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VIDA

RESUMO

OBJETIVO: identificar a taxa de sucesso e os fatores maternos e neonatais
associados ao sucesso do Aleitamento Materno na Primeira Hora de Vida (AMPHV)
na Maternidade Municipal de Sdo Vicente. METODOS: trata-se de um estudo
transversal observacional. Foram analisados dados de 1235 bindmios mde-bebé de
partos de janeiro a dezembro de 2020 do respectivo hospital. Foram critérios de
exclusdo: natimortos, gemelaridade, prematuridade, parto domiciliar, teste
rdpido para HIV positivo, preenchimento incompleto dos Tivros de parto e RN
encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva neonatal. Os dados e fatores foram
submetidos ao modelo Poisson para avaliacdo estatistica. RESULTADOS: a
prevaléncia global de AMPHV no estudo foi de 81,05%. O aleitamento materno nesse
perfodo foi mais prevalente entre os RN que tiveram contato pele a pele (RP
1,37, 1C95% 1,27-1,47), temperatura de 36 a 37,5°C (RP 1,09, 1C95% 1,00-1,18) e
escore de Apgar maior ou igual a 7 no primeiro minuto de vida (RP 1,40, IC95%
1,18-1,65). J& os RN que nasceram por via de parto cirdrgica (RP 0,77, IC95%
0,73-0,82) tiveram uma associacdo negativa com o AMPHV. CONCLUSOES: foram
fatores protetores para aleitamento materno na primeira hora de vida: a via de
parto vaginal, a presenca de contato pele a pele Apgar maior ou igual a 7 no 1°
minuto e temperatura do RN de 36 a 37,5°C.

Palavras-Chave: aleitamento materno na primeira hora de vida; fatores; sucesso.

BREASTFEEDING' SUCCESS WITHIN THE FIRST HOUR OF LIFE

ABSTRACT

PURPOSE: to evaluate maternal and neonatal factors associated with breastfeeding
within the first hour of 1ife and its success rate at Sdo Vicente’s Municipal
Maternity. METHODS: this is a cross-sectional observational study. Data of 1235
mother-infant binomial's births from January to December 2020 of the respective
hospital were analyzed. Exclusion criteria were: stillborn, twins, prematurity,
home birth, rapid HIV positive test, incomplete data from the birth books and
newborns (NB) referred to the NICU. Data and factors were submitted to the
Poisson’s model for statistical evaluation. RESULTS: the global prevalence of
breastfeeding within the first hour of Tife in this paper was 81,05%.
Breastfeeding during this time was more prevalent between NB who had skin-to-
skin contact (PR 1,37, CI95% 1,27-1,47), temperature between 36 and 37,5°C (PR
1,09, CI9%% 1,00-1,18) and Apgar score 7 or higher in the first minute of life
(PR 1,40, CI95% 1,18-1,65). On the other hand, NB who were born by cesarean
section (PR 0,77, CI95% 0,73-0,82) had a negative association with breastfeeding
within the first hour of Tife. CONCLUSIONS: Vaginal delivery, skin-to-skin
contact, Apgar score 7 or higher and newborn’s temperature between 36 and 37,5°C
were protective factors for breastfeeding within the first hour of life.

Keywords: breastfeeding in the first hour of 1ife; factors; success.
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0 aleitamento materno (AM) tem sido um tema de discussdo ao longo das dltimas
décadas, pois, com o advento da modernidade, houve uma tendéncia ao afastamento de
algumas praticas mais primitivas, que foram essenciais no passado para a sobrevivéncia
humana, como o AM. Neste cendrio, estima-se que entre 1922 e 1974, nos Estados Unidos,
a taxa de aleitamento materno foi reduzida de 90% a terriveis 15%. Dentre os fatores
relacionados, merecem destaque o uso inadvertido de formulas lacteas e a insercdo da
mulher no mercado de trabalho sem a associacdo com prdticas que protejam o AM. Outros
paises desenvolvidos seguiram essa mesma tendéncia e, paralelamente a isso, diversos
estudos emergiram fortalecendo a importancia do AM na salde da puérpera e da crianca.
Ap6s diversas recomendacOes na tentativa de estimular o AM, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e o Fundo das Nac®es Unidas para a Infancia (UNICEF) publicaram a Iniciativa
Hospital Amigo da Criangca (IHAC) em 1991, visando a aderéncia das maternidades aos “Dez
Passos para o sucesso do aleitamento materno” com o intuito de aumentar a taxa global
de AM. 0 quarto passo é a pratica universal ao aleitamento materno na primeira hora de
vida (AMPHV) [1, 2].

A importancia do AMPHV estd relacionada a maior duracdo do aleitamento materno
e reducdo da mortalidade infantil, sendo que isso se deve tanto aos componentes do leite
materno quanto ao contato entre a mde e o bebé. 0 colostro auxilia na maturacdo da
mucosa intestinal e confere protecdo imunoldgica ao recém-nascido (RN), evitando a
colonizacdo 1intestinal por agentes patogénicos, além de apresentar propriedades
laxativas que estimulam o transito intestinal e a liberacdo de mecbnio, o que ajuda na
prevencdo da ictericia do recém-nascido. O contato “pele a pele” logo apdés o parto
auxilia na regulacdo da temperatura corporal, na manutencdo dos niveis séricos de
glicemia estdveis e permite que a crianca se adapte mais rapidamente a vida extrauterina,
promovendo o vinculo afetivo do bindmio mde-bebé e ajudando no estabelecimento da
amamentacdo [3-6].

Em 2018, a OMS e a UNICEF relataram que 3 em cada 5 recém-nascidos ndo sdo
amamentados na primeira hora de vida no mundo. Com base neste relatério, também foi
constatado que ao retardar o inicio do aleitamento em 2 a 24 horas pode-se aumentar a
mortalidade em até 33% e, caso esse atraso se estenda a mais de 24 horas, 0 risco
relativo de 6bito pode dobrar. Ao analisar a taxa global de aleitamento materno, nota-
se que mais de 80% dos recém-nascidos receberam leite materno em quase todos os pafises,
porém sO cerca de metade comecou o AMPHV. Em relacdo ao Brasil, evidencia-se que a
prevaléncia de AMPHV ndo é satisfatdria, sendo considerada baixa atualmente. A Pesquisa
Nacional de Demografia e Salde de 2006 revelou que apenas 42,9% das criancas receberam
AMPHV [7-10].

Na  rotina hospitalar, hd algumas circunstancias que interferem
significativamente no sucesso do AMPHV, sendo principalmente: alta rotatividade
hospitalar, a grande demanda de vagas hospitalares tanto no centro obstétrico quanto no
centro cirdrgico, levam a uma diminuicdo do AMPHV pela necessidade da liberacdo de
leitos rapidamente; recusa médica, podendo ser indicacdo do pediatra postergar o
aleitamento por causa da condicdo de nascimento do recém-nascido, ou indicacdo do
anestesista por receio dos efeitos adversos da anestesia, ou indicacdo do obstetra por
uma condicdo materna pdés parto considerada ruim; recusa da paciente, tanto por preferir
amamentar em outro momento ou por outros motivos; cansaco materno; dor materna no poés
parto. Essas causas sdo consideradas modificdveis, em que a melhoria da assisténcia
materna e perinatal levam a uma diminuicdo expressiva de sua ocorréncia [11].

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo identificar a taxa de
sucesso do AMPHV e os fatores maternos e neonatais associados ao sucesso do AMPHV nos

recém-nascidos da-Maternidade Municipal de Sdo Vicente. /H,/"”
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Trata-se de um estudo transversal observacional realizado através da coleta
de dados dos livros de parto fornecidos pela Maternidade Municipal de Sdo Vicente,
localizada no municipio de Sdo Vicente - SP, cujo conteldo diz respeito aos prontudrios
das gestantes internadas, com informacdes referentes a identificacdo da mde (nome, idade
e procedéncia), data de internacdo, data do parto, antecedentes obstétricos, idade
gestacional, diagnésticos obstétricos de normalidade e patoldgico atual, inducdo ou
conducdo do parto, via de parto, apresentacdo fetal, presenca ou ndo de intercorréncias
intrapartais, classificacdo de Robson, quem realizou o parto, presenca de acompanhante
e informacOes do RN: sexo, medidas antropométricas, escore de Apgar, presenca de AMPHV,
contato pele a pele e temperatura. A coleta dos dados foi autorizada pela Secretaria de
Salde do municipio de Sdo Vicente no dia 03/05/2021 e o parecer consubstanciado encontra-
se anexo (Figura 1). 0 estudo foi conduzido de acordo com os padroes éticos estabelecidos
na Declaracdo de Helsinki de 1964 e suas alteracOes posteriores. A coleta de dados foi
autorizada pela Secretaria Municipal de Salde de Sdo Vicentes e aprovada pelo comité de
ética (CAAE: 47539321.0.0000.5436).

A Maternidade Municipal de Sdo Vicente é um hospital publico de risco
habitual, que possui ao total 45 lTeitos (29 convencionais, 4 Canguru, 7 na Unidade de
Terapia Intensiva neonatal II e outros 5 na Unidade de Terapia Intensiva intermedidria
neonatal), sendo que os quartos sdo compartilhados. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) sobre o municipio de Sdo Vicente mostram uma densidade
demografica de 2.247,88 habitantes/km? e um produto interno bruto (PIB) per capita de
15.006,76 reais. (IBGE, 2010)12. De acordo com dados coletados pelo DATASUS, a taxa de
natalidade do municipio foi de 7,14 em 2010.

A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2021. A
amostra do estudo foi baseada nos RN que nasceram entre os meses de janeiro de dezembro
de 2020, e foram identificados 1638 RN neste periodo. A amostra total foi de 1638
bindmios mde-bebé. Destes, foram excluidos 22 partos de gemelares. Posteriormente, dois
natimortos foram excluidos, seguidos por 147 partos com dados incompletos, 0s quais nao
poderiam ser usados para a andlise. Em sequida, 12 partos foram desconsiderados por
serem de gestantes portadoras de HIV. Partos domiciliares também ndo foram incluidos,
sendo 13 descritos. Ao final, todos os RN prematuros (147 criancas) e os RN encaminhados
a Unidade de Terapia Intensiva também foram retirados da andlise. Em suma, foram
considerados 1235 bindmios mdae-bebé na amostra final.

Em seguida, os dados obtidos nos livros de parto foram transcritos para uma
tabela no computador, elaborada por meio do programa Microsoft Excel Office 2013, de
acordo com as seguintes varidveis: idade materna, paridade, nimero de consultas pré-
natais, presenca de diabetes gestacional, presenca de pré-eclampsia, uso de ocitocina
durante o trabalho de parto, presenca de acompanhante, via de parto, sexo do recém-
nascido, peso de nascimento, peso em relacdo a idade gestacional, contato pele a pele,
escore de Apgar no primeiro e quinto minuto de vida e temperatura do recém-nascido.

A andlise estatistica foi realizada através do programa Microsoft Excel Office
2013. Para a caracterizacdo da populacdo de estudo, as varidveis categdéricas foram
descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas, e as quantitativas, por medidas
de tendéncia central e de dispersdo. 0 teste do qui-quadrado de Pearson, em um nivel de
significancia de 5%, foi utilizado para verificar diferencas nas proporcdes de AMPHV,
relativamente as varidveis independentes do estudo. A andlise dos fatores associados ao
AMPHV foi realizada por regressdo de Poisson. Realizou-se andlise bruta estimando-se as
razoes de prevaléncia (RP) brutas e respectivos intervalos de confianca (IC) 95%. Foram
consideradas como significativamente associadas ao AMPHV as variaveis que apresentaram
valor de p £ 0,05 no modelo de regressdo. As varidveis independentes foram agrupadas em
trés Dblocos, —categorizadas e tabeladas conforme descrito a seguir. Varidveis _
relacionados a mae: idade materna Cem=angs: <15; 15-19; 20-24; 25-34; >35), paridade
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~11; 2 ou 3; 4 ou mais), nimero de consultas de pré=natal (<6; 26), diabetes mellitus
- gestacional (ndo; sim), pré-eclampsia (ndo; sim). Variaveis relacionados a assisténcia
ao parto: uso de ocitocina intraparto (ndo; sim), via de parto (vaginal; cesarea),
contato pele a pele (ndo; sim), acompanhante (ndo; sim). Varidveis relacionadas ao RN
(sexo do RN (masculino; feminino), peso ao nascer (em gramas, <2000; 2000-4000; >4000),
peso para idade gestacional (pequeno para a idade gestacional; adequado para idade
gestacional; grande para a idade gestacional), Apgar do 1° minuto (<7; 7 a 10), Apgar

do 5° minuto (<7; 7 a 10), temperatura do RN (em graus celsius, <36; 36-37,5; >37°C).
0 presente estudo possui fonte de financiamento préprio e oS autores nao

possuem conflito de interesses a declarar.

RESULTADOS

De um total de 1235 bindbmios mde-bebé&, a prevaléncia encontrada de AMPHV
global da amostra estudada foi de 81,05%.

Varidveis relacionadas a mae

Os dados maternos relacionados ao sucesso do AMPHV estdo sumarizados na tabela
1. Ndo se observou significancia estatistica para sucesso no AMPHV em relacdo a idade
materna, paridade, numero de consultas no pré-natal, presenca de Diabetes Mellitus
Gestacional ou Pré-eclampsia.

Tabela 1 - Variaveis relacionadas a mae

Taxa de aleitamento
Variavel n (%) materno na primeira hora RP I1C 95% P Valor
de vida (%)
Idade Materna
Média * DP 26.1+6.9
<15 anos 14 (1.1) 78.6 1.00
15-19 anos 203 (16.4) 79.8 1.04 0.76-1.41 0.81
20-24 anos 363 (29.4) 82.4 1.07 0.79-1.45 0.66
25-34 anos 484 (39.2) 81.4 1.06 0.78-1.43 0.71
>35 anos 171 (13.8) 78.9 1.03 0.75-1.40 0.87
Paridade
1 369 (29.9) 80.2 1.00
20u3 573 (46.4) 81.3 1.01 0.95-1.08 0.67
4 ou mais 293 (23.7) 81.6 1.02 0.94-1.09 0.66
Consultas pré-natal
0ab 349 (28.9) 81.9 1.00
6 ou mais 860 (71.1) 80.7 0.99 0.93-1.05 0.61
Diabetes
Mellitus Gestacional
Nao 1192 (96.5) 81.5 1.00
Sim 43 (3.5) 69.8 0.86 0.70-1.05 0.13
Pré-eclampsia
Néo 1231 (99.7) 81.1 1.00
Sim 4(0.3) 75.0 0.93 0.53-1.63 0.87

Legenda: n = amostra, RP = Raz&o de prevaléncia, IC = Intervalo de confianga

Fonte: dados coletados através dos livos de parto da Matemnidade Municipal de Sao Vicente.

N

Varidveis relacionadas a assisténcia ao parto

Os dados da assisténcia ao parto relacionados ao sucesso do AMPHV estdo
sumarizados na tabela 2. A prevaléncia de inicio do AMPHV foi maior entre as mulheres
que usaram ocitocina em comparacdo com quem ndo utilizou (RP 1,16; IC 95% 1,11;1,22).
A via de parto vaginal apresentou-se como fator protetor para o sucesso do AMPHV (RP P
1,0; IC 95%-6,73;0.82), assim-como-a presenca de contato pele a pele (RP 1,37; IC Qﬁzﬁf"
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1.2751.47). Nao se observou 51gH;FngﬁETawestatistica s L e~
“7a presenca de acompanhante.

Tabela 2 — Varidweis relacionadas a assisténcia ao parto.
Varisvel n (% P’i‘ﬁ;i’:fi&)“ RP IC 95% P Valor
Uso de Ocitocina
Néo 869 (70.4) 77.3 1.00
Sim 366 (29.6) 89.9 1.16 1.11-1.22 <0.0001
Via de Parto
Vaginal 690 (56.0) 90.0 1.00
Cesarea 543 (44.0) 69.6 0.77 0.73-0.82 <0.0001
Contato pele a pele
Néo 452 (36.9) 65.7 1.00
Sim 772 (63.1) 89.9 1.37 1.27-1.47 <0.0001
Acompanhante
Néo 529 (42.8) 81.7 1.00
Sim 706 (57.2) 80.6 0.99 0.94-1.04 0.63
Legenda: n = amostra, PR = Raz&o de Prevaléncia, IC = Intervalo de Confianga
Fonte: dados coletados através dos livos de parto da Maternidade Municipal de S&o Vicente.

Varidveis relacionadas ao recém-nascido

Os dados do RN relacionados ao sucesso do AMPHV estdo sumarizados na tabela
3. 0 sexo feminino foi associado maior taxa de sucesso do AMPHV (RP 1,06; IC 95%
1,01;1,12) e ndo se observou diferenca para o baixo peso ao nascer ou macrossomia dentre
0s RN com 37 semanas ou mais de idade gestacional avaliados, nem quando comparados em
relacdo a classificacdo de peso para idade gestacional. O indice Apgar maior ou igual
a /7 no primeiro minuto (RP 1,40; IC 95% 1,18;1,65) foi associado a maiores taxas de
sucesso do AMPHV. A temperatura ao nascer entre 36°C e 37,5°C obteve melhor taxa de
AMPHV (RP 1,09; IC 95% 1,00;1,18) em relacdo aos RN com hipotermia (temperatura abaixo

de 36°C).
Tabela 3 — Variaweis relacionadas ao RN
Variaveis n (%) P’:‘ﬁ;’ﬂ‘;‘)‘” RP IC 95% P Valor
Sexo do RN
Masculino 630 (51.0) 78.7 1.00
Feminino 605 (49.0) 85.5 1.06 1.01-1.12 0.03
Peso ao nascer
<2500g 53 (4.3) 86.8 1.00
2500-4000g 1132 (91.7) 80.7 0.93 0.83-1.04 0.19
>4000g 50 (4.0) 84.0 0.97 0.83-1.14 0.69
Peso para idade gestacional
Pequeno para idade gestacional 99 (8.0) 82.8 1.00
Adequado para idade gestacional 1010 (81.8) 80.6 0.97 0.89-1.07 0.57
Grande para idade gestacional 126 (10.2) 83.3 1.01 0.89-1.13 0.92
Apgar 1° minuto
<7 99 (8.1) 59.6 1.00
7a10 1130 (91.9) 83.2 1.40 1.18-1.65 <0.0001
Apgar 5° minuto
<7 3(0.2) 33.3 1
7a10 1227 (99.8) 81.3 2.44 0.49-12.09 0.27
Temperature do RN
<36°C 227 (20.8) 75.8 1.00
36 a 37.5°C 858 (78.7) 82.4 1.09 1.00-1.18 0.04
>37.5°C 5 (0.5) 20.0 0.26 0.05-1.53 0.14
Legenda: n = Amostra, RP = Raz&o de Prevaléncia , IC = Intervalo de Confianga, g = Gramas, °C = Celsius
Fonte: dados coletados através dos liwvos de parto da Maternidade Municipal de Sao Vicente.

Dentre todas as varidveis, o uso de ocitocina, via de parto, contato pele a
pele, sexo do RN, Apgar do 1° minuto e temperatura do RN foram os dados estatisticamente
significatives (p < 0,05).

——

. —
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__~DISCUSSAD

A prevaléncia global de AMPHV encontrada no presente estudo foi de 81,05%,
quase o dobro da taxa do uUltimo levantamento da média nacional, de 42,9%. A partir da
classificacdo da OMS, a prevaléncia de AMPHV dentro da maternidade municipal de Sdo
Vicente é considerada como “boa” (50-89%), enquanto que a taxa nacional é classificada
como “razoavel” (30-49%). Embora a maternidade do presente trabalho ndao preencha todos
0s critérios para ser classificada como um hospital amigo da crianca (HAC), sua taxa de
AMPHV é relativamente alta quando comparada com o restante do pais [7, 12].

Devemos destacar que a maior parte da amostra nasceu durante a pandemia do
SARS-COV-2 e mesmo com essa possivel interferéncia a taxa de sucesso do AMPHV foi maior
que a média nacional estabelecida antes da pandemia. Até a data de publicacdo do presente
estudo ndo existem evidéncias de transmissdo vertical do Sars-Cov-2 através do
aleitamento materno, sendo que a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda a
sua manutencdo durante a primeira hora de vida, com 0 uso de mascara e higienizacdo das
maos antes e ap6s a mamada. Em situacdes em que a parturiente for sintomdtica ou teve
contato com pessoa com Sindrome Gripal ou infeccdo respiratéria comprovada por Sars-
Cov-2 nos Gltimos 14 dias, o aleitamento deverd ser adiado até que se tenha adotado
medidas de higiene e de prevencdo da contaminagcdo do RN [12, 13].

Embora alguns estudos ndo tenham evidenciado diferenca no uso de ocitocina
intraparto, e outros até tenham demonstrado uma associacdo negativa quanto a sua
administracdo, como o estudo de Gomes et al 2018, o presente trabalho observou uma
associacao positiva, de cerca de 16% (RP 1,16; 1C95% 1,11;1,22), entre o uso de ocitocina
e 0 sucesso do aleitamento materno logo apds o parto. Considerando a fisiologia do
aleitamento materno, a ocitocina enddgena é um hormdonio essencial para a ejecdo do
leite. Sua utilizacdo, pela administracdo exdgena com objetivo de contracdo uterina
como ferramenta de auxilio ao parto normal poderia também facilitar a contracdo das
células mioepiteliais presentes na mama, favorecendo a ejecdo de leite e
consequentemente aumentado a taxa de aleitamento materno na primeira hora de vida.
Todavia, 0 uso de ocitocina estd relacionado ao aumento da ocorréncia de parto vaginal,
que por sua vez aumenta a taxa de sucesso de AMPHV; logo o efeito benéfico da ocitocina
encontrado no presente estudo provavelmente sofre interferéncia de seu sucesso na
inducdo de parto quando necessdria, sendo questiondvel seu efeito direto na taxa de
sucesso de AMPHV [6, 147.

Quanto a via de parto, o parto vaginal foi fator protetor para AMPHV. Parto
cesdrea obteve uma taxa de AMPHV de cerca de 23% menor (RP 0,77; IC95% 0,73;0.82).
Reiterando uma associacdo ja encontrada em diversos estudos, como por exemplo, o trabalho
de Boccolini et al (2011), que avaliou 8.397 criancas e obteve uma RP para parto cesdrea
de 0,49; 1C99% 0,24; 0,72, quando comparada com via de parto vaginal. No entanto, apesar
do PC em nosso estudo demonstra menor taxa de AMPHV (69,6%), ele ainda estd acima do
preconizado pela OMS para os hospitais amigos da crianca, sendo estes a taxa de 80% das
maes com parto normal e 50% daquelas submetidas ao parto cesareo. A via de parto
cirdrgica leva consigo todas as rotinas pré e pds operatérias, possiveis complicacdes
inerentes ao ato cirdrgico, além da Resposta Enddcrina-Metabdlica-Imunolégica ao Trauma
(REMIT). Devido ao sobreuso dessa via de parto na prdtica obstétrica, a OMS efetuou um
grande estudo e concluiu que a taxa de cesdrea deveria ser em torno de 15%. Em nosso
estudo obtivemos uma taxa de 44% de cesarianas, perto da média nacional, de 52% (2010),
mas ainda longe da taxa preconizada pela OMS. Em contrapartida, o parto vaginal
possibilita que a mde se encontre em uma posicdo mais livre e seja capaz de identificar
no recém-nascido sinais de que o mesmo estd apto para ser amamentado [15-23].

0 contato pele a pele é outro importante fator contribuinte para 0 sucesso 4
do AMPHV obtido-neste estudo, com RP de 1,37 e 1C95% de 1,27;1,47. Isso porque durante ,/”
0 contato fmediato e ininterrupto com=a- mde, a crianca passa por 9 estagios 1nsElﬁzlyes
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‘do-processo de amamentacdo docu%;;EEHBE“EOF~Wiq§trém. Durante o estagio 7, o RN-encontra

"0 mamilo materno e se familiariza com ele, até que—evolui_para o-estdgio 8, quando
comeca a fazer a succdo. A interrupcdo precoce desse processo afeta o sucesso do AMPHV
pois o contato pele a pele faz parte do processo instintivo de amamentacdo. Assim, a
OMS recomenda evitar a separacao da mde ap6s o nascimento, se possivel, impedindo a
interrupcdo do contato pele a pele e ndo levar ao retardo da primeira amamentacdao [24-
27].

Em nosso estudo, RN do sexo feminino apresentaram maiores taxas de AMPHV do
que o0 sexo masculino, cerca de 6% a mais (RP 1,06; IC95% 1,01;1,12). Em uma revisao
sistematica sobre os fatores associados ao sucesso do aleitamento (Senarath U et al,
2012) foi analisada a relacdo entre sexo feminino e sucesso do AMPHV e de 12 trabalhos,
totalizando uma avaliacdo de 2735 criancas, sendo que apenas 1 trabalho apresentou
associacdao positiva, todavia, nem o autor da revisao quanto do artigo propuseram
hipdteses para tal associacdo. Em nosso trabalho, apesar da associacdo positiva, essa
associacdo foi modesta, se aproximando muito de uma RP de 1,00 em seu minimo de IC [28,
29].

Em relacdo a temperatura do RN, é importante destacar que temperaturas
adequadas propiciam um menor gasto calérico e consumo de oxigénio. Do contrario, na
presenca de temperatura abaixo do ideal, é possivel que o RN apresente eventos
metabOlicos extremamente desfavoraveis, como hipoxemia e acidose. Isso pode explicar o
porqué RN com temperatura axilar entre 360 C a 37,50 C obtiveram maior associacao
benéfica com o sucesso de taxa de AMPHV quando comparados com os RN com temperatura
menor de 360 C, com RP cerca de 9% maior (RP 1,09; I1C95% 1,00;1,18). Além deste dado,
evidéncias apresentadas por um estudo randomizado controlado dirigido por Srivastava et
al 2014, apontam que um contato pele a pele precoce é responsdvel por prevenir a
hipotermia no RN, bem como garantir maior competéncia para a Ssua succdo e aumentar a
chance deste bebé receber aleitamento materno nos préximos meses [30, 311].

Em relacdo ao escore de Apgar no 1¢ minuto, ele pareceu ser um bom preditor
de AMPHV (com RP 1,40 e IC95% 1,18;1,65 no Apgar do 1°¢ minuto) ja que a vitalidade do
RN estd diretamente relacionada a necessidade de cuidados imediatos, como clampeamento
precoce do corddo, ventilacdo com pressdao positiva, intubacdo, necessidade de reposicdo
volémica, drogas vasoativas, reanimacdo neonatal, que podem dificultar muito o contato
imediato com a mde e, consequentemente, o AMPHV. Além disso, alguns estudos, como o
conduzido por Matias et al em 2009 e o conduzido por Brimdyr et al em 2015, observaram
que RN nascidos de parto vaginal, com Apgar no 1° minuto menor ou igual a 7 apresentam
uma succdao ineficaz, e que suas maes tém um atraso na lactogénese, o que dificulta o
sucesso do AMPHV. Ademais, além da pontuacdo do Apgar, o auxilio por parte dos
profissionais de salde também influencia o AMPHV tendo em vista que, em um estudo
conduzido por Monte et al e realizado na maternidade de Recife em 2012, 59,3% dos RN
com escore de Apgar maior ou igual a 6 no 1° minuto de vida ndo receberam AMPHV por
falta de assisténcia técnica oferecida pelos profissionais as puérperas no momento do
parto, como incentivar o contato pele a pele, apoiar e esclarecer a importancia do AMPHV
[32-34].

A presente pesquisa possui algumas 1limitacOes de naturezas intrinseca e
extrinseca. Primeiramente, observa-se um curto intervalo de andlise (apenas 12 meses),
reduzindo a possibilidade de generalizacdo dos dados coletados e impossibilitando uma
andlise pré e pés pandemia de COVID-19. Pandemia esta, que pode ter enviesado nossa
amostra, ndo podendo ser generalizada para outros periodos, devido a excepcionalidade
da época estudada.

Outro fator Timitante é o fato do desenho do estudo ser um estudo transversal
observacional documental, que diminui significamente a capacidade de inferir causalidade
direta aos dados, pois sem a prospeccdo ndo se pode afirmar nenhuma causa e efeito.
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Fm questdo da base de dados utilizada,—esta-ndo_era condicionada para uma
analise profunda sobre AMPHV, ou seja, muitas informacdes possivelmente importantes ndo
estavam disponiveis. Por exemplo, cor da pele da mde, escolaridade materna, trabalho e
renda materna, quanto tempo até o inicio do AMPHV, tipo de analgesia, a presenca de
orientacdes sobre a pega adequada na sala de parto, se houver necessidade de reanimacdo
neonatal e dados mais detalhados sobre o pré-natal.

ATém disso, podemos constatar dois possiveis vieses de amostragem. O primeiro
sendo que nosso estudo foi realizado somente em uma maternidade de risco habitual,
obtendo assim uma amostra de pacientes com menos comorbidades e com menos fatores que
poderiam interferir na taxa de AMPHV. O segundo foi a necessidade de exclusdao de 147
pacientes por ter sua lacuna de AMPHV no Tivro de parto em branco. Possivelmente, essa
falta de preenchimento ndo foi aleatdéria e por consequéncia tenhamos analisado uma
amostra seleta, que pode ter superestimado a prevaléncia de AMPHV.

Dos indicadores, em especifico, o uso de ocitocina, existe a possibilidade
da ocorréncia do fator de confusdao com o parto normal, pois 0 uso deste medicamento é
mais prevalente no grupo de via de parto vaginal, ou seja, a associacdo positiva pode
ter acontecido por conta da via de parto e ndo pelo uso da ocitocina.

Para proximos estudos, seria fundamental obter um maior intervalo de tempo
para andlise, principalmente com o intuito de se avaliar o impacto da pandemia no AMPHV.
Além disso, é de extrema importancia utilizar uma base de dados especifica para AM,
viabilizando uma andlise mais profunda dos marcadores e desta forma reduzindo os fatores
de confusdo.

CONCLUSAQ

F notdvel a multifatoriedade do sucesso do AMPHV. Em nosso estudo, encontramos
associacao significativa principalmente de trés variaveis: a via de parto, o contato
pele a pele e os indicadores relacionados ao bem estar fetal (APGAR do 1° e 5° minuto,
destino do RN e temperatura do RN). Logo, as metas de politicas publicas devem sempre
estar voltadas a promocdo e esclarecimento, desde o pré-natal até a assisténcia ao
parto, da importancia do aleitamento materno e aos beneficios de seu infcio precoce.
Além disso, a prevencdo de patologias associadas ao sofrimento fetal é essencial e
imprescindivel para garantir o sucesso do aleitamento materno. Ja a nivel institucional,
as medidas devem ser centradas na reducdo do sobreuso do parto cesdrea e na promo¢do do
contato pele a pele e do AMPHV na sala de parto.

Vencer todas as barreiras socioculturais sobre o aleitamento materno é
fundamental para que se alcance indices cada vez maiores de recém-nascidos amamentados
na primeira hora de vida.
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