Estados de ansiedade, depresséo e niveis de estresse das mées que tiveram bebés nascidos ao
final do pré-termo foram, em geral, significativamente crescentes em comparagdo com mées de
criangas nascidas a termo. 21% da amostra de prematuros tardios foram amamentados

exclusivamente comparados aos 81% dos nascidos a termo.

O bem-estar da mée é um importante atributo para o sucesso da lactagdo.
Fatores hormonais, anatdmicos e estresse psicolégico ou fisico estdo

associados ao retardo da lactagao.

O volume médio de leite por mulher foi de 2 ml (0 — 12,6 ml) por ordenha manual e 0,6 ml (0 — 7,2
ml) por ordenha mecanica. A ordenha manual produziu duas vezes mais leite do que a ordenha

elétrica. Duas méaes demonstraram nivel 2 de dor, o0 que denota leve dor durante a coleta manual.

No periodo inicial pés-parto, a melhor forma de obter o colostro é através da
coleta manual. O uso da fase de estimulagdo da bomba hospitalar elétrica é
recomendavel para as mées que sentem dor durante a extragdo manual de

leite. O ideal é que se realize a ordenha mamaria a cada trés horas.

A ordenha do leite em casa e no hospital foram as técnicas predominantes nos depoimentos das
mées. A manutenc&o de uma dieta equilibrada durante a lactagéo e um ambiente tranquilo para
realizagdo do esgote mamario foram aspectos relevantes apontados pelas mées. O esgote das

mamas foi considerado importante por prevenir o ingurgitamento mamario e por estimular a

produgéo lactea. A presenga de dor ao esgotar as mamas foi mencionada pelas maes.

As autoras recomendam a orienta¢do da nutriz quanto ao papel da ordenha
mamaria como substituta da sucgéo do bebé na manutengé&o da produgao
lactea. O tempo recomendado para a ordenha mamaria é de 20 a 30 minutos
e afrequéncia de oito a 12 vezes ao dia. Caso a nutriz sentir dor ao esgotar as
mamas, recomenda-se que seja ajustada a pressdo de sucg¢ao da bomba

elétrica a um nivel mais confortavel para o controle da dor.

€c
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Concluséo

5

Na alta hospitalar a frequéncia de amamentacéo foi de 76% no grupo experimental e de 47% no
grupo controle. Aos 3 meses foi de 47% no grupo experimental e 18% no grupo controle e aos 6
meses foi de 27% no grupo experimental e 10% no grupo controle.

A sucgdo ndo nutritiva associada a estimulagao oral pode contribuir para a
melhoria das taxas da amamentag&o de RNPT, devendo ser incluida no rol de
intervencdes dirigidas a mae e a crianga para promogéao do aleitamento
materno.

A proporcdo de amamentacdo uma semana apos a alta hospitalar foi significativamente mais alta
em bebés alimentados por copo. Além disso, os bebés alimentados por copo apresentaram mais
mamadas por dia em relagéo ao grupo alimentado por mamadeira, sugerindo que a transi¢cdo para

a amamentagdo progrediu mais rapidamente para os bebés do grupo alimentado por copo.

Um aumento da prevaléncia de aleitamento materno tem sido relatada quando
a mamadeira foi substituida por copo nos prematuros. Os bebés do grupo
alimentado por copo apresentaram taxas de amamentacao significativamente
mais altas e comportamento mais maduro no aleitamento materno em relagéo

aos bebés do grupo que recebeu mamadeira.

Formatado em sete capitulos, o manual possibilita a orientacdo das mées de RNPT sobre a
importancia do aleitamento materno e suas vantagens, sobre a estrutura da mama, aspectos sobre
a fisiologia da lactacéo, a técnica da amamentacao, as orientagdes acerca da ordenha de leite e de

alteragdes da mama, como o ingurgitamento mamario e a fissura mamilar.

O leite materno é o alimento ideal para o bebé, fundamental para a saide e
desenvolvimento da crianga, devido as vantagens nutricionais, imunoldgicas e
psicolégicas, além de originar proveito para a méde. Recomenda-se esgotar as

mamas de 20 a 30 minutos e retirar o leite de oito a 12 vezes ao dia para

manter a sua produgao.

O bombeamento precoce das mamas € vital para estabelecer e manter um suprimento adequado
de leite. O método Mae Canguru deve ser estimulado, pois aprimora a produgéo de leite. A sucgéo
néo nutritiva deve ser iniciada assim que o bebé estiver estavel, visando melhorar a transi¢cdo para

a amamentacéo.

Fornecer aos pais informagdes necessérias a uma deciséo coerente em
relagcdo a amamentagé&o; auxiliar a mée no estabelecimento e manutengéo do
suprimento de leite; proporcionar oportunidades para o método Mae Canguru

e para a sucgao ndo nutritiva; manejar a transicao para o peito; preparar a
familia e a criangca para a alta hospitalar e acompanhar o desenvolvimento dos
cuidados ap6s a alta hospitalar sdo passos fundamentais da enfermagem na

promogao e protecdo do aleitamento materno.

Fonte: RITTER, Simone Konzen. 2012. Evidéncias cientificas na manutencdo da lactacdo e amamentacdo em maes de recém-

nascidos pré-termo. Porto Alegre. 2012.

104
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A partir da andlise do quadro sindptico constata-se que as publicacdes
distribuem-se entre os anos de 2004 e 2011, conforme representado no Grafico 1.

Grafico 1 - Distribuicdo dos artigos cientificos de acordo com o ano de
publicacdo

@ Artigos publicados

2002 2004 2006 2008 2010 2012

Fonte: RITTER, Simone Konzen. 2012. Evidéncias cientificas na manutencao da

lactacdo e amamentacdo em maes de recém-nascidos pré-termo. Porto Alegre. 2012.

Conforme a distribuicdo da amostra apresentada no Grafico 1 este estudo &
constituido por artigos cientificos publicados nos anos de: 2004 (um artigo), 2006 (um
artigo), 2008 (trés artigos), 2010 (um artigo) e 2011 (dois artigos). Observa-se que as
publicacdes séo recentes, concentradas nos ultimos dez anos, conforme proposto por

este estudo.

De acordo com a distribuicdo do idioma das publicacbes na Tabela 2 é
notavel a predominancia da lingua inglesa, com 62,5% dos artigos cientificos

escritos em inglés e 37,5% em portugués.

Tabela 2 — Distribuic&o do idioma dos artigos cientificos analisados

Idioma n %

Inglés 5 62,5
Portugués 3 37,5

Total 8 100

Fonte: RITTER, Simone Konzen. 2012. Evidéncias cientificas na manutencdo da
lactacdo e amamentacdo em mdaes de recém-nascidos pré-termo. Porto Alegre.
2012.
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Quanto ao delineamento metodologico, dois estudos (25%) foram
qualitativos, dois (25%) quantitativos quase-experimentais e quatro (50%)

guantitativos experimentais, conforme demonstrado no Gréfico 2.

Grafico 2 - Distribuicdo do delineamento metodolégico dos estudos

analisados

O Estudos quantitativos

experimentais
25%

-

O Estudos quantitativos
guase-experimentais

O Estudos qualitativos

Fonte: RITTER, Simone Konzen. 2012. Evidéncias cientificas na manutencdo da
lactacdo e amamentacdo em maes de recém-nascidos pré-termo. Porto Alegre.
2012.

O Quadro 4, apresentado a seguir, organiza os estudos de acordo com o
numero atribuido no Quadro 2, possibilitando o conhecimento do pais de origem dos
estudos, os respectivos periddicos de publicacdo e a qualificacdo dos periodicos.
Através deste quadro, observa-se a relevancia da tematica para a area da saude,
com a sua abrangéncia internacional e com publicacdes em periddicos qualificados,

de acordo com a qualificacédo estabelecida pela CAPES.
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Quadro 4 — Pais de origem, periddico de publicacdo e qualificacdo do periddico
dos estudos analisados

AR"I\'ITGO PAIS PERIODICO DE PUBLICACAO QUALIS CAPES
1 Suécia Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing Al
2 Italia Early Human Development A2
3 Japéao Pediatrics International B2
4 Brasil Revista Gaucha de Enfermagem Bl
5 Brasil Jornal de Pediatria B1
6 Egito International Breastfeeding Journal A2
7 Brasil Pediatria (Sao Paulo) B3
8 EUA Journal of Perinatal and Neonatal Nursing Al

Fonte: RITTER, Simone Konzen. 2012. Evidéncias cientificas na manutencédo da
lactacdo e amamentacdo em maes de recém-nascidos pré-termo. Porto Alegre.
2012.

Com a proposicdo de responder a questdo norteadora reuniu-se as
evidéncias cientificas encontradas nos estudos analisados, apresentando-as no
Quadro 5.

Quadro 5 — Distribuicdo das evidéncias cientificas e sua classificacdo de

acordo com o nivel de evidéncia de Souza, Silva e Carvalho (2010) Continua
A ’ AUTORES E ANO DE NIVEL DE
EVIDENCIAS CIENTIFICAS 5 ~
PUBLICACAO EVIDENCIA

Associagao positiva entre 0 método Mae Canguru e a ) . .

. . Flacking; Ewald; Wallin (2011) Nivel 2
duracdo da amamentacao

Associacao entre o bem-estar materno e o sucesso da i

Zanardo et al. (2011) Nivel 2

lactacao.

A ordenha manual é a melhor maneira de obter colostro no Ohyama; Watabe; Hayasaka

L Nivel 2
periodo inicial pés-parto. (2010)
) ) Ohyama; Watabe; Hayasaka Nivel 2,
O intervalo ideal para manter a producao lactea € de trés i
(2010), Azevedo; Mendes Nivel 4,

horas entre cada ordenha mamaria.
(2008), Spatz (2004). Nivel 3.
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Quadro 5 — Distribuicdo das evidéncias cientificas e sua classificacdo de

acordo com o nivel de evidéncia de Souza, Silva e Carvalho (2010) Concluséo
A manutencao de uma dieta equilibrada é essencial .
B Azevedo; Mendes (2008) Nivel 4
durante a lactacéo.
A ordenha das mamas é fundamental para estimular a
producdo de leite e para prevenir o ingurgitamento Azevedo; Mendes (2008) Nivel 4
mamario.
O tempo adequado para o esgote mamario varia entre 20 a Azevedo; Mendes (2008), Nivel 4,
30 minutos em cada mama. Matuhara; Naganuma (2006). Nivel 5.
A frequéncia ideal do esgote mamario é de oito a doze Azevedo; Mendes (2008), Nivel 4,
vezes ao dia para manter a producdo de leite. Matuhara; Naganuma (2006). Nivel 5.
A interrupcéo do esgote mamario ao iniciar a amamentagao
€ uma conduta que interfere negativamente no processo de Azevedo; Mendes (2008) Nivel 4
manutencao da lactagao.
Orientacdes fornecidas por profissionais capacitados séo Azevedo; Mendes (2008), Nivel 4.
fundamentais para o apoio as maes que desejam manter a
lactaco. Spatz (2004). Nivel 3.
A succdo nao nutritiva associada a estimulacgao oral
contribui para a melhoria das taxas de amamentacao de Pimenta et al. (2008) Nivel 2
recém-nascidos pré-termo.
A alimentacao oral por copo favorece a amamentacao, .
R ) Abouelfettoh et al. (2008) Nivel 3
guando comparada a mamadeira.
Bebés alimentados por copo sustentam um comportamento .
] ) Abouelfettoh et al. (2008) Nivel 3
mais maduro no aleitamento materno.
O leite materno apresenta vantagens nutricionais, i
. o o . Matuhara; Naganuma (2006) Nivel 5
imunolégicas, psicoldgicas, econdmicas e maternas.
O método Mae Canguru melhora a producéo de leite,
auxilia na regularizagdo da amamentacao e na duracéo da Spatz (2004) Nivel 3
mamada.
A succ¢do nao nutritiva é primordial para o sucesso da .
. } ] i Spatz (2004) Nivel 3
amamentac&o em recém-nascidos pré-termo.

Fonte: RITTER, Simone Konzen. 2012. Evidéncias cientificas na manutencdo da
lactacdo e amamentacdo em maes de recém-nascidos pré-termo. Porto Alegre.
2012.
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Grafico 3 — Distribuicdo dos artigos cientificos de acordo com a classificagao

de evidéncias cientificas

4.
3.
2 -
ON°de artigos
cientificos
1.
O.

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6

Fonte: RITTER, Simone Konzen. 2012. Evidéncias cientificas na manutencédo da
lactacdo e amamentacdo em maes de recém-nascidos pré-termo. Porto Alegre.
2012.

Conforme representado no Gréafico 3, em relacdo ao nivel de evidéncia
cientifica dos estudos o predominante foi o nivel 2, encontrado em quatro estudos
experimentais. Dois estudos foram classificados em nivel 3 por apresentarem
delineamento quase-experimental, um estudo em nivel 4, pelo delineamento
gualitativo e um estudo em nivel 5, por se tratar de um relato de experiéncia. Tais
constatacdes denotam a necessidade de novas pesquisas na area, especialmente a
realizacdo de meta-andlises de mdltiplos estudos clinicos controlados e
randomizados, as quais possuem maior nivel de evidéncia cientifica, possibilitando
maior confiabilidade nos resultados para aplicabilidade na pratica clinica. Além
disso, o reduzido numero de publicacbes encontradas acerca da tematica em

guestao indica a necessidade de novas investigacoes cientificas.

De acordo com as evidéncias cientificas encontradas nos estudos
analisados € possivel inferir que existem orientacdes e intervencdes especificas
pertinentes a manutencdo da lactacdo e a amamentacdo em maes de RNPT, a
serem empreendidas pelos profissionais de enfermagem nas unidades de internacéo

neonatais.

A associacao entre o bem-estar materno e o sucesso da lactagéo foi

relatada no estudo conduzido por Zanardo et al. (2011), os quais constataram que
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maes de RNPT tardios apresentavam estados de ansiedade, depressao e niveis de
estresse mais elevados em comparacdo com maes de bebés nascidos a termo, e
gue somente 21% dos RNPT tardios foram amamentados em relagdo aos 81% dos
recém-nascidos a termo. Fatores hormonais, anatdmicos e estresse psicologico ou
fisico estdo associados ao retardo da lactacdo. O estresse, sendo psicolégico ou
fisico, pode afetar a lactacdo através de respostas fisioldgicas ou hormonais que
previnam a producdo do leite, liberacdo de leite e/ou comportamento da mae
(ZANARDO et al., 2011). Tal associacdo € bem fundamentada levando-se em conta
0s niveis de estresse experimentados por mdes de RNPT, tendo em vista a
instabilidade do estado de saude de seus filhos e as possiveis consequéncias da
prematuridade para a vida dessas criancas e de suas familias.

A ordenha das mamas é fundamental para estimular a producéao de leite e
para prevenir o ingurgitamento mamario (AZEVEDO; MENDES, 2008). E
indispensavel que os profissionais de enfermagem transmitam as maes a
importancia da ordenha de mamas como substituta da succédo do bebé, de modo
gue enquanto o RNPT néo possuir a capacidade de succao-degluticdo-respiracéo
desenvolvida, a méde deve manter a lactacdo através da ordenha mamaria, podendo

ser manual ou mecéanica, sempre precedida da higienizacdo das maos.

De acordo com Ohyama; Watabe e Hayasaka (2010) a ordenha manual é a
melhor maneira de obter colostro no periodo inicial pds-parto. Esses autores
demonstraram que nas primeiras 48 horas apdés o parto o método mais eficaz de
obter o leite materno é a ordenha manual em comparacéo a ordenha mecanica, visto
gue a ordenha manual produziu mais quantidade de leite e foi 0 método com
frequéncia inferior de relato de dor pelas maes. Esse estudo, no entanto, limita-se a
uma amostra pequena, com apenas 11 participantes; sugerindo a necessidade de

novos estudos randomizados e controlados, a fim de garantir maior confiabilidade.

A manutencdo de uma dieta equilibrada é essencial durante a lactacao
(AZEVEDO; MENDES, 2008). As maes participantes desse estudo enfatizaram nas
entrevistas a importancia de uma alimentacdo saudavel e da ingesta adequada de
liquidos para aumentar a producdo de leite. Essa contribuicdo € relevante, jA que

segundo Azevedo e Mendes (2008) para que ocorra a formacdo do leite é
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necessaria uma nutricdo adequada, com alimentos ricos em agua, sais minerais,

vitaminas, glicidios, proteinas e lipidios.

Ohyama; Watabe e Hayasaka (2010), Azevedo e Mendes (2008), Spatz
(2004) definem que o intervalo ideal para manter a producéo lactea é de trés horas
entre cada ordenha mamaria. Esse achado esta de acordo com Azevedo e Mendes
(2008), Matuhara e Naganuma (2006), os quais afirmam que a frequéncia ideal do
esgote mamario é de oito a doze vezes ao dia para manter a producdo de leite. Essa
recomendacdo baseia-se na quantidade de mamadas diarias de um bebé, visando
simular o ato de sugar por meio da ordenha mamaria; pois, como explicam Matuhara
e Naganuma (2006), com o esvaziamento da mama ocorre a ativacdo do hipotalamo
(hipofise anterior) para secretar prolactina, horménio que chega a corrente
sanguinea e atinge os alvéolos, estimulando a producdo das células secretoras de

leite.

De acordo com Azevedo e Mendes (2008), Matuhara e Naganuma (2006), o
tempo adequado para o esgote mamario varia entre 20 a 30 minutos em cada
mama. Conforme Matuhara e Naganuma (2006) é importante que seja esclarecido
para as maes acerca da necessidade de esgotar a mama até o final, para que o leite
posterior, mais caldérico e rico em lipidios, também seja esgotado. Tal fato €&
especialmente relevante quando o bebé estiver recebendo o leite materno esgotado

por via enteral ou oral.

Azevedo e Mendes (2008) constataram que a interrupcdo do esgote
mamario ao iniciar a amamentacdo é uma conduta que interfere negativamente no
processo de manutencédo da lactacdo. Nesse estudo as autoras observaram que a
introducdo da amamentacao levou as maes a interromperem o esgote mamario e
gue, associado a isso, nenhuma delas amamentava exclusivamente o bebé no
momento da alta hospitalar. Caso adotem essa conduta, as maes que acreditam no
valor do leite materno para o RNPT, deverao ser alertadas ao iniciar a amamentacao

sobre a reducao da producéo de leite com a descontinuidade do esgote mamario.

Segundo Matuhara e Naganuma (2006) o leite materno apresenta vantagens
nutricionais, imunoldgicas, psicologicas, econdmicas e maternas. Flacking, Ewald e

Wallin (2011) afirmam que o leite materno é recomendado por servicos de salude em
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ambito global como alimento exclusivo durante os seis primeiros meses de vida por
ter efeitos benéficos em relagdo aos resultados nutricionais, imunolégicos e
cognitivos. Tais conhecimentos sao relevantes aos profissionais de enfermagem, a
fim de que possam promover orientacdes as mades de RNPT sobre o valor do leite
materno e sobre a importancia da amamentacao para a saude de seus filhos. Spatz
(2004) afirma que é essencial fornecer aos pais informagfes necessarias a uma

decisdo coerente em relagdo a amamentacgéao.

Azevedo e Mendes (2008), Spatz (2004) sugerem que orientacdes
fornecidas por profissionais capacitados sdo fundamentais para o0 apoio as maes
gue desejam manter a lactacdo. Porém, a quantidade de informacfes pode interferir
na capacidade de assimilacéo, transformando o excesso de orientagbes em um fator
desestimulante (AZEVEDO; MENDES, 2008). Para tal finalidade o manual
instrucional desenvolvido por Matuhara e Naganuma (2006) € uma ferramenta
aplicavel na orientacdo as maes, de modo que sejam informadas diariamente sobre
uma tematica, com a aplicacdo de um capitulo do manual, sem que haja excesso de
informacbes e possibilitando que seus questionamentos sejam solucionados

diariamente pelos profissionais de enfermagem.

Abouelfettoh et al. (2008) evidenciaram em seu estudo que a alimentacao
oral por copo favorece a amamentacdo, quando comparada a mamadeira. Os
autores demonstraram que RNPT alimentados por copo sustentam um
comportamento mais maduro no aleitamento materno, sugerindo que a transicédo
para a amamentacdo progrediu mais rapidamente para o0s bebés do grupo
alimentado por copo em relacdo ao grupo alimentado por mamadeira. Os achados
desse estudo estdo em concordancia com as recomendacdes da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC). De acordo com o Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) (2012) a IHAC foi idealizada em 1990 pela OMS e pelo UNICEF
para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, sendo empregada nos
hospitais publicos e privados de 12 paises, incluindo o Brasil. A IHAC recomenda
gue nado sejam oferecidos bicos artificiais ao bebé, ou seja, que o leite materno néo

seja administrado por mamadeira, com vistas a influenciar o aleitamento materno.

Flacking; Ewald e Wallin (2011) encontraram associacdo positiva entre o

método M&e Canguru e a duracdo da amamentacdo em RNPT, evidenciando a
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importancia do método para que as maes possam se sentir mais fortalecidas e
confiantes em iniciar e sustentar a amamentacao por um periodo prolongado. No
estudo as maes primigestas tiveram maior tempo de permanéncia no método Méae
Canguru em relacao as multigestas, porém nos resultados relativos a amamentacao
ndo houve diferenca significativa entre os grupos. Além disso, de acordo com Spatz
(2004) o método Mae Canguru melhora a producao de leite, auxilia na regularizacéo

da amamentacao e na duracdo da mamada.

O método Mde Canguru, portanto, constitui-se uma intervencao de baixo
custo a ser orientada e estimulada pela equipe de enfermagem, tendo em vista que
possibilita beneficios para a amamentacdo, a formagdo de vinculo afetivo, o
desenvolvimento neurocomportamental, a reducdo do tempo de internacdo e das
taxas de infeccéo hospitalar, gerando custos reduzidos para as instituicbes de saude
e beneficios significativos para os RNPT, os quais necessitam de intervencdes

efetivas que favoregcam o aleitamento materno.

Pimenta et al. (2008), por meio da randomizacao de 98 RNPT — dos quais o
grupo experimental recebeu estimulacdo diaria de 15 minutos, usando dedo
enluvado para estimulacdo perioral e intraoral e chupeta durante a gavagem —,
concluiu que a succdo nao nutritiva associada a estimulacdo oral contribui para a
melhoria das taxas de amamentacdo de RNPT, ao obter taxas superiores de
amamentacao no grupo experimental em relacdo ao grupo controle. No entanto, o
método utilizado envolveu a administracédo de chupeta aos bebés, o que contradiz as
recomendacdes da IHAC. Porém, nesse caso relevam-se tais recomendacdes tendo
em vista a necessidade de estimulacdo oral do RNPT a fim de seja preparado para
sugar ao seio materno, viabilizando a amamentacdo quando a capacidade de
succao-degluticdo-respiracdo for adquirida e houver condi¢cdes clinicas para a

alimentacéao oral.

Por fim, Spatz (2004) enfatiza em seu estudo que a succ¢do ndo nutritiva
devera ser iniciada assim que o bebé estiver estavel, pois é primordial para o
sucesso da amamentacdo em RNPT, uma vez que constitui uma forma de estimular
0 bebé para adquirir a capacidade de succdo-degluticdo-respiracdo e concretizar a

transicdo para a amamentacao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A manutencdo da lactacdo e a amamentacdo em maes de RNPT
representam um grande desafio para a equipe de enfermagem, tendo em vista as
particularidades apresentadas por esses bebés e 0 estresse experimentado pelas

maes diante do nascimento prematuro.

Os resultados encontrados responderam a questdo norteadora dessa
revisdo integrativa. Foram identificadas 16 evidéncias cientificas, nove evidéncias
direcionadas a manutencdo da lactacdo e sete evidéncias pertinentes a

amamentacao em maes de RNPT.

As evidéncias cientificas direcionadas a manutencdo da lactacdo sado: a
ordenha das mamas é fundamental para estimular a producdo de leite e para
prevenir o ingurgitamento mamario; a ordenha manual é a melhor maneira de obter
colostro no periodo inicial pos-parto; o bem-estar materno € um importante atributo
para o sucesso da lactacdo; a manutencdo de uma dieta equilibrada e a ingesta
hidrica sdo essenciais durante a lactacdo; o intervalo ideal entre cada esgote
mamario € de trés horas; a frequéncia ideal do esgote mamario é de oito a doze
vezes ao dia para manter a producao de leite; o tempo adequado para o esgote
mamario deve ser de 20 a 30 minutos em cada mama; a interrupcdo do esgote
mamario ao iniciar a amamentacdo € uma conduta que interfere negativamente no
processo de manutencdo da lactacdo; as orientacdes fornecidas por profissionais
capacitados sdo fundamentais para o apoio as maes que desejam manter a

lactacéo.

~

As evidéncias cientificas identificadas pertinentes a amamentacao sao: o
leite materno apresenta vantagens nutricionais, imunoldgicas, psicologicas,
econdmicas e maternas; a alimentacdo oral por copo favorece a amamentacao,
guando comparada a mamadeira; bebés alimentados por copo sustentam um
comportamento mais maduro no aleitamento materno; ha associacédo positiva entre
o0 método Mde Canguru e a duracdo da amamentacdo; o método Mae Canguru
melhora a producéo de leite, auxilia na regularizacdo da amamentacéo e na duragéo

da mamada; a sucgdo ndo nutritiva associada a estimulagdo oral contribui para a
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melhoria das taxas de amamentacdo; a suc¢cao nao nutritiva constitui-se uma forma
de estimular o bebé para adquirir a capacidade de succao-degluticdo-respiracao e

concretizar a transicao para a amamentacgao.

Esses resultados constituem importantes intervencdes e orientagdes que
visam favorecer a manutencdo da lactacdo e a amamentacdo em maes de RNPT
nas unidades de internacdo neonatais. Promover esses cuidados € fundamental
para garantir a oferta de leite materno ao RNPT, priorizando o seu crescimento e
desenvolvimento, tendo em vista que o leite materno é o alimento ideal para esses

bebés.

No entanto, a partir da classificacdo de evidéncias cientificas recomendada
por Souza, Silva e Carvalho (2010), os estudos analisados mostram-se insuficientes
em relacdo ao nivel de evidéncia cientifica; o que denota a necessidade de
seguimento das intervencgdes identificadas por meio de novas investigacdes. Essa
revisdo integrativa indica, portanto, a necessidade de realizacdo de novas
pesquisas, devido ao reduzido numero de estudos encontrados e da relevancia da
tematica para o sucesso na manutencao da lactacdo e no aleitamento materno de
RNPT.

Nesse contexto o enfermeiro possui relevante papel no fornecimento de
informacdes necessarias a uma decisao coerente em relacdo a amamentacao e na
assisténcia as maes com o0 estabelecimento e a manutencdo da lactacao;
assegurando técnicas corretas de manejo e de administracdo do leite materno
esgotado; promovendo oportunidades de aplicacdo do método Mae Canguru e de

succao nao nutritiva e auxiliando na transicao para a amamentacao.

Identificar as evidéncias cientificas que favorecem a manutencdo da
lactacdo e a amamentacdo em maes de RNPT foi gratificante, porque evidenciou a
importancia do enfermeiro nesse processo complexo e dinamico, o qual demanda

conhecimentos técnico-cientificos e interpessoais aplicados a enfermagem neonatal.



36

REFERENCIAS

ABOUELFETTOH, A.M.; et al. Cup versus bottle feeding for hospitalized late preterm
infants in Egypt: a quasi-experimental study. International Breastfeeding Journal,
v. 27, n. 3, p. 1-11, 2008. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2635351/> Acesso em: 14 jan. 2012.

AZEVEDO, M.; MENDES, E.N.W. Manutencao da lactacdo: um desafio para maes
de prematuros hospitalizados. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 29, n. 1, p. 68-
75, 2008. Disponivel em:
<http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/5282/3002> Acesso
em: 14 jan. 2012.

BETTIOL, H.; BARBIERI, M.A.; SILVA, A.A.M. Epidemiologia do nascimento preé-
termo: tendéncias atuais. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 32, n.
2, p. 57-60, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v32n2/v32n2a01.pdf> Acesso em: 14 jan. 2012.

BRASIL. Lei n®9.610, de 19 de fevereiro de 1998. Altera, atualiza e consolida a
legislacéo sobre direitos autorais e da outras providéncias. Brasilia, DF, 1998.
Disponivel em: <www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9610.htm> Acesso em: 14 jan.
2012.

COOPER, H.M. Scientific guidelines for conducting integrative research reviews.
Review of Educational Research. Washington, v. 52, n. 2, p. 291-302, 1982.

COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR
(CAPES). Qualis. Brasilia. 2012. Disponivel em:
http://qualis.capes.gov.br/webqualis/

FLACKING, R.; EWALD, U.; WALLIN, L. Positive effect of Kangaroo Mother Care on
long-term breastfeeding in very preterm infants. Journal of Obstetric, Gynecologic
& Neonatal Nursing, v. 40, n. 1, p. 190-197, 2011. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21410756> Acesso em 14 jan. 2012.

FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA (UNICEF). Iniciativa Hospital
Amigo da Criancga. 2012. Disponivel em:
<http://www.unicef.org/brazil/pt/activities_9994.htm> Acesso em 24 mai. 2012.



37

GORGULHO, F.R.; PACHECO, S.T.A. Amamentac¢&o de prematuros em uma
unidade neonatal: a vivéncia materna. Revista da Escola de Enfermagem Anna
Nery, v. 12, n.1, p. 19-24, 2008. Disponivel em:
<http://www.eean.ufrj.br/revista_enf/20081/05ARTIGOO01.pdf> Acesso em: 05 fev.
2012.

KIM, J.; UNGER, S. Nutrition and Gatroenterology Committee Human Milk Banking.
Paediatrics Child Health, v. 15, n. 9, p. 595-598, 2010. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3009567/> Acesso em: 05 fev. 2012.

MATUHARA, A.M.; NAGANUMA, M. Manual instrucional para aleitamento materno
de recém-nascidos pré-termo. Pediatria, v. 28, n. 2, p. 81-90, 2006. Disponivel em:
<http://www.pediatriasaopaulo.usp.br/upload/pdf/1163.pdf> Acesso em 14 jan. 2012.

NASCIMENTO, M.B.R.; ISSLER, H. Aleitamento materno em prematuros: manejo
clinico hospitalar. Jornal de Pediatria, v. 80, n. 5, p. 163-172, 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jped/v80n5s0/v80n5s0a08.pdf> Acesso em: 05 fev. 2012.

OHYAMA, M.; WATABE, H.; HAYASAKA, Y. Manual expression and electric breast
pumping in the first 48 hours after delivery. Pediatrics International, v. 52, n. 1, p.
39-43, 2010. Disponivel em: <http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/19519669>
Acesso em: 14 jan. 2012.

PIMENTA, H.P.; et al. Efeitos da succdo ndo-nutritiva e da estimulacéo oral nas
taxas de amamentacdo em recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso ao
nascer: um ensaio clinico randomizado. Jornal de Pediatria, v. 84, n. 5, p. 423-427,
2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/jped/v84n5/v84n5a08.pdf> Acesso
em: 14 jan. 2012.

QUINTAL, V.S.; FALCAO, M.C.; CALIL, V.M.L.T. Nutricdo enteral do recém-nascido
pré-termo. In: VAZ, F.A.C.; et al. Neonatologia. Barueri: Manole, 2011. 474p. p. 76-
86.

SCOCHI, C.G.S; et al. Alimentacdo lactea e prevaléncia do aleitamento materno em
prematuros durante internacdo em um hospital amigo da crianca de Ribeirdo Preto-
SP, Brasil. Revista Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 7, n. 2, p. 145-154, 2008.
Disponivel em:



38

<http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/4992/3235
> Acesso em: 22 mai. 2012.

SILVA, R.V. A vivéncia das maes de recém-nascidos prematuros no processo
de manutencao da lactacdo e amamentacdo durante o periodo de internacao
de seus filhos. 2008. 101p. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem). Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo. 2008. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7132/tde-16052008-112149/pt-br.php>
Acesso em: 22 mai. 2012.

SILVEIRA, M. F.; et al. Determinants of preterm birth: Pelotas, Rio Grande do Sul
State, Brazil, 2004 birth cohort. Cadernos de Saude Publica, v. 26, n. 1, p. 185-194,
2010. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/pdf/csp/v26n1/19.pdf> Acesso em: 05
fev. 2012.

SILVEIRA, M. F.; et al. Nascimentos pré-termo no Brasil entre 1994 e 2005 conforme
o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) 2009. Cadernos de
Saude Publica, v. 25, n. 6, p. 1267-1275, 2009. Disponivel em:
<www.scielo.br/pdf/csp/v25n6/09.pdf> Acesso em: 05 fev. 2012.

SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE NASCIDOS VIVOS (SINASC). Secretaria da
Saude. Nucleo de Informagdes em Saude. Estatisticas de Nascimento: nascidos
vivos no Rio Grande do Sul no periodo de 2010. Rio Grande do Sul, 2011.
Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/pnvRS.def>
Acesso em: 05 fev. 2012.

SOUZA, M.T.; SILVA, M.D.; CARVALHO, R. Revisao integrativa: o que é e como
fazer. Einstein, v. 8, n. 1, p. 102-106, 2010. Disponivel em:
<http://apps.einstein.br/revista/arquivos/PDF/1134-Einsteinv8nl_pl102-106_port.pdf>
Acesso em: 22 mai. 2012.

SPATZ, D.L. Ten steps for promoting and protecting breastfeeding for vunerable
infants. Journal of Perinatal and Neonatal Nursing, v. 18, n. 4, p. 385-396, 2004.
Disponivel em: <http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/15646308> Acesso em: 14 jan.
2012.

VIEIRA, M. E. B.; LINHARES, M. B. M. Desenvolvimento e qualidade de vida em
criangas nascidas pré-termo em idades pré-escolar e escolar. Jornal de Pediatria,



39

v. 87, n. 4, p. 281-291, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jped/v87n4/v87n04a03.pdf> Acesso em: 05 fev. 2012.

VOHR, B.R.; et al. Beneficial effects of breast milk in the neonatal intensive care unit
on the developmental outcome of extremely low birth weight infants at 18 months of
age. Pediatrics, v. 118, n. 1, p. 115-123, 2006. Disponivel em:
<http://pediatrics.aappublications.org/content/118/1/e115.full.pdf+html> Acesso em:
05 fev. 2012.

WHITTEMORE, R.; KNAFL, K. The Integrative Review: updated methodology.
Journal of Advanced Nursing, v. 52, n. 5, p. 546-553, 2005. Disponivel em:
<http://users.phhp.ufl.edu/rbauer/EBPP/whittemore_knafl_05.pdf> Acesso em: 18
fev. 2012.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). La alimentacion del lactante y del
nifio pequefo: capitulo modelo para libros de texto dirigidos a estudiantes de
medicinay otras ciencias de la salud. Genebra: WHO, 2010. 120p. Disponivel em:
<http://whglibdoc.who.int/publications/2010/9789275330944 spa.pdf> Acesso em:
05 fev. 2012.

ZANARDO, V.; et al. Psychological distress and early lactation performance in
mothers of late preterm infants. Early Human Development, v. 87, n. 1, p. 321-323,
2011. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21316877> Acesso em
14 jan. 2012.



40

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Titulo do artigo:

Autor: Titulacéo:

Autor: Titulacdo:

Periddico:

Ano: Volume: NUmero:

Descritores/Palavras-chave:

Objetivos:

Metodologia

1) Tipo de Estudo:

2) Populacdo/Amostra:

3) Local do Estudo:

4) Coleta de Dados:

Resultados:

Recomendagdes:

LimitacGes:




APENDICE B — QUADRO SINOPTICO

41

ND
ARTIGO

TITULO

AUTORES

ANO

DELINEAMENTO

OBJETIVOS

METODOLOGIA




42

ANEXO — COMPROVANTE DE APROVACAO DA COMPESQ-EENF

Pesquisador: Eliane Norma Wagner Mendes

Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto N°: 22044 . . . . . ,
Tituloi MANUTENCAO DA LACTACAO E PROMOGCAO DA AMAMENTACAO EM MAES DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO:
REVISAO INTEGRATIVA

Area do Conhecimento: Enfermagem Pediatrica

Inicio: 02/01/2012
Previsdao de conclusdo: 02/07/2012

Situagao: projeto em andamento

Origem: Escola de Enfermagem

Projeto Isolado com linha tematica Saude da Crianga
Objetivo: Identificar na literatura as praticas que favorecem a manutencgdo da lactagdo e a promogédo da
amamentagdo em mades de recém-nascidos pré-termo.
Palavras-Chave

Aleitamento Materno

Bancos De Leite

Lactagao

Leite Humano

Nascimento Prematuro

Neonatologia

Prematuro

Recém-nascido Pré-termo
Terapia Intensiva Neonatal

Equipe UFRGS

Nome: Eliane Norma Wagner Mendes
Participagao: Coordenador

Inicio: 02/01/2012

Nome: Simone Konzen Ritter

Participagao: Pesquisador
Inicio: 02/01/2012

Anexos

Projeto Completo
Data de Envio: 05/12/2011
Avaliacoes

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 11/01/2012

Disponivel em: https://www1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/Pesquisador/forms/form_index.php


http://viuvabranca.ufrgs.br/pesquisa/PRD/PP/Anexo/22044_1.pdf

