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Frequéncia de distribuicdo de Ieite materno e fatores
associados em pacientes de hospital publico

Luiza Oldenburg, Virgilio Jos¢ Strasburg, Shaline Modena Reinheimer,
Viviane Ribeiro dos Santos, Simone Machado da Silva

RESUMO

Este estudo objetivou verificar a relagéo entre o periodo de hospitalizagdo de recém-nascidos (RN)
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal de um hospital publico federal e a
frequéncia da distribui¢&o do leite materno (LM) ofertado em suas dietas diérias. Trata-se de um estudo
transversal com dados secundarios que avaliou 246 RNs admitidos na UTI neonatal entre marco € junho
de 2016. Os testes estatisticos foram realizados nos softwares Microsoft® Excel 2010 e SPSS verséo
18.0 ®. Do total de RNs, 63% recebeu o LM por via oral, sendo que, quanto menor a frequéncia desse
recebimento, maior o tempo de interna¢é&o (p<0,001). Entretanto, dentre os bebés que receberam LM
administrados por sonda enteral, observou-se uma relagéo direta entre tempo de internacéo e frequéncia
de distribuicdo do leite materno (p<0,001). Os resultados corroboram com a importancia do uso
aleitamento materno parcial para a redugéo do tempo de internagéo de RNs.

Descritores: Aleitamento materno. Internacéo hospitalar. Alimentag&o com mamadeira. Nutrigao enteral.

ABSTRACT

This study aimed to verify the relation between the period of hospitalization of new borns (NB)
admitted into a neonatal intensive care unit (ICU) of a federal public hospital and the frequency of
distribution of breast milk (BM) offered in their daily diet. This is a transversal study with secondary
data that evaluated 246 NBs admitted in the neonatal ICU between March and June of 2016.
Statistical tests were performed using Microsoft® Excel 2010 and SPSS version 18.0®. During
this period, 63% of the NBs received oral BM, whereas a lower rate of BM intake was related to a
longer hospitalization.(p<0.001). However, among the babies who received BM through enteral tube,
there was a significant correlation between hospitalization period and frequency of distribution of
BM (p<0.001). These results corroborate the diet’s importance of BM plus infant formula to reduce
length of stay.

Descriptors: Breastfeeding. Hospital admission. Breast milk in bottle. Enteral nutrition
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Introducéo

A prematuridade ao nascer e as diferentes complicagdes durante o parto s&o os principais motivos de internagao
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, estando diretamente relacionadas com altas taxas de morbi-
mortalidade de recém-nascidos (RNs). O nascimento de um pré-termo, aquele que nasce com idade gestacional inferior
a 37 semanas, independente do peso ao nascer, predispde a condigdes de extrema vulnerabilidade, exigindo cuidados
distintos, o que prolonga o periodo de internagéo hospitalar." O manejo clinico destes RNs merece um olhar ampliado
da equipe de saude, sendo a alimentagdo um dos grandes desafios, visto que o aleitamento materno (AM) garante a
melhora no prognéstico clinico, ao reduzir a ocorréncia de doengas como sepse, infecgdes respiratdrias e enterocolite
necrotizante, minorando o periodo de hospitalizacdo.? Entretanto, a amamentac&o torna-se muitas vezes impraticavel
devido a imaturidade fisiolégica, tanto do reflexo de sucgao e degluticao, quanto dos 6rgdos do sistema digestério, sendo
necessario viabilizar a alimentagdo por meio de métodos como a nutricdo enteral (NE) ou uso de copinhos, conforme a
aptidao do neonato.®

Frente a estas questdes, a utilizacdo de leite materno (LM) nas UTIs Neonatal é cada vez mais encorajada,
sendo imprescindivel orientar a nutriz sobre a importancia da ordenha para a lactagdo. Portanto, é relevante o trabalho
realizado em Banco de Leite Humano (BLH) junto as UTls, pois este tem como miss&o a promocao e incentivo ao AM,
onde sao realizados servigos de coleta, selecao, classificacdo, processamento e controle de qualidade do leite humano,
para posterior distribuicdo.

A distribuicdo do Leite Humano coletado no BLH para RNs internados é realizada conforme prescrigdo do
médico ou nutricionista responsavel, sendo enviado para o lactario ou setor de nutri¢do enteral, de acordo com a via de
alimentacdo do mesmo. Muitas vezes, o volume ordenhado pela nutriz ndo é capaz de suprir as necessidades do seu
filho, e se faz necessario recorrer a férmulas infantis para prover o aporte calérico.® Os beneficios do leite materno sao
comprovados por diferentes estudos em comparagdo com o uso de formulas artificiais e outros substitutos, por estar
sempre pronto para 0 consumo, e ndo apresenta custo agregado.®

Quando se trata de saude publica, um dos principais pilares para sustentar qualquer prética é o gasto financeiro.
O tempo de internacao, as despesas com recursos humanos, medicamentos, alimentagdo de acompanhante, sdo uma
parcela importante dos gastos a serem poupados quando a alimentagéo dos lactentes tem por base o LM.” A redugéo
de gastos para os cofres publicos, tanto direta quanto indiretamente, € relevante para a economia, particularmente em
momentos em que 0S recursos Sao escassos e 0s investimentos realizados almejam resultados imediatos e de longo
prazo.®®

O impacto sobre os recursos financeiros do hospital relacionados com a utilizagdo do LM ou férmulas infantis
na UTI Neonatal s&o importantes e uUteis para que os gestores do servigo desenvolvam novas praticas e metas dentro
do ambito hospitalar. Diante da escassez de estudos que avaliem 0 uso do LM e das féormulas infantis na assisténcia
neonatal frente a aspectos da gestao do uso de recursos (econdmicos e humanos) € que se justifica a investigacao desse
trabalho. O objetivo desse estudo foi verificar e comparar a relagdo do tipo de alimentacéo (leite materno vs formula
infantil) com o periodo de hospitaliza¢do de RNs internados em uma UTI Neonatal de um hospital publico. Esse trabalho
também propds estimar os custos de formulas artificiais quando utilizados como substitutos do leite materno.

2 Saude (Santa Maria), Vol. 44, n. 2, p. 1-10, maio/agosto, 2018



Metodologia

Foi realizado estudo descritivo de carater retrospectivo, por meio de uma analise documental quantitativa
utilizando dados secundarios oriundos do Relatorio de Distribuigdo para Alimentagéo de pacientes da UTI Neonatal de
um hospital publico federal de Porto Alegre (RS), sendo esta uma ferramenta de gerenciamento da produgéo interna do
Banco de Leite Humano.

Os dados utilizados foram coletados a partir de arquivos preenchidos diariamente para controle de distribui¢do
de LM para neonatos internados na UTI Neonatal pelo Servico de Nutrico e Dietética (SND) da instituicdo, constando
as seguintes informag6es: numero de prontuario, nome do paciente, volume prescrito, data de inicio e os horarios de
recebimento de leite materno na dieta, duragao e frequéncia da administragao da dieta e o veiculo (mamadeira/copinho
ou nutricdo enteral) em que o LM foi ofertado ao RN.

Para a realizagéo da estimativa de custo com as formulas infantis fornecidas pelo SND no periodo de internagéo
dos RNs na UTI, foi utilizado o valor médio de compra, a partir do orgamento de trés redes de farmacias de acesso
popular da regi&o. Foram consideradas as mesmas marcas comerciais em embalagem de 400 gramas utilizadas pelo
hospital, seguindo as instrugdes de diluigdo recomendadas pelo fabricante.

Para as varidveis quantitativas do estudo, foram calculados a média e desvio padrdo e para as variaveis
qualitativas, foram calculadas frequéncias absolutas e relativas, a fim de descrever a amostra estudada. A normalidade
das variaveis foi verificada através do teste Shapiro-Wilk, por este teste ser eficiente em diferentes tamanhos amostrais
e a associacdo foi medida através de correlagdo de Spearman, devido a ndo normalidade das variaveis. O teste qui-
quadrado foi aplicado para os quartis de dias de internagéo e a frequéncia de recebimento de mamadeira ou nutrigéo
enteral para verificar distribuicdo nos grupos, a fim de verificar a associagéo entre estas duas variaveis. As anélises
estatisticas foram realizadas nos softwares Microsoft® Excel 2010 e SPSS verséo 18.0.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comisséo de Pesquisa de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul sob n° 31820/2016. A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos, frente a assinatura
de Termo de Compromisso para Utilizagdo de dados Institucionais, e obtendo-se dispensa do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), por utilizar dados secundarios.

Resultados e discuss&o

O BLH ¢ gerenciado pelo SND e atua principalmente no acolhimento de nutrizes, cujos filhos encontram-se
internados. Seguindo as premissas da ANVISA, disponiveis na Resolugdo RDC n° 171, de 4 de setembro de 2006, este
BLH atende aos servigos de ordenha, armazenamento e conservagao do leite materno. A alimentacdo de criangas que
recebem leite humano dentro do dmbito hospitalar, é feita a partir do leite cru da prépria mée, com validade de 10 horas
apds a ordenha.™

A UTI Neonatal deste hospital publico federal esta vinculada ao Servigo de Neonatologia, no qual os critérios para
internacdo nesta ala sdo de bebés com peso inferior a 2000 gramas, a idade gestacional ao nascer, e/ou a ocorréncia
de diferentes patologias do periodo neonatal. A base de dados contemplou recém-nascidos internados na UTI desse
hospital que receberam LM parcial de uma (01) a seis (06) vezes ao dia, ou exclusivamente, mais de sete vezes ao dia.
O periodo de investigacao foi selecionado por conveniéncia e considerou o periodo de margo e junho de 2016.
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No periodo investigado, foram assistidos pelo BLH os RNs internados na UTI Neonatal da instituicdo em estudo,
atendendo ao critério de inclusdo para recebimento de leite materno, associado ou ndo a formula artificial. Na tabela
1, encontra-se a distribuicdo da amostra quanto ao género e sua associagdo ao tipo de via técnica de administragéo
utilizada.

Tabela 1 - Distribuigdo dos RNs por género e via de administragdo do LM em UTI Neonatal de Hospital Publico. Porto
Alegre (RS), margo-junho/2016.

Variaveis TOTAL NE Mamadeira / Copinho
n (‘}"a:l n Yo n (ﬁ"a:l

Amostra 246 100 90 36 156 64

Sexo Masculino 133 54 44 489 89 591

Sexo Feminino 113 48 48 511 67 429

ME - Mutrigao por Sonda Enteral

Fonte: autores.

Ao analisar a via de administragéo utilizada na alimentag&o dos RN, constatou-se que o leite materno fornecido
por via oral foi bastante superior em comparagao a NE, variando apenas quanto a técnica de oferecimento entre copinho
ou mamadeira. Esses achados diferem dos resultados de estudo realizado em um hospital universitario Ribeirdo Preto
(SP) no qual constatou-se que dos 116 RNs internados na UTI Neonatal, 84,5% recebeu o leite humano (LH) pela sonda
orogastrica." Também no artigo de Delgado e Halpern, mostrou que 87,7% dos RNs com peso inferior a 1500g fizeram
uso de sonda orogastrica para alimentagéo lactea."

O LM ¢ recomendado pelo Ministério da Saude (MS) como o alimento de primeira escolha para o RN, porém
ainda existem discrepancias quando se trata do plano dietoterapico de um RN internado em uma unidade intensiva,
principalmente em relagcdo ao tempo de inicio da dieta. A suplementagdo com uso de formula artificial, o tipo de
administragéo (via oral ou por sonda entérica) e o volume de leite administrado s&o itens importantes de avaliagéo
na prescricdo.” No hospital em estudo, se o bindmio RN-nutriz apresentar capacidade fisioldgica, a amamentagao é
realizada, mas caso o RN n&o apresente maturidade para o reflexo de sucgao ou esteja acometido por alguma patologia
que impega a amamentagéo, o LM cru passa a ser administrado pela sonda ou copo.

O prognéstico do paciente esta diretamente relacionado com o veiculo oferecido para a terapia nutricional,
cujas opgOes sao muitas vezes a nutrigdo enteral, com uso de sonda orogastrica ou nasogastrica. Estudo de Flint e
colaboradores apontou que 0 uso prolongado de sonda para alimentagdo pode ser prejudicial para o RN, pois pode
alterar a coordenagéo do reflexo sucgao/degluticao/respiragdo.* O uso prolongado da sonda pode ainda resultar na
redugéo do teor de gordura e densidade calérica do LM, por propiciar a adeséo de lipideos no equipo, comprometendo o
ganho de peso e desenvolvimento do neonato™. A alimentagéo por via oral (VO), com o uso de copinho ou mamadeiras,
¢ a forma mais adequada de estimular o desenvolvimento das estruturas do trato gastrointestinal.™

Ao revisar ensaios clinicos randomizados que avaliaram a prevaléncia e/ou duragéo do aleitamento materno,
apds a alta hospitalar em RNs a termo ou pré-termo, cuja alimentacao foi veiculada por copo ou por mamadeira durante
a internagéo hospitalar, associou-se o uso do copo a maior prevaléncia de AM, no momento da alta hospitalar, porém néo
houve diferenga significativa quanto a aceitagdo do seio materno pelos recém-nascidos. 8

Neste estudo néo foi possivel separar a amostra quanto a técnica de administragéo por via oral. Uma revisao
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sistematica comparou o efeito do uso de copinho e mamadeira sobre o ganho de peso, tempo de alta hospitalar e
episodios de dessaturagdo de oxigénio. Foram analisados quatro estudos, um total de 472 lactentes, que atendiam o
critério de inclusao de prematuridade com idade gestacional entre 29 e 35 semanas'. Concluiu-se que o uso de copinho
nao deve ser recomendado sobre 0 uso de mamadeira, com base na constatacao de que o primeiro ndo confere nenhum
beneficio significativo na manutengdo da amamentacao para além da alta hospitalar e esteja relacionado com maior
tempo de hospitalizagdo.™

Pesquisa realizada nos Estados Unidos encontrou resultados similares sobre o tempo de hospitalizagéo, porém
recomendou o0 uso do copinho como um método de transigéo antes da amamentagdo para recém-nascidos prematuros
durante a internagdo. Foi avaliado o efeito da alimentagdo com mamadeira e copinho sobre o tempo de hospitalizagao
e taxas de aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar e no terceiro e sexto més pos-alta em RNs prematuros, na
qual 522 lactentes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos: o grupo alimentado com copinho (n = 254) e grupo
alimentado com mamadeira (n = 268). Os bebés alimentados com copinho foram mais propensos a ser amamentados
exclusivamente na alta hospitalar (RR = 1,58; IC de 95%, 1,36-1,83), trés meses apos a alta (RR, 1,64; 95% CI, 1,42-
1,89) e seis meses apds a alta (RR, 1,36; IC 95%, 1,14-1,63)."

Quanto a distribuicdo do LM pelo BLH, constatou-se que a menor frequéncia de recebimento deste esteve
relacionado a maior tempo de internacdo. Esse achado foi demonstrado por meio de correlagdo de Spearman que
apresentou significancia menor que 1% (p<0,001). Os achados de Scochi et al.,(2008)" estdo de acordo com esses
resultados, sendo que quanto mais longo for o tempo de internagdo dos prematuros, maior é a prevaléncia do uso de
formulas artificiais, seguido pelo LM combinado ao uso de formulas e, com menor frequéncia, pelo AM exclusivo.

Ao analisar os RNs alimentados através de nutrigao enteral, observou-se que o tempo de internagao € diretamente
proporcional ao recebimento de LM, confirmado pela significancia de p<0,001 da correlagao de Sperman. Dessa forma, 0s
bebés que ficaram menos tempo internados receberam LM em menor frequéncia. Entretanto, os RNs cuja administracao
de LM foi realizada por via oral, apresentaram menor periodo de internagéo (p<0,001), confirmado com a aplicagéo do
teste de correlagdo de Spearman.

Pela analise da tabela 2, que mostra a via de administracdo do LM e o periodo de internacdo, de acordo com o
tipo de AM, verifica-se que a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME) é maior entre 0s RN em uso de sonda
enteral. Em relagdo ao tempo de internagdo, aqueles que receberam AM parcial (AMP), independente do tipo de via

técnica de administragdo, permaneceram menos tempo hospitalizados.
Tabela 2 — Relagéo entre o tipo de aleitamento materno e o periodo de internagao, de acordo com a via técnica de
administrag&o do LM em UTI Neonatal de Hospital Publico. Porto Alegre (RS), margo-junho/2016.

Variaveis

AMP

AME

Nutrigéo Enteral

Mamadeira / copinho

Nutrigao Enteral
periodo de internacao
Mamadeira / copinho

periodo de internagao

AME: Aleitamento materno exclusivo  AMP: Aleitamento maternc parcial

74

151

)

822
96,8

17.8

3.2

Mediana

Mediana

36

14

10
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Fonte: autores. Legenda: AME= Aleitamento Materno Exclusivo;

AMP= Aleitamento Materno Parcial; 1Q= Intervalo Interquartil

No México, um estudo com RNs que comparou o tipo de aleitamento com o tempo de internagéo revelou que
as criangas que recebiam o AM parcial permaneceram internadas por menor periodo (18 + 6 dias versus 27 + 7 dias)
quando comparadas aquelas que recebiam apenas féormula, bem como tiveram porcentagem menor de perda de peso
apos o nascimento (3,7 + 2,0% Versus 5,2 + 2,9%), demonstrando uma diferenga significativa na satde geral.?

Existem evidéncias conflitantes quanto a associagdo entre a frequéncia de recebimento de LM e tempo de
permanéncia hospitalar. Em um hospital universitario em Atlanta, EUA, RNs alimentados por sonda enteral que receberam
exclusivamente LM apresentaram um tempo médio de permanéncia hospitalar maior que os lactentes que receberam
LM parcialmente (11 dias versus 7 dias, P <0,01), concordando com os achados deste estudo. Schanler et al. (2005)*'
relataram menor tempo de internacdo em RN prematuros de baixo peso alimentados com leite materno exclusivo,
enquanto Parker et al.?2 encontraram que os lactentes que receberam exclusivamente LM tiveram um aumento no tempo
médio de permanéncia de 8 dias em comparagdo com aqueles que receberam férmula.

Ainstituicdo em estudo apresenta um BLH disponivel para atender as mées dos RNs internados na UTI Neonatal,
e estas sdo orientadas sobre aleitamento materno no hospital e acompanhadas por consultoras em lactagdo durante seu
periodo de internagéo. O gréafico 1 apresenta o nimero total de distribuigdes, no periodo investigado, de LM para RNs na
UTI Neonatal ao longo de 24h, respeitando a validade e prescri¢do médica do alimento.

Grafico 1 - Frequéncia da distribuigdo de LM para RNs internados na UTI Neonatal de acordo com horario pré-estabelecido
pelo SND de Hospital Publico. Porto Alegre (RS), margo-junho/2016.
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Fonte: autores.
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Verifica-se que os picos de distribuigdo ocorrem de trés em trés (3-3) horas, e que possiveis variaveis como
a frequéncia e horarios da ordenha pela nutriz, além das necessidades do RN, estdo relacionados a padronizagao da
rotina de distribuicdo do LM pelo SND. Consequentemente, esses fatores resultam na demanda de trabalho excessiva
das atendentes de nutri¢do, sendo passiveis de prevengao através da reestruturacéo e distribuicdo do servigo. Em um
estudo realizado na mesma instituigéo, foi verificada a frequéncia da ordenha mamaria por nutrizes, cujos RNs estavam
internados na UTI Neonatal. Durante os primeiros quatro dias apds o parto a média de esgotamento mamario foi de
3,2+1,6 vezes ao dia; ja nos ultimos dias de internagéo, esta média diminuiu para 2,6+1,3. Orienta-se que as nutrizes
ordenhem de oito a dez vezes por dia.’

Com o intuito de estabelecer o custo do uso de férmulas artificiais em substituicdo ao volume distribuido de LM,
a relagdo volume e custo estimado sdo expressos no grafico 2.

Grafico 2 - Volume total de LM distribuido pelo BLH para RNs quanto o padrao de via de administragéo e custo estimado
deste volume em substituigdo por formula artificial, em UTI Neonatal de Hospital Publico. Porto Alegre (RS), margo-
junho/2016.
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Fonte: autores.

Estimular a ordenha e usufruir da estrutura fisica € humana disponivel para atender a alimentagdo dos RNs com
LM deve ser preconizada no @mbito hospitalar, pois além de garantir que o neonato receba o leite materno durante sua
internagao, a adesdo ao AM ocorre mais facilmente e previne o0 desmame precoce, possibilitando o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses e continuado por dois anos ou mais. Caso contrario, as chances de a familia sair do hospital
com prescrigdo para o uso de formulas infantis seria infinitamente superior." De acordo com esta hipdtese, um estudo
realizado no Rio de Janeiro (RJ) apontou que, na alta hospitalar, o tipo de dieta prescrita mais frequente foi o aleitamento
complementado, que correspondeu a 61,6%, seguido da alimentagao artificial, 26,1% (53/203) e do aleitamento materno
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exclusivo, 12,3%.%

A pesquisadora Dra. Tricia Johnson relacionou o impacto do LM da prépria mée sobre saude, nutri¢éo, e de
custos em RN pré-termo de muito baixo peso ao longo da internagdo em uma UTI neonatal em Chicago, EUA. Os RNs
alimentados com LM durante os primeiros 28 dias pds-parto tiveram risco de sepse reduzidos em 19%, evidenciando
que os custos de fornecimento de LM foram atenuados pela reducéo destas morbidades®. Esses resultados sinalizaram
fortes indicios de beneficios econdmicos associados a alimentagé@o por LM durante periodos criticos da hospitalizagéo
em UTIL.% No Reino Unido, concluiu-se que o impacto econdmico de baixas taxas de AM é substancial, e de que investir
em servicos que apoiem a amamentagao € positivo para economia. A amamentagao até quatro meses pds-parto pode
reduzir a incidéncia de doengas infecciosas na infancia e resultar na economia de pelo menos 11 milhdes de libras por
ano.®

Estudos que apontem os custos adicionais quando se faz o uso de férmulas artificiais séo escassos, visto que se
deve contabilizar o periodo de hospitalizagéo extendido, além de gastos indiretos, como deslocamentos para hospitais,
abstengdo dos pais no trabalho, doengas de carater imunoldgico e cognitivo desenvolvidos ao longo da vida do RN e
futuras doengas como cancer de mama e ovarios nas mées que nao amamentam.®

O presente estudo apresenta como limitagéo o fato de utilizar como fonte a coleta de dados secundarios, podendo
apresentar lacunas nos registros informados. Além disso, a falta de acesso ao prontuario dos prematuros impossibilitou
0 acesso a informacdes pertinentes ao estudo, como a idade e 0 peso ao nascer, motivos de internagao e patologias, e
procedimentos utilizados para alimentacdo dos bebés.

Consideracées finais

Os beneficios do aleitamento materno para o neonato estao consolidados na literatura. A maturidade e o peso ao
nascer, além das condicdes clinicas decorrentes da prematuridade podem interferir na prescrigdo da alimentagéo lactea
do RNs, fazendo com que 0s mesmos se beneficiem com o aleitamento materno parcial. Nesse estudo os resultados
mostraram que o tempo de internagao foi menor em RNs em AMP. No entanto se faz necessario estimular a ordenha pela
nutriz para manter a lactagao e visar o AM exclusivo no momento da alta hospitalar.

Os resultados obtidos em relagdo a possivel economia com o uso de LM s&o uteis e importantes na gestéo
hospitalar em curto prazo, e devem ser utilizados como mais uma justificativa relevante para o uso do LM e do servico
prestado pelo BLH. Assim, ressalta-se a necessidade da capacitagéo de todos os profissionais da saude, para promover
a ordenha através de agdes de apoio e de orientagéo as puérperas.

Sugere-se também que estudos dessa natureza tenham continuidade devido & importancia da tematica
investigada. Outros aspectos podem ser explorados a fim de reforgar a relevancia do tema no dmbito preventivo da
saude publica e também na interface do ambito das condi¢des econdmicas da populagdo ao se reduzir a necessidade de
uso das férmulas industrializadas, além de promover a alimenta¢do adequada dos RNs.
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