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1. INTRODUCAO

“A amamentacao ¢ um motivo de preocupacdo nos paises industrializados e em
desenvolvimento, pois ela tem uma ampla gama de consequéncias frequentemente
subestimadas™, ja diziam Derek e Patrice Jelliffe, em seu livro classico “Leite materno no
mundo moderno”, em 1978.

Em 1990, foi assinada a Declarac&o de Innocenti?, que afirmava que todas as criancas
deveriam receber aleitamento materno exclusivo (AME) do nascimento até 4-6 meses de
idade. Posteriormente, em 2001, as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
alteraram para 6 meses de aleitamento exclusivo®. Em 1991, OMS e UNICEF lancaram a
"Iniciativa Hospital Amigo da Crianca", a fim de promover, proteger e apoiar o aleitamento
materno (AM), estabelecendo os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno. O
nimero de maternidades com o selo de "Hospital Amigo da Crianca" cresce a cada dia.
Entretanto, apesar de todo o avanco no conhecimento dos beneficios do AM, as taxas de
amamentac&o continuam muito aquém do preconizado”.

Dentre os varios beneficios da amamentacdo, um dos principais € a reducdo da
morbimortalidade. Varios estudos se referem a um aumento progressivo da taxa de
mortalidade em criangas em aleitamento materno predominante, parcial ou que ndo recebem
leite materno, quando comparadas com criangas em aleitamento materno exclusivo, chegando
a um risco de morte 14 vezes maior em criancas que ndo recebem leite materno®®’. Dentre as
causas da morte, destacam-se as mortes por doencas respiratérios agudas e as por diarreia®.

E inegavel o avanco obtido nas taxas de AM ao longo dos anos, porém ainda
precisamos avancar a passos mais largos no aumento dessas taxas, tendo em vista todos 0s
seus beneficios. A literatura nos mostra que ndo ha duvida de gque o leite materno traz maiores
beneficios a mée e a crianca. O leite humano deve ser considerado ndo apenas um suplemento
nutricional perfeitamente adaptado para os bebés, mas provavelmente o medicamento
personalizado mais especifico que o bebé recebera®.

Com raras excecdes, quanto maior a renda do pais, menor é sua taxa de AM, e, dentro
do mesmo pais, faixas de populacdo com renda maior também apresentam menor taxa de
aleitamento. A taxa global de amamentacdo exclusiva aumentou de 24,9% em 1993 para
35,79% em 2013*. As maiores taxas encontram-se na Africa Subsaariana e em alguns paises da
América Latina, com valores perto de 47% de amamentagdo exclusiva aos 6 meses. No Reino
Unido, estima-se que, incrivelmente, menos de 1% das criangas com 1 ano de idade recebem

leite materno®.



A industria das férmulas lacteas a cada dia cria uma substancia diferente, formulas que
auxiliam na digestdo, que dizem ndo produzir célicas nos recém-nascidos (RNs). Tudo isso
com o intuito de buscar cada vez mais um numero maior de usuarios de formulas. Apesar dos
avancos, as formulas nunca conseguiram reproduzir todos os beneficios do AM.

A maioria dos estudos sobre desmame precoce é de literatura estrangeira®®*°

, poucos
estudos brasileiros chegam a avaliar desmame com 1 més de vida*'. Além disso, os estudos
em geral ndo estratificam que tipo de liquido ou alimento o paciente recebeu, podendo ter
recebido agua, cha, formula infantil, glicose entre outros.

Apesar de o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ser um “Hospital Amigo da
Crianga” e disponibilizar de todo o aparato necessario para o cumprimento de suas metas, nao
dispomos de dados sobre 0 AM e desmame precoce nos pacientes nascidos neste hospital,
sendo necessaria uma avaliacdo e andlise criteriosa do tema, para que seja possivel avaliar a

necessidade de melhorias constantes no servigo.



2. JUSTIFICATIVA

Precisamos aumentar as taxas de AME. O desmame parcial é frequente nos primeiros
30 dias de vida e a propaganda macica da induastria de formulas induz a introducéo precoce de
formula lactea (FL), por isso é relevante estudar se a introducdo de formula no AC é um

determinante para o desmame.



3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo primario
Comparar taxas de desmame precoce em recém-nascidos que receberam ou ndo
receberam formula lactea (FL) durante o periodo em que permaneceram em alojamento
conjunto (AC).

3.2. Objetivos secundarios

Avaliar fatores pré e perinatais que podem influenciar no desmame precoce.



4. REFERENCIAS

1.

10.

11.

Jelliffe DB, Jelliffe EFP. Human Milk in the Modern World. British Medical Journal.
1978;2(6151):1573.

UNICEF [Internet]. Unicef.org. 1990 [acessado em 20 de dezembro de 2018].
Disponivel em: https://www.unicef.org/programme/breastfeeding/innocenti.htm

WHO | The optimal duration of exclusive breastfeeding [Internet]. Who.int. 2001
[acessado  em 20 de dezembro de  2018]. Disponivel em:
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/nhd_01_09/en/

Victora CG, Bahl R, Barros AJD, Franca GVA, Horton S, Krasevec J, et al.
Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect.
Lancet. 2016. 2;387:475-90.

Sankar MJ, Sinha B, Chowdhury R, Bhandari N, Taneja S, Martines J, et al. Optimal
breastfeeding practices and infant and child mortality: a systematic review and meta-
analysis. Acta paediatrica. 2015. 8;104:3-13.

Effect of breastfeeding on infant and child mortality due to infectious diseases in less
developed countries: a pooled analysis. The Lancet. 2000;355(9202):451-455.

Ip S, Chung M, Raman G, Chew P, Magula N, DeVine D, et al. Breastfeeding and
maternal and infant health outcomes in developed countries. Evidence
report/technology assessment. 2007. 9;1-186.

Gagnon AJ, Leduc G, Waghorn K, Yang H, Platt RW. In-hospital formula
supplementation of healthy breastfeeding newborns. Journal of human lactation:
official journal of International Lactation Consultant Association. 2005. 11;21:397—
405.

Perrine CG, Scanlon KS, Li R, Odom E, Grummer-Strawn LM. Baby-Friendly
hospital practices and meeting exclusive breastfeeding intention. Pediatrics. 2012.
6;130:54-60.

Smith HA, Becker GE. Early additional food and fluids for healthy breastfed full-term
infants. The Cochrane database of systematic reviews. 2016. 8.

Brasil, Ministério da Satde. Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e
da Mulher PNDS 2006. 2009;195-212. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pndscriancamulher.pdf.



5. ARTIGO ORIGINAL

Associacao entre uso de férmula lactea no alojamento conjunto e desmame precoce

Volpato, FZ; Muller, A; Friedrich, L.

Resumo

Introducdo: A Organizacdo Mundial de Saude preconiza o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade. Apesar do aumento das taxas de aleitamento exclusivo
nas Ultimas décadas, o desmame precoce ainda € marcante, principalmente nos paises
desenvolvidos. Dentre os 10 passos para 0 sucesso do aleitamento materno sugeridos pela
Organizacdo Mundial de Saude e pela UNICEF, ndo oferecer qualquer outra bebida além do
leite materno durante a hospitalizacdo ao nascer é a medida mais eficaz para a reducdo do
desmame precoce. Objetivo: Comparar taxas de desmame precoce em recém-nascidos que
receberam ou ndo receberam formula lactea durante o periodo em que permaneceram em
alojamento conjunto, além de avaliar outros fatores pré e perinatais que podem influenciar no
desmame precoce. Métodos: estudo de coorte prospectivo onde foram selecionados recém-
nascidos a termo e adequados para a idade gestacional, sem indicacdo absoluta de receber
formula lactea no alojamento conjunto. Foi realizada entrevista para coleta de dados
gestacionais e socioecondmicos. Apdés a alta hospitalar, foram realizadas revisGes de
prontudrio para avaliar se o recém-nascido recebeu formula ou permaneceu somente em
aleitamento materno. Com 30 dias de vida foi realizada uma ligacao telefénica para avaliar
alimentacdo atual. Na analise descritiva foram utilizados média + desvio padrdo (varidveis
paramétricas) ou mediana + intervalo interquartil (variaveis ndo-paramétricas), além de taxas
e frequéncias. As comparacdes entre os dois grupos foram realizadas pelo teste t de Student
ou teste de Qui-Quadrado. Foi considerado p < 0,05. Resultados: foram selecionados 88
recém-nascidos, dos quais 70 (79,5%) permaneceram em aleitamento materno exclusivo no
Alojamento Conjunto e 18 (20,5%) receberam formula lactea. Com 30 dias de vida, 22 recém-
nascidos (25%) ja haviam apresentado desmame parcial ou total, sendo que o desmame foi
maior no grupo que recebeu formula lactea no alojamento conjunto, e este resultado foi

estatisticamente significativo quando consideramos o subgrupo de desmame parcial (uso de



leite materno em associacgdo a leite de vaca ou formula lactea), com taxas de 38,9% e 12,9%,
respectivamente. Ndo houve diferencas estatisticamente significativas nas analises de outros
subgrupos. Os fatores perinatais analisados ndo apresentaram associacao significativa com o
desmame precoce com 30 dias de vida. Conclusdes: o uso de férmula lactea nos casos em que
ndo ha indicacdo absoluta de administracdo da mesma pode aumentar a taxa de desmame
precoce de recém-nascidos. Outros estudos com um nudmero maior de pacientes se fazem
necessarios para que possam ser identificadas outras causas associadas ao desmame precoce

nesta populacéo.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Desmame, Formula lactea.

Abastract

Background: The World Health Organization recommends exclusive breastfeeding up to six
months of age. Despite the increase in exclusive breastfeeding rates in the last decades, early
weaning is still noticeable, especially in developed countries. Among the ten steps to
successful breastfeeding suggested by the World Health Organization and UNICEF, not
offering any drink other than breast milk during hospitalization at birth is the most effective
measure for reducing early weaning. Aims: To compare rates of early weaning in newborns
who received or did not receive milk formula during the time they stayed in the rooming-in,
and to evaluate other pre and perinatal factors that may influence early weaning Methods:
prospective cohort study in which term newborns were selected and suitable for gestational
age, without absolute indication of receiving milk formula in the joint housing. An interview
was conducted to collect gestational and socioeconomic data. After hospital discharge, a chart
review was performed to assess whether the newborn received formula or remained breastfed.
At 30 days of life a telephone call was made to evaluate current feeding. The descriptive
analysis used mean * standard deviation (parametric variables) or median + interquartile
range (non-parametric variables), as well as rates and frequencies. Comparisons between the
two groups were performed using Student's t-test or Chi-Square test. It was considered p
<0.05. Results: 88 newborns were selected, of which 70 (79.5%) remained in exclusive
breastfeeding at the Joint Housing and 18 (20.5%) received a milk formula. At 30 days of age,
22 newborns (25%) had already had partial or total weaning, and weaning was higher in the
group receiving milk formula in the group, and this result was statistically significant when

considering the weaning subgroup (using breast milk in combination with cow's milk or milk



formula), with rates of 38.9% and 12.9%, respectively. There were no statistically significant
differences in the analyzes of other subgroups. The perinatal factors analyzed were not
significantly associated with early weaning at 30 days of age. Conclusions:
The use of milk formula in cases where there is no absolute indication of its administration
can increase the rate of early weaning of newborns. Other studies with a larger number of
patients are necessary in order to identify other causes associated with early weaning in this

population.
Key words: Breastfeeding, Weaning, Milk formula.
Introducéo

Em 1990, foi assinada a Declaracio de Innocenti®, que afirmou que todas as criancas
devem receber aleitamento materno exclusivo (AME) do nascimento até 4-6 meses de idade.
Posteriormente, em 2001, as recomendacGes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
alteraram para 6 meses de aleitamento exclusivo®. Em 1991, OMS e UNICEF lancaram a
"Iniciativa Hospital Amigo da Crianca”, a fim de promover, proteger e apoiar o aleitamento
materno (AM), estabelecendo os Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno. O
nimero de maternidades com o selo de "Hospital Amigo da Crianga" cresce a cada dia.
Entretanto, apesar de todo o avan¢o no conhecimento dos beneficios do AM, as taxas de
amamentacao continuam muito aquém do preconizado.

Em 2016, a revista The Lancet publicou um editorial sobre os beneficios do AM,
desmame precoce e 0 seu impacto global (efeitos a curto e longo prazo), além de uma reflexdo
sobre a industria das formulas lacteas. A revista fez um levantamento global sobre as taxas de
AM, incluindo uma estratificacdo por nivel socioecondmico dentro do proprio pais em
analise. Apesar de as taxas de aleitamento estarem aumentando ao redor do mundo, oS
nGmeros ainda estdo aquém do preconizado pela OMS®.

E inegavel o avanco obtido nas taxas de AM ao longo dos anos, porém ainda
precisamos avangar a passos mais largos no aumento dessas taxas, tendo em vista todos os
seus beneficios. A literatura nos mostra que ndo ha davida de que o leite materno traz maiores
beneficios a mée e a crianga. Dentro os varios beneficios da amamentag¢do, um dos principais
é a reducdo da morbimortalidade®>®. Vérios estudos se referem a um aumento progressivo da
taxa de mortalidade em criangas em aleitamento materno predominante, parcial ou que ndo

recebem leite materno, quando comparadas a criancas em aleitamento materno exclusivo,



chegando a um risco de morte 14 vezes maior em criangas que n&o recebem leite materno®.
Dentre as causas da morte, destacam-se as mortes por doencas respiratorias agudas e as por
diarreia™.

Com raras exceg¢des, quanto maior a renda do pais, menor é sua taxa de AM, e, dentro
do mesmo pais, faixas de populagdo com renda maior também apresentam menor taxa de
aleitamento. A taxa global de amamentagdo exclusiva aumentou de 24,9% em 1993 para
35,79% em 2013°%. As maiores taxas encontram-se na Africa Subsaariana e em alguns paises da
Ameérica Latina, com valores perto de 47% de amamentacdo exclusiva aos 6 meses. No Reino
Unido, estima-se que, incrivelmente, menos de 1% das criangas com 1 ano de idade recebem
leite materno®,

A maioria dos estudos sobre desmame precoce é de literatura estrangeira”®°, poucos
estudos brasileiros chegam a avaliar desmame com 1 més de vida'®. Além disso, os estudos
em geral ndo estratificam que tipo de liquido ou alimento o paciente recebeu, podendo ter
recebido &gua, cha, férmula infantil, glicose entre outros.

A industria das formulas lacteas a cada dia cria uma substancia diferente, férmulas que
auxiliam na digestdo, que dizem ndo produzir célicas nos recém-nascidos (RNs). Tudo isso
com o intuito de buscar cada vez mais um nimero maior de usuérios de férmulas. Apesar dos
avancos, as formulas nunca conseguiram reproduzir todos os beneficios do aleitamento
materno.

Apesar de o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ser um “Hospital Amigo da
Crianga” e disponibilizar de todo o aparato necessario para o cumprimento de suas metas, nao
dispomos de dados sobre 0 AM e desmame precoce nos pacientes nascidos neste hospital,
sendo necessaria uma avaliacdo e andlise criteriosa do tema, para que seja possivel avaliar a

necessidade de melhorias constantes no servico.

Metodologia

Estudo de coorte prospectivo que selecionou nascidos vivos a termo e adequados para
a idade gestacional admitidos na Unidade de Alojamento Conjunto do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) no periodo de 15 de outubro de 2017 a 18 de novembro de 2018.

Os critérios de exclusdo foram pacientes com indicagdo absoluta de receber formula
lactea (FL), como expostos ao HIV ou a drogas que contraindicassem a amamentacéo.

Também foram excluidos pacientes que necessitaram internacdo em UTI Neonatal por
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qualquer motivo e periodo, além de RNs com risco para hipoglicemia (filhos de mae
diabética, prematuros, pequenos e grandes para idade gestacional, mées asmaticas que fizeram
uso recente de salbutamol) e RNs com malformac@es que interferissem na amamentacao.

Ao longo da permanéncia dos RNs na Unidade de Alojamento Conjunto (AC), foi
preenchido um protocolo de pesquisa com os dados referentes ao pré-natal e ao nascimento,
além do preenchimento de um questionario socioecondmico™. Por meio de anélise de
prontuério eletronico e de entrevista com a mae, foram obtidas as informacdes sobre o
recebimento ou ndo de FL durante a internacao.

Ao final do primeiro més de vida, por meio de contato telefonico (realizados por
Volpato FZ e Muller A, treinados previamente por Friedrich L), as maes e/ou 0s responsaveis
legais foram questionados quanto a alimentacao atual do bebé (AME, misto ou FL), além de
informac@es referentes a vacinacdo, ao acompanhamento pediatrico, uso de alguma outras

bebidas além de leite e necessidade de internacdo e/ou ida & Emergéncia Pediétrica.

Andlise estatistica:

Para o célculo do tamanho de amostra foi utilizado o programa WinPepi, versdo 11.65.
Considerando poder de 80%, nivel de significancia de 5% e diferenca entre as proporcoes
de 20% como é referida em Weigert EML et al (2005)*, chegou-se ao tamanho de amostra
total de 214 sujeitos, sendo 107 em cada grupo. Acrescentando-se 20% para possiveis perdas
e recusas o0 tamanho de amostra calculado foi de 268 pacientes.

Os dados descritivos da amostra foram expressos como média + desvio padrdo
(variaveis paramétricas) ou mediana % intervalo interquartil (varidveis ndo-paramétricas),
além de taxas e frequéncias. As comparacdes entre os dois grupos foram realizadas pelo teste
t de Student ou teste de Qui-Quadrado. Foram analisadas quais as variaveis perinatais
pudessem apresentar associagcdo com o desmame precoce. As que tiveram p < 0,20 entraram
no modelo de analise de regressdo linear com o objetivo de detectar quais as variaveis
verdadeiramente associadas ao desmame precoce. Foi considerado p < 0,05 como nivel de

significancia estatistica.

Considerac0es éticas:

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido ao Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos do Grupo de Pesquisa e P0s-Graduacao do Hospital de Clinicas
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de Porto Alegre (GPPG/HCPA), sob o nimero 18-0537. A pesquisa teve inicio ap6s obtengao
da aprovacdo ética e metodologica, em conformidade com as regulamentacdes vigentes no
ambito da pesquisa envolvendo seres humanos, em especial a Resolucdo 466, do ano de 2012,
do Conselho Nacional de Saude, e suas resolucdes complementares, além das normas e
regulamentos da propria instituicdo. Os participantes foram informados e esclarecidos acerca
da pesquisa e 0s que consentiram participar assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Foi garantido sigilo com relacdo a identidade, privacidade e

confidencialidade dos dados obtidos.

Resultados

Foram considerados elegiveis 154 pacientes para o estudo, sendo que 88 completaram
0 estudo ao final dos 30 dias. Foram excluidos 65 pacientes quando completaram 30 dias de
vida por insucesso no contato telefénico, e 1 paciente foi excluido por erro na selecédo inicial
(paciente prematuro segundo o método Capurro).

Os pacientes foram divididos em dois grupos conforme a figura 1. No AC, 70
pacientes permaneceram em AME (79,5%) e 18 pacientes receberam FL (20,5%).

154 pacientes / \
66 pacientes excluidos

elegiveis ao estudo
65 excluidos  por
»| insucesso na  ligacdo
telefonica

A2 - 1 excluido por ser

[ 88 pacientes ] prematuro segundo método
/ \ \Capurro /

70 pacientes receberam 18 pacientes receberam
AME no AC FL no AC

Figura 1: distribuicdo dos grupos no estudo. AC = alojamento conjunto. FL = férmula

lactea
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Dos 88 recém-nascidos selecionados, 41 (46,6%) eram do sexo masculino, 37,5% das
mées eram primigestas, 63,4% dos partos ocorreram via vaginal, 86,4% das maes eram
casadas, 79,1% das maes realizaram pelo menos 7 consultas de pré-natal, 50% das maes
tinham o ensino médio completo, e 75% das familias apresentavam um nivel socioecondmico
entre Ce E.

As principais caracteristicas entre os grupos AME e FL estdo descritas na tabela 1.
N&o houve diferenca significativa entre os grupos no que diz respeito as principais
caracteristicas pré e perinatais, como idade materna, escolaridade, paridade e parto atual,
estado civil, idade gestacional, peso de nascimento, sexo do RN e APGAR do primeiro e
quinto minuto.

Aos 30 dias de vida, conforme demonstrado na tabela 2, 22 pacientes (25%)
apresentaram desmame parcial ou total, sendo que o desmame foi maior no grupo que recebeu
FL no AC, 38,9% contra 21,5% dos que ndo receberam FL no AC. Na andlise do subgrupo
desmame parcial (leite materno + leite de vaca ou formula lactea) o resultado foi
estatisticamente significativo, 38,9% contra 12,9%. N&o houve diferencas estatisticamente
significativas nas analises de outros subgrupos.

N&o foi possivel detectar outras associacdes e possiveis viéses de confusdo a respeito
do desmame precoce, como primiparidade, maior escolaridade materna, nivel socioecondmico
e maior numero de consultas de pré-natal, principalmente pelo n pequeno da amostra e pelas

perdas durante o estudo.



Tabela 1: Caracteristicas gerais dos grupos.
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Grupo AME @ no AC ®

Idade materna em 27470
anos
Sexo

Masculino 32 (45,7) ©

Feminino 38 (54,3)
7 ou mais
consultas de pré- 55 (79,7) @
natal
Escolaridade
materna (p_elo 31 (49,2)®
menos ensino
médio completo)
Classificacao
socioecondmica 54 (77,1) ©
(CaE)
Parto vaginal 47 (67,1) O
Estado civil
(casada e/ou unido 61 (87,1) ©
estavel)

(@) Aleitamento materno exclusivo
(b) Alojamento Conjunto

(c) Formula lactea

(d) Média + desvio-padrao

(e) Nao significativo

(f) Ndmero total (porcentagem)

Grupo FL © no AC

29+ 6

9 (50)
9 (50)

13 (76,5)

7 (41,2)

12 (66,7)
9 (50)

15 (83,3)

N S(e)

NS

NS

NS

NS

NS

NS
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Tabela 2: Diferengas nas taxas de aleitamento materno exclusivo, desmame parcial e
desmame total, aos 30 dias de vida, nos pacientes que receberam aleitamento materno

exclusivo ou férmula lactea no alojamento conjunto.

Grupo AME @ Grupo FL ©
no AC ® no AC

Leite materno
+LV @ ou 9(12,9) © 7 (38,9) 16 (18,2) 0,033
FL

Total p

Alimentacgédo
atual

(a) Aleitamento materno exclusivo

(b) Alojamento Conjunto

(c) Férmula lactea

(d) Leite de vaca

(e) Numero total (porcentagem)

(f) N&o significativo

Discussao

O leite humano deve ser considerado ndo apenas um suplemento nutricional
perfeitamente adaptado para os bebés, mas provavelmente o medicamento personalizado mais
especifico que o bebé recebera™.

Neste estudo podemos observar que, mesmo dentro de um Hospital vinculado ao
programa “Hospital Amigo da Crianga”, o uso de FL em RNs, sem indicagdo formal para o
recebimento, chegou a 20,5%. Apesar de alto, esses nimeros encontrados estdo de acordo
com a meta estipulada pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca**. Mesmo que a FL seja
ofertada por copinho ou seringa, provoca uma reducdo importante no AME ja ao final do
primeiro més de vida. O oferecimento de FL na maternidade esteve, de acordo com o estudo

atual, significativamente associado ao desmame parcial com 1 més de vida.
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Existem evidéncias de que o uso de FL e alimentos ndo lacteos como &gua, cha e
outros liquidos & base de 4gua na maternidade estdo associados ao desmame precoce®.

Outros estudos mostram uma taxa maior de desmame precoce em populagdo de baixa
escolaridade, baixo nivel socioeconémico’®. Outros estudos com uma amostra maior de
pacientes no HCPA poderiam encontrar outras alteracdes estatisticamente significativas, que

neste estudo, possivelmente por uma amostra pequena, ndo foram encontradas.

Concluséao

Este estudo demonstrou que mesmo o uso esporadico de FL no AC em recém-nascidos
a termo e adequados a idade gestacional esta associado ao desmame precoce com 1 més de
idade. Nao foram encontrados outros fatores perinatais associados ao desmame precoce no
presente estudo.
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6. PERSPECTIVAS FUTURAS

A taxa de AM vem crescendo ao longo dos anos, porém, a uma velocidade menor do
que o esperado pela OMS. A inddstria de FL vem produzindo férmulas cada vez mais
elaboradas, mais caras, podendo gerar nas familias uma impressdo de que ndo ha diferencas
em relacéo ao leite materno.

Em 2017, Giugliani ERJ et al'® (através do Departamento Cientifico de Aleitamento
Materno da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)) publicaram um documento a respeito do
uso e abuso de formula infantil na maternidade. Neste documento, sugerem a aplicacdo de um
algoritmo de cuidado com a nutri¢do do recém-nascido na maternidade (anexo V).

Precisamos estimular ainda mais o AM, a fim de proporcionar a melhor alimentacédo
gue um recém-nascido pode receber, evitando, sempre que possivel, o uso de FL. O algoritmo
apresentado no documento da SBP*® é uma forma de selecionarmos melhor quais pacientes

realmente necessitam de FL e com isso reduzir o uso indevido de FL..
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7.1. ANEXO | — Protocolo de entrevista do nascimento

Data de nascimento:

Nome mae:

Primeiro nome RN:
Telefones: ( ) ()

Mée () Pai ()
AVO () Avo ()

Dados maternos

Paridade:
Idade materna:
Estado civil:
1. Casada( )
2. Unido estavel ( )
3. Sem companheiro ( )
Mora com:

1. Comos pais( )

Leito Mae:
/I Prontuério mae:
/] Prontuario RN:

()

Mée () Pai () Mée () Pai ()
A6 () Avo () AVO () AVO ()

2. Com o marido/companheiro ( )

3. Sozinha ( )

4. Com os pais + marido/companheiro ( )

5. Outros ( )
Consultas de pré-natal:

Idade gestacional:

Dados do recém-nascido

Peso de nascimento:
APGAR:

Escolaridade da paciente:

1.

2
3.
4.
5

Analfabeto / Fundamental I incompleto ( )

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto ( )

Fundamental completo / Médio incompleto ( )

Médio completo / Superior incompleto ()

. Superior completo ( )



7.2. ANEXO Il — Questionario socioeconémico

Quantidade de automaoveis de passeio exdusivamente para
uso pardcular

CQuantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
05 que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maguinas de lavar roupa, excluindo tanguinho
CQuantidade de banheiros

OVD, induindo qualguer dispositivo gue leia VD e desconsiderando
VD de automovel

CQuantidade de geladeiras

CQuantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

CQuantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

CQuantidade de lavadora de lougas
Quantidade de formos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maguinas secadoras de roupas, considerando lava
£ 58

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuigdo
2 Pogo ou nascente

3 Outro meio

1 Asfaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior
Analfabeto / Fundamental | incompleto  [Analfabeto/Primario Incompleto
Fundamental | completo / Fundamental Il |Primario Completo/Gindsio
incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio \Ginasio Completo/Colegial

incompleto Incompleto

IVIEdio completo/Superior incompleto  |Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo superior Completo

Total de pontos:

Classe Social:
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7.3. ANEXO Ill — Protocolo de entrevista com 1 més de vida

Primeiro nome: // Prontuario:

Atualmente, qual a forma de alimentacéo de seu filho:
1. Aleitamento materno exclusivo ( )
2. Aleitamento materno + formula lactea (NAN, Aptamil, Nestogeno, Milupa, Bebelac (
)
3. Aleitamento materno + leite de vaca ( )
4. Formula lactea exclusiva ( )
5. Leite de vaca exclusivo ( )

6. Outros tipos de leite? Qual:

Atualmente, o seu filho ingere agua, chas, Sucos ou qualquer outra bebida ndo mencionada na
questdo anterior?
1. Sim( ) Qual:
2. Nédo( )

Com que idade o seu filho parou de mamar exclusivamente no seio? (desconsiderar se

resposta da primeira pergunta for 1)
1. _ diasdevida

2. Qual o motivo?

O seu filho esta realizando acompanhamento pediatrico?
1. Sim( )
2. Ndo( )
As vacinas de seu filho estdo em dia? (tem que ter realizado Hep B e BCG)
1. Sim( )
2. Ndo( )
O seu filho apresentou alguma intercorréncia apds a alta hospitalar? (ex.: ida a emergéncia,
internacdo hospitalar)
1. Sim( ) Qual?
2. Ndo( )
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7.4. ANEXO IV = Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo do Projeto: ASSOCIACAO ENTRE USO DE FORMULA LACTEA NO
ALOJAMENTO CONJUNTO E DESMAME PRECOCE

N° do projeto GPPG: 180537

Vocé e seu bebé estdo sendo convidados a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
detectar se existe alguma correlagdo entre o uso de férmula lactea no alojamento conjunto e o
desmame precoce. Esta pesquisa esta sendo realizada pela Equipe do Alojamento Conjunto do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua

participacdo sdo o0s seguintes: uma entrevista sobre informagdes pessoais, de renda familiar,
sobre a sua habitacdo e se o seu bebé recebeu formula lactea durante a internacdo no
alojamento conjunto, com duracdo de aproximadamente 30 minutos durante a sua internacao
apos o nascimento do bebé. Serdo avaliadas também algumas informacgdes do seu prontuério
do hospital e do prontuério do seu bebé (para coleta de dados perinatais). Trinta dias depois,
faremos um contato por telefone e seréo realizadas perguntas sobre o aleitamento de seu filho,
se recebeu formula lactea ou se estd somente em aleitamento materno. Este contato telefénico
tera duracdo de, no maximo, 10 minutos.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa estdo
relacionados as respostas nas entrevistas quanto a sua renda e a sua habitacdo, além das
questdes relacionadas a alimentacdo de seu filho. Este desconforto serd minimizado através de
avaliadores treinados.

Esta pesquisa ndo traz um beneficio direto a vocé e nem a seu bebé, mas podera trazer
conhecimento e ajudar no futuro a entender se o uso de formula lactea, ainda nos primeiros
dias de vida, pode estar relacionado ao desmame precoce.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desista de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé e seu bebé recebem ou possam vir a receber
na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e Vocé

ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.
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Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa,
vocé e seu bebé receberdo todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, nem o seu nome nem o de seu bebé aparecerdo na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, poderd entrar em contato com o servico de Neonatologia
(unidade de alojamento conjunto), pelo telefone (51) 3359-8115, ou com o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 3359-7640,
ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do recém-nascido

Nome da participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o0 Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 2 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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7.5. ANEXO V - Algoritmo do cuidado com a nutricdo do recém-nascido na

maternidade

Passo 1: No pré-natal e na admissio no hospital

Garantir que a preferéncia alimentar seja uma decisho informada e proporcionar educacho adequada

g | e

[ Perguntar sobre a histdria da amamentaciio e plano alimentat ]

. A mbe diz “atimentacho mista®. Ambe diz "aleitamento
:.':&':.',;’m!'m Registre aleitamento no prontudrio. materno”.
ntubtio. Ofereca educacho sobre adiar o uso de qualquer Registre “aleitamento
s outro alimento que nbo seja o leite materno. matemo”™ no prontudno. y
Ofereca educagho tanto Mie aind P i
verbalmente como por © ainda planeja o ferecer formula: Mie esth disposta a tentar
escrito sobre preparo ofereca educacio sobre como manter o slohamento enclusive.
seguro de formula aleitamento.

Passo 2: Quando a mée ou a familia solicitam suplementagio com férmula

Pergunte mats para entender suas preocupa des.

Explique de novo e acolha suas preocupaces. Pergunte: “Poso observar uma mamada paraver

\ J como seu bebé esth mamando ¢ se de alguma
l maneira eu posso ajudar .

. " Observaa posicho da mamada e a pega.

Revise a fisiologha ::'n.l‘: oferega educacio e Oferegaajuda se necessénio ou sobcitado.

]

\ v, \

Passo 3: Determine a necessidade médica e decida sobre suplementagdo

4

-

Avalie informagd es objetivas para a necessidade médica de suplemento (Quadro)

1

Se “SIM" para qualquer uma destas indicacdes de suple mento:
Considere a necessidade de suplemento com leite humano de doadora (se disponivel) ou férmula infantil e discuta
com a equipe hospitalar responsdvel.
Ensine a mie como manter o aleitamento o mun't:osmt mantendo 0 bebé em contato pele a pele enquanto estiver
acordado, colocando o bebe na mama quando manil estar vontade de mamar, fazendo uma compressho na mama
durante a mamada realizando 2 expressho manual do leite acada mamada e ordenhando (manual ou combomba)
10-15 minutos toda vez que 0 bebé receber wrlmto ara estimular a produg o de leite.
sempre leite ordenhado da propria mie primewo e apds lete de doador ou formula infantil.

Se "NAO" paratodas essas questdes:

Provavelmente no existe indicagho médica de suplementacio nese momento.
Tranguilize a familia baseado em dados objetivos e na fisiologia normal

Avalie pelo menos a cada 12h paramudangas na situacho clinica.

Se "NAO" para essas questdes, mas ainda assim a familia prefere ofere cer formula infantil:

Informe 203 pais sobre 0s potencials de suplementagiio, incluindo interrups 5o precoce do aleitamento exclusivo
ou qualquer aleftamento, mecanismos dif erentes de succho na mama ¢ outros métodos de suplementag o, topicos
relacionados a produg o do leite ¢ potencials riscos de alergia a0 leite de vaca




