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Resumo
Objetivo:  Identificar  e  analisar  as  variáveis  associadas  à  menor  duração  do  aleitamento  materno
em prematuros.
Métodos:  Coorte  retrospectiva  de  prematuros  acompanhados  em  centro  de  referência  secun-
dária, de  2010  a  2015.  Inclusão:  primeira  consulta  no  primeiro  mês  de  idade  corrigida  para
prematuridade  e  ter  feito  três  ou  mais  consultas.  Exclusão:  doenças  que  impossibilitassem  a
alimentação via  oral.  Desfecho:  duração  do  aleitamento  materno.  Avaliaram-se  103  prematu-
ros, 28,8%  dos  prematuros  do  município  no  período,  com  poder  do  estudo  de  80%.  Usaram-se
análise descritiva,  teste  t,  qui-quadrado  de  Pearson,  curvas  de  Kaplan-Meier  e  regressão  de
Cox. Considerou-se  significativo  o  p-valor<0,05.
Resultados:  A  duração  mediana  do  aleitamento  materno  entre  os  prematuros  foi  de  cinco
meses. O  risco  de  interrupção  do  aleitamento  materno  entre  prematuros  de  idade  gestacio-
nal inferior  a  32  semanas  foi  2,6  vezes  maior  em  relação  aos  que  nasceram  com  32  semanas
ou mais  e  o  risco  de  interrupção  do  aleitamento  materno  em  prematuros  que  estavam  em  alei-
tamento materno  complementado  na  primeira  consulta  ambulatorial  foi  três  vezes  maior  em
relação aos  que  estavam  em  aleitamento  materno  exclusivo  na  primeira  consulta.
Conclusões:  A  duração  mediana  do  aleitamento  materno  em  prematuros  encontrou-se  aquém
do preconizado  e  sua  interrupção  se  associou  à  idade  gestacional  inferior  a  32  semanas  e  ao
fato de  não  estar  mais  em  aleitamento  materno  exclusivo  na  primeira  consulta  ambulato-
rial. Quando  essas  duas  variáveis  se  associaram,  potencializou-se  sua  interferência  negativa
na duração  mediana  do  aleitamento  materno.
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Duration  of  breastfeeding  in  preterm  infants  followed  at  a  secondary  referral  service

Abstract
Objective:  Identify  and  analyze  variables  associated  with  shorter  duration  of  breastfeeding  in
preterm infants.
Methods:  Retrospective  cohort  of  premature  infants  followed  up  at  secondary  referral  service
in the  period  of  2010-2015.  Inclusion:  first  appointment  in  the  first  month  of  corrected  age  and
have undergone  three  or  more  consultations.  Exclusion:  diseases  that  impaired  oral  feeding.
Outcome:  duration  of  breastfeeding.  A  total  of  103  preterm  infants  were  evaluated,  accounting
for 28.8%  of  the  preterm  infants  born  in  the  municipality  in  that  period,  with  a  power  of  study
of 80%.  Descriptive  analysis,  t-test,  chi-square  test,  Kaplan-Meier  curves  and  Cox  regression
were used.  p-values<0.05  were  considered  significant.
Results:  The  median  duration  of  breastfeeding  among  preterm  infants  was  5.0  months.  The
risk of  breastfeeding  discontinuation  among  preterm  infants  with  gestational  age  <32  weeks
was 2.6-fold  higher  than  for  those  born  at  32  weeks  or  more  and  the  risk  of  breastfeeding
interruption  in  preterm  infants  who  were  receiving  breastfeeding  supplementation  in  the  first
outpatient  visit  was  3-fold  higher  when  compared  to  those  who  were  exclusively  breastfed  in
the first  consultation.
Conclusions:  The  median  duration  of  breastfeeding  in  preterm  infants  was  below  the  recom-
mended one  and  discontinuation  was  associated  with  gestational  <32  weeks  and  the  fact  that  the
infant was  no  longer  receiving  exclusive  breastfeeding  in  the  first  outpatient  visit.  When  these
two variables  were  associated,  their  negative  effect  on  the  median  duration  of  breastfeeding
was potentiated.
©  2015  Sociedade  de  Pediatria  de  São  Paulo.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY  license  (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introdução

A  elevação da  taxa  de  sobrevida  de  prematuros  tem  sido
observada  em  países  desenvolvidos  e  em  desenvolvimento.
Contudo,  esses  estão  vulneráveis  a  condições  de  morbimor-
talidade  e  necessitam  de  acompanhamento  diferenciado.1

São  benefícios  comprovadamente  associados  ao  aleita-
mento  materno  a  redução da  morbimortalidade  infantil  e  o
melhor  neurodesenvolvimento.2,3 O  leite  materno  é  preco-
nizado  como  ideal  para  alimentação  de  bebês  prematuros
e  o  uso  de  fórmula  só  é  indicado  quando  houver  impossi-
bilidade  do  aleitamento  materno.1,4,5 Contudo,  as  mães  de
prematuros  têm  menores  taxas  de  sucesso  no  aleitamento,
fato  que  reforça a  necessária  adoção de  práticas  com  vistas
à  sua  promoção  nos  diversos  níveis  de  atenção  à  saúde.1,5---7

Nesse  contexto,  destaca-se  o  Centro  Integrado  Viva  Vida
de  Referência  Secundária  Viçosa,  no  Estado  de  Minas  Gerais,
inaugurado  em  2010,  composto  por  equipe  interdisciplinar,
que  se  tornou  referência  para  a  assistência  à  saúde  de  pre-
maturos  no  município.

Com  base  nessas  premissas,  o  presente  estudo  teve
como  objetivo  identificar  e  analisar  as  variáveis  associadas
à  menor  duração do  aleitamento  materno  em  prematuros
acompanhados  em  serviço de  referência  secundária  recém-
-implantado  no  município.

Método

Trata-se  de  coorte  retrospectiva  de  dados  obtidos  de  pron-
tuários  de  todos  os  prematuros  acompanhados  no  Centro

Integrado  Viva  Vida  de  Referência  Secundária  Viçosa  (Cen-
tro  Viva  Vida),  no  Estado  de  Minas  Gerais,  cadastrados  de
setembro  de  2010  até  junho  de  2015.  Os  prontuários  de  aten-
dimento  do  Centro  Viva  Vida  são  semiestruturados,  fato  que
possibilitou  obtenção de  dados  de  forma  confiável  para  o
presente  estudo.

O  Hospital  São  Sebastião,  onde  ocorrem  todos  os  nasci-
mentos  do  município  de  Viçosa,  é  referência  para  gestação
de  alto  risco,  tem  banco  de  leite  humano  desde  2009  e
unidade  de  terapia  intensiva  neonatal  desde  2004.  O  Cen-
tro  Viva  Vida  dedica-se  à  saúde  materno-infantil,  é  o  único
serviço  de  referência  para  atendimento  de  prematuros  do
município,  inaugurado  em  setembro  de  2010.  No  serviço,
onde  está  sendo  implantada  e  intensificada  a  atenção  à
saúde  de  prematuros,  o  atendimento  é  feito  pela  equipe
interdisciplinar  ---  composta  por  profissionais  das  áreas  de
pediatria,  enfermagem,  nutrição,  psicologia,  fisioterapia  e
assistência  social  ---  e tem  convênio  com  a  Universidade
Federal  de  Viçosa.  No  momento  da  alta  hospitalar  do  Hos-
pital  São  Sebastião,  todos  os  prematuros  são  encaminhados
ao  Centro  Viva  Vida  para  acompanhamento  ambulatorial.

No  período  de  estudo,  o  número  anual  de  nascidos  vivos
no  Hospital  São  Sebastião,  município  de  Viçosa,  variou  de
632  a  959,  com  taxas  de  nascimento  prematuro  entre  6,1
e  9,9%.  O  detalhamento  do  número  de  nascimentos  e  total
com  menos  de  37  semanas  a  cada  ano  do  período  avaliado
encontram-se  na  figura  1.

Critérios  de  inclusão:  ter  nascido  com  menos  de  37  sema-
nas  gestacionais,  primeira  consulta  no  Centro  Viva  Vida
no  primeiro  mês  de  idade  corrigida  para  a  prematuridade
(≤44  semanas)  e  ter  feito  três  ou  mais  consultas  no
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