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RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura cientifica acdes para a promog¢éo do aleitamento materno na prematuridade tardia.
Método: Trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura que tem como questédo norteadora: quais agées promovem o
aleitamento materno na prematuridade tardia? A coleta de dados foi realizada no més de setembro de 2017, na base de
dados PubMed. O periodo utilizado para o refinamento da busca foi de janeiro de 2006 a julho de 2017. Apés a leitura e
refinamento, foram incluidos 16 artigos na amostra deste estudo. Resultados: Quanto aos temas, foram encontrados
artigos que abordaram ac¢fes de promoc¢ao do aleitamento materno para realizagdo tanto nas maternidades, quanto em
domicilio, com predominio na maternidade. Discussé&o: O aleitamento materno na prematuridade tardia é um evento
desafiador e pode ser frustrante para a mae do prematuro; requer ajuda capacitada dos profissionais de salude e dos
servigos de saude nas maternidades e na atencéo basica. Concluséo: O aleitamento materno na prematuridade tardia
€ uma estratégia que contribui para redugdo das taxas de morbimortalidade infantil.

Palavras-chave: Assisténcia Perinatal; Aleitamento Materno; Recém-Nascido Prematuro.

ABSTRACT

Objective: To identify in the scientific literature actions to promote breastfeeding in late prematurity. Method: This is an
Integrative Review of Literature that has as guiding question: which actions promote breastfeeding in late prematurity?
Data collection was performed in September 2017, in the PubMed database. The period used for the refinement of the
search was from January 2006 to July 2017. After reading and refinement, 16 articles were included in the sample of this
study. Results: In the themes, articles were found that addressed actions to promote breastfeeding for both maternity
and home care, with predominance in the maternity. Discussion: The breastfeeding in late prematurity is a challenging
event and can be frustrating for the mother of the premature; requires skilled assistance from health professionals and
health services in maternity wards and primary care. Conclusions: Breastfeeding in late prematurity is a strategy that
contributes to the reduction of infant morbidity and mortality rates.

Keywords: Perinatal Care; Breast Feeding; Infant, Premature.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura cientifica acciones para la promocioén de la lactancia materna en prematuridad
tardia. Método: Se trata de una Revision Integrativa de la Literatura que tiene como cuestion orientadora: qué acciones
promueven la lactancia materna en la prematuridad tardia? La recoleccion de datos se realiz6 en el mes de septiembre
de 2017, en la base de datos PubMed. El periodo utilizado para el refinamiento de la busqueda fue de enero de 2006 a
julio de 2017. Después de la lectura y el refinamiento, se incluyeron 16 articulos en la muestra de este estudio.
Resultados: En cuanto a los temas, se encontraron articulos que abordaron acciones de promocién de la lactancia
materna para realizacion tanto en las maternidades, como en domicilio, con predominio en la maternidad. Discusién: La
lactancia materna en la prematuridad tardia es un acontecimiento desafiante y puede ser frustrante para la madre del
prematuro; requiere ayuda capacitada de los profesionales de salud y de los servicios de salud en las maternidades y en
la atencion basica. Conclusion: La lactancia materna en la prematuridad tardia es una estrategia que contribuye a la
reduccion de las tasas de morbimortalidad infantil.

Palabras claves: Atencion Perinatal; Lactancia Materna; Recien Nacido Prematuro.
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INTRODUCAO

O termo prematuridade tardia refere-se a criancas nascidas com idade gestacional (IG) entre 34 a 36
semanas e seis dias. Este termo foi criado na década passada para denominar os recém-nascidos que,
embora tivessem aparéncia e peso de criancas nascidas a termo (entre 38 e 40 semanas de IG),
apresentavam caracteristicas diferentes destes ao nascer (RAJU, 2013).

Os prematuros tardios séo responsaveis por 7% dos nascimentos nos Estados Unidos da América,
representando 72% dos nascimentos de prematuros (BENNET et al., 2017). No Brasil uma pesquisa
realizada em Porto Alegre, na regiéo sul do referido pais, identificou uma taxa de 71,3% de prematuridade
tardia entre os nascimentos prematuros (BUEDGENS et al., 2017).

Para Porto et al. (2013) estd bem demonstrado na literatura os riscos de morbimortalidade para os
recém-nascidos prematuros tardios. Entre as repercussfes da prematuridade tardia estdo as internacoes
hospitalares causadas por infeccdes, ictericia e hipoglicemia; complicacdes essas que podem ser
prevenidas pela pratica do aleitamento materno.

Bennet et al. (2017) destacam que as maes de prematuros tardios necessitam de auxilio dos
profissionais de saude tanto na maternidade, onde nascem estes recém-nascidos, quanto na comunidade,
na chegada destes ao domicilio. Os profissionais que atuam nas maternidades e na aten¢do primaria de
salude necessitam de conhecimento acerca das caracteristicas do recém-nascido prematuro tardio. Desta
forma, estardo qualificados para auxiliar e promover o aleitamento materno para estas criancas, de acordo
com as suas particularidades.

Os prematuros tardios apresentam menor vigor ao nascer, quando comparados aos recém-nascidos a
termo. Mostram-se menos alertas e possuem maior periodo de sono em fungcdo de sua imaturidade
neurolégica. A imaturidade na coordenacdo da succ¢do-degluticdo-respiracdo € a principal caracteristica,
apresentando implica¢cbes importantes para a amamentacdo e aleitamento materno. A falta de forca e
coordenacdo da succdo-degluticdo-respiracdo determina atraso na descida do leite e esvaziamento
incompleto das mamas acarretando em ganho insuficiente de peso, problemas na amamentagéo,
desidratacdo e hipoglicemia aliado a aparente sonoléncia destes recém-nascidos (PEDRON et al., 2013;
BENNET et al.,2017).

As taxas de aleitamento materno na prematuridade tardia nas maternidades ficam entre 59-70%
(RADTKE,2011), porém o aleitamento materno exclusivo dificiimente ocorre (RADTKE,2011).

Assim considera-se importante identificar as agdes que promovam o aleitamento materno de prematuros
nascidos entre 34 a 36 semanas e seis dias de |G, ndo apenas para a promoc¢éo do aleitamento materno,
mas também para o favorecimento do adequado crescimento e desenvolvimento infantil. O objetivo desta
revisdo € identificar na literatura agdes que promovam o aleitamento materno na prematuridade tardia.

METODO

Trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura (RI), que conforme Cooper (1984) foi desenvolvida em
cinco fases: formulagdo da pergunta norteadora, coleta de dados, andlise e interpretacdo dos dados e
apresentacéo dos resultados da busca dos dados da literatura.

A pergunta norteadora que orientou a busca dos dados foi: quais acBes promovem o aleitamento
materno na prematuridade tardia? A coleta de dados foi realizada na base PubMed.

O PubMed é um site de busca, em lingua inglesa, desenvolvido e mantido pela Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos. Inclui o Medline como o principal componente. O Medline (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online) é uma base de dados online que oferece acesso gratuito a
referéncias e resumos de revistas cientificas da é&rea Biomédica. Estdo indexados, nessa base,
aproximadamente 5.400 periédicos dos Estados Unidos e de mais 80 paises. Para os termos foi consultado
0 Medical Subject Headings (MeSH), sistema de metadados médicos, usado no PubMed. Os termos de
busca do MeSH foram: breastfeeding, late preterm com o uso do buscador boleano AND.
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Foram critérios de inclusdo nesta RI: artigos originais em lingua inglesa, portuguesa e espanhol,
publicados desde janeiro de 2006 até julho de 2017, resultantes de pesquisas primarias quantitativas e
qualitativas, disponiveis online em texto completo e com livre acesso. Este periodo foi definido em fungdo
da terminologia “prematuridade tardia” ter sido definida em 2005 (RAJU, 2013). Foram excluidos da busca
teses, dissertacdes e artigos originados de editoriais, ensaios ou reflexdo tematica, revisdes e respeitadas
as ideias dos autores das publicacdes.

RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 188 artigos, considerando-se os termos definidos para a busca. Ao
aplicarem-se os critérios de inclusdo e exclusdo, com a leitura de titulos e resumos, foram retirados 155
artigos; esses foram constituidos por editoriais, revisdes e reflexdes sobre condutas recomendadas aos
profissionais com relacdo ao aleitamento materno na prematuridade tardia. Desta forma, resultaram 33
artigos originais, que ao serem analisados, somente 16 respondiam a questdo norteadora (Figura 1). Os
artigos serao representados pela letra “A” seguida de numeragao (Quadro 1).

Todos os artigos selecionados foram publicados na lingua inglesa. O primeiro artigo data de 2008; os
periodos com maior nimero de publicacdes ocorreram nos anos de 2013 e 2015, com quatro estudos por
cada ano. Quanto aos paises de origem das pesquisas: nove foram realizadas nos Estados Unidos; trés no
Canada; uma na Itdlia; uma na Inglaterra; uma na Australia e uma no Egito. H& predominio de pesquisas
guantitativas.

As acdes indicadas nas maternidades tanto para as mées quanto para os prematuros tardios sédo:
amamentacdo na primeira hora de vida, nos artigos listados no Quadro 1: A3, A5, A6, A8, A9, A10, Al1,
Al13 e Al4; contato pele a pele, artigos: Al, A6, A8; avaliagdo e observagdo da mée quanto a orientagédo
sobre aleitamento materno, artigos: A3, A4, A5, A6, A7, A8, AlO; promover o aleitamento materno
frequente, artigos: Al, Al0; orientacdo dos pais para 0os comportamentos do prematuro em relacdo a
succdao, degluticao, respiracdo, sonoléncia, estado de alerta e posicdo da mée para amamentar, artigos:
A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, Al0; avaliacdo da mée quanto a experiéncias previas com aleitamento materno,
artigos: A3 e A6; apoio & mde com relagdo aos sentimentos de frustagdo, ansiedade, tristeza e
desesperanca provocados pelo aleitamento para prematuros tardios, artigos: A3, A8, A9, A10,A 11; estimulo
aos pais para a troca de experiéncia com outras pessoas ou participacdo em grupos, artigos: A3 e A7,
suporte profissional com adequada comunicacdo com as maes e familiares, artigos: A3, A4 e A6.

PubMed

|

Selecdo dos artigos Aplicacdo dos termos de busca (MeSH)
(n= 188 artigos)

|

Elegibilidade quanto aos Adileatiiidaded itérios de inclusa lus5 155 artigos
critérios de incluséo e plicabllidade/dos criterios cenclusio € exciusao —p | encontravam-se fora
exclus@o (n=33 artigos) dos critérios de

l inclusdo

Artigos incluidos na amostra
(n= 16 artigos)

Artigos Incluidos

Figura 1 — Diagrama da coleta de dados e selecdo dos artigos para amostra da Revisdo
Integrativa da Literatura, Porto Alegre, 2017.
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Quadro 1 — Artigos selecionados na Base de Dados PubMed, Porto Alegre, 2017.

N Autor Titulo do artigo Ano
Al Dosani et al. Breastfeeding the late preterm infant: experiences of mothers and perceptions of public health nurses 2017
A2 Tully et al, The r.elatlonshlp between infant feeding outcomes and maternal emotional well-being among mothers of late preterm and 2017

term infants
A3 Gianni et al. Facilitators and barriers of breastfeeding late preterm infants according to mothers experiences 2016
A4 Kair et al. Breastfeeding continuation among late preterm infants: barriers, facilitators, and any association with NICU admission? 2016
A5 Hackman et al. Reduced breastfeeding rates in firstborn late preterm and early term infants 2015
AB Rayfield et al. ;Or\]?:ﬁtcslatlon between breastfeeding support and breastfeeding rates in the UK: a comparison of late preterm and term 2015
A7 Kair et al. The experience of breastfeeding the late preterm infant: a qualitative study 2015
A8 Demirci et al. Weighing \_/vorth against upcertam work: the interplay of exhaustion, ambiguity, hope and disappointment in mothers 2015
breastfeeding late preterm infants
A9 Goyal et al. Hospital care and early breastfeeding outcomes late preterm, early-term and term infants 2014
A10 Lucas et al. A Case study of a late preterm infants transition to full at-breast feeding at 4 months of age 2014
A1l | Nagulesapillai et al. | Breastfeeding difficulties and exclusivity among late preterm and term infants: results from the all our babies study 2013
Al12 | Hwang et al. Discharge timing, outpatient follow—up, and home care of late-preterm and early-term infants 2013
A13 | Demirci et al. Prevalence and predictors of early breastfeeding among late preterm mother-infant dyads 2013
Al14 | McDonald et al. A comparison between late preterm and term infants on breastfeeding and maternal mental health 2013
A 15 | Ayton et al. Factor_s associated w!th initiation and exclusive breastfeeding at hospital discharge:late preterm compared to 37 week 2012
gestation mother and infant cohort
A 16 | Abouelfettoh et al. | Cup versus bottle feeding for hospitalized late preterm in Egypt: a quasi-experimental study 2008

Legenda: N = nimero.
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Na literatura estédo indicadas que durante a permanéncia da mae na maternidade esta seja orientada e
acompanhada na realizacao da ordenha da mama, de forma manual ou com uso de bomba elétrica, artigos:
A3, A7, A8, Al10, Al6; no oferecimento de complemento com o préprio leite ou com formula lactea ao seu
filho, artigos: A3, A7, A8 ,A10, Al6; orientacdo sobre o uso de protetores mamilares, artigos: A7 e Al0,
sobre 0 uso de copos ou mamadeiras, artigos: A3 e A16; e que a mae seja esclarecida para priorizar 0 uso
de copo ao oferecer complemento lacteo ao prematuro, artigo A16, e que a méae seja informada sobre a
restricdo ao uso de chupetas nas maternidades, artigo A16. Os autores indicam a avaliacdo do bem-estar e
da condicdo emocional e mental das mées dos prematuros tardios e suporte emocional quando necessario,
artigos: A2, A3, A6, Al4, e também para aquelas maes cujos filhos estiveram internados em intensivismo
neonatal, artigos: A4 e Al4.

Ainda com relacdo as acdes promoc¢do do aleitamento materno em nivel institucional estdo indicadas o
programa Hospital Amigo da Crianca, artigo A8, o Método Canguru, artigo A3. Outro recurso recomendado
€ postergar a alta da mée e do prematuro tardio em um dia ou mais, até que a amamentacao se estabeleca,
artigos: A12, A13, A15. Esta indicada a transicao dos cuidados da maternidade e da rede béasica para a méae
e seu filho de modo que néo ocorra rupturas, artigo Al. Frente aos resultados das pesquisas que apontam
dificuldades dos profissionais para auxiliarem as mées e familiares de forma adequada, os autores indicam
a capacitacdo de todos os profissionais de saude envolvidos no aleitamento na prematuridade tardia,
artigos: Al, A3, A8 e Al6.

Quanto a promocéao do aleitamento na comunidade estdo indicadas as acdes de apoio profissional em
local especifico para atendimento ao aleitamento materno para maes, familiares e para os prematuros
tardios, artigo Al; acompanhamento por consultora em amamentacdo, artigo A10; primeiro atendimento
domiciliar apdés a alta da maternidade entre 24 e 48 horas, artigos: A1 e Al12, e de modo frequente na
primeira semana de retorno ao domicilio, artigos: Al e A2; orientacdo sobre uso do préprio leite materno
ordenhado ou de formula lactea quando indicado, artigos: A10 e Al11; orientacdo sobre aleitamento materno
no pré-natal, artigos: Al e A3; desencorajar o tabagismo das maes dos prematuros desde o pré-natal,
artigo A13; orientagcdo de pais e familiares sobre comportamentos caracteristicos dos prematuros tardios,
artigos: Al e A3; orientacdo aos pais para dar tempo para que ocorra a maturacdo neurolégica e cerebral
do prematuro, artigos: Al e A3; realizar avaliagdo e observacdo da mae quanto a sua condicdo mental e
emocional, com uso de escalas, artigos: A1 e All; apoiar as méaes que relatarem frustracdo, fadiga,
desapontamento, tristeza e incompeténcia, artigos: Al e A2; eleger um profissional para coordenar o
cuidado e esclarecer conflitos e deficiéncia de informa¢des de outros profissionais, artigo Al. Além destas
acdes é recomendado que os profissionais indiquem aos pais e familiares os recursos comunitarios
especificos para o aleitamento, como atendimentos telefénicos, midias sociais, organizacbes nado
governamentais, entre outros.

DISCUSSAO

Nesta RI foram frequentes os autores que destacaram a necessidade das maes, pais, demais familiares
e profissionais de saude conhecerem estas caracteristicas do prematuro tardio e os observarem desde a
primeira mamada no momento do seu nascimento. Bennet e al. (2017) salientam que as maes de
prematuros tardios, que desejarem amamentar seus filhos, precisam ser informadas e auxiliadas em relagao
as caracteristicas e comportamentos resultantes da imaturidade fisiolégica que estas criangas apresentam
pela antecipacdo do nascimento. Walker (2008) concorda com estes autores e afirma que os prematuros
tardios sdo fisiolégicos, neurologica e metabolicamente imaturos e apresentam mecanismos limitados para
compensar estas condi¢bes e adaptarem-se a vida extrauterina de modo adequado ao nascerem.

Bennet et al. (2017) afirmam que o desenvolvimento cerebral dos prematuros tardios os predispbe a
comportamentos que afetam a habilidade para serem amamentados efetivamente, contribuindo para um
ganho de peso inadequado e favorecendo as internacdes por morbidades. Para estes autores o periodo das
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Ultimas quatro a seis semanas que antecedem o termino da gestacdo € o momento em que ha um rapido
crescimento cerebral e maturacdo corporal e dos érgaos fetais; € quando ha uma rapida estocagem de
glicogénio no figado, aumento da gordura marrom, aumento do tbnus muscular e da passagem de
anticorpos da mae para o feto. Ao nascer antes do termo, o prematuro tardio exibe estas condicfes
referidas.

Meier et al. (2013) consideram que os prematuros tardios ndo possuem pressdo de succédo suficiente e
apresentam sonoléncia, fatores que colocam suas maes em risco para o estabelecimento da lactaco.
Estes autores afirmam que a pouca capacidade de succdo e a imatura pressédo exercida pelo prematuro
tardio atrasa ou impacta a descida do leite levando a diminui¢do do volume de leite materno e inadequada
ingestdo durante o aleitamento. Na amostra analisada nesta Rl estas foram a caracteristicas destes
prematuros que se destacaram nos artigos analisados.

Walker (2008) destaca ainda que as caracteristicas de succéo fraca, instabilidade respiratéria, degluticdo
lenta e a falta de coordenacéo entre succao-respiracao-degluticdo favorece a hipoglicemia e hipotermia, e
recomenda o uso de complemento com o leite materno e o uso de colherinha para oferta-lo ao recém-
nascido. Esta autora observa que as caracteristicas da suc¢do do prematuro tardio comprometem o
aleitamento materno, provocam ingestao inadequada de leite e favorece a hiperbilirubinemia neonatal.

Hallowell e Spatz (2012) afirmam que as caracteristicas do desenvolvimento e as estruturas cerebrais
imaturas do prematuro tardio estao relacionadas com os comportamentos observados em rela¢éo a sucgéo,
degluticdo e provocam as dificuldades enfrentadas pelas mées no aleitamento materno destas criancas.

Radtke (2011) alerta e responsabiliza as enfermeiras obstétricas e neonatais, e demais profissionais que
atuam nestas éareas, para 0 compromisso em seguir e estabelecer programas nas instituicdes que
favorecam o aleitamento materno de prematuros tardios. Hallowell e Spatz (2012) sugerem adaptagcfes nos
Dez Passos das normas do programa Hospital Amigo da crianga para promover o aleitamento para estas
criangas. Bennet et al. (2017) lembram, assim como em um artigo desta revisdo, artigo A8, que os
prematuros tardios podem ser beneficiados pela inser¢do no Método Canguru.

Assim como em dois artigos analisados na presente revisdo Radtke (2011), Meier (2013) e Bennet et al.
(2017) recomendam postergar a alta da maternidade para as mées e para os prematuros até que se
estabeleca o aleitamento materno. Estes autores salientam a necessidade do acompanhamento do
aleitamento por todos os profissionais, salientando a participacdo da consultora da amamentacdo nas
maternidades.

Com relacdo ao acompanhamento no domicilio destes prematuros, assim como na amostra analisada
nesta Revisdo Walker (2008) e Bennet et al. (2017), recomenda-se a primeira visita domiciliar em até dois
dias apos a alta da maternidade e outra entre cinco a sete dias de vida do prematuro tardio. Bennet et al.
(2017) indicam o uso da idade corrigida para o0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento destas
criancas.

CONCLUSAO

Nesta RI observou-se que o tema do aleitamento materno na prematuridade tardia apresenta poucas
publicacdes com predominio de acdes voltadas para a maternidade. Em funcdo das repercussdes do
aleitamento materno efetivo para o crescimento e desenvolvimento adequados das criangas que nascem no
periodo da prematuridade tardia, estdo recomendadas capacitacbes dos profissionais de saude dos
servicos de saude, tanto nas maternidades quanto na atengdo bésica, sobre aleitamento materno na
prematuridade tardia. Considera-se que o aleitamento materno na prematuridade tardia é desafiador e pode
ser frustrante para a mée do prematuro. O aleitamento materno na prematuridade tardia € uma estratégia
gue contribui na reducdo das taxas de morbimortalidade infantil e reduz os custos acarretados pelas
morbidades e internacdes hospitalares infantis.
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