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Resumo: A amamentacdo ja na primeira hora
de vida deve ser implementada na rotina do
ambiente hospitalar devidos seus efeitos benéficos
relacionados a protegdo, promoc¢do e apoio ao
aleitamento materno e consequente reducdo dos
indices de mortalidade neonatal. Entretanto, em
paises de baixa e média renda como o Brasil, apesar
dos beneficios ja comprovados, muitas mulheres
ndo seguem as recomendagdes da Organizagdo
Mundial da Sadde para iniciar a amamentagio na
primeira hora apds o nascimento e uma parcela
significativa de Recém Nascido saudaveis deixa
de ser amamentada. Assim, buscou-se verificar,
através de revisdo da literatura, a importancia
e os beneficios que justifiquem os estimulos a
amamentacdo nos primeiros 60 minutos de vida,
os fatores que impedem a sua implementagdo, bem
comolevantardiagnésticosde cuidadorelacionados
ao tema. Para tanto, foram consultadas as bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual de Satide (BVS), Google Scholar
e Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (Medline). Verificou-se que a amamentagdo
na primeira hora de vida do Recém Nascido esta
associada a inumeros beneficios materno-infantil
desde o puerpério até a vida adulta do recém-
nato. Entretanto, fatores como a prematuridade,
baixo peso ao nascer, planejamento reprodutivo
inadequado, protocolos institucionais do local
de parto e, sobretudo a realizagdo de cesariana
podem afetar o inicio da amamentagdo nesse
periodo crucial de vida, sendo a Sistematizagio da
Assisténcia de Enfermagem pode ser efetiva para
promover a amamentagdo precoce.

recém-
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nascido, saude.

Abstract: Breastfeeding in the first hour of life
should be implemented in the routine of the
hospital environment due to its beneficial effects
related to the protection, promotion and support
of breastfeeding and the consequent reduction
in neonatal mortality rates. However, in low and
middle income countries like Brazil, despite
the benefits already proven, many women do
not follow the recommendations of the World
Health Organization to start breastfeeding in the
first hour after birth and a significant portion of
healthy newborns cease to be breastfed. Thus, we
sought to verify, through a literature review, the
importance and benefits that justify breastfeeding
stimuli in the first 60 minutes of life, the factors
that prevent its implementation, as well as raising
care diagnoses related to the theme. To this end,
the Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Virtual Health Library (VHL), Google Scholar and
Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (Medline) databases were consulted. It
was found that breastfeeding in the first hour of
life of the newborn is associated with numerous
maternal and child benefits from the puerperium
to the adulthood of the newborn. However, factors
such as prematurity, low birth weight, inadequate
reproductive planning, institutional protocols for
the place of delivery and, above all, the performance
of cesarean sections can affect the initiation of
breastfeeding in this crucial period of life, and the
Nursing Care Systematization can be effective in
promoting early breastfeeding.
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Introducao

Historicamente, entre os séculos XVII e XVIIl aamamentagio ndo estava completamente
integrada a sociedade e ndo era vista necessariamente como um ato natural. Hoje, a concepg¢io
de amamentagdo e aleitamento materno (AM) apresenta caracteristicas totalmente diferentes
das praticadas no passado e inegavelmente se mostra mais inteirada socialmente (GOMES et
al,, 2016). Para o Ministério da Satide (2015), o ato de amamentar vai além da nutricao e avanca
sobre questoes referentes ao vinculo entre mae e filho, imunidade e protecdo, desenvolvimento
cognitivo e saude a longo prazo.

Embora sejam beneficios devidamente comprovados, as taxas de prevaléncia de AM,
principalmente a de aleitamento materno exclusivo (AME) estao abaixo do esperado (BRASIL,
2015a). De acordo com a Il Pesquisa de Prevaléncia de AM nas Capitais Brasileiras e Distrito
Federal (BRASIL, 2009b), o pais apresentava prevaléncia de AME abaixo dos 60%, considerado
inferior ao recomendado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS). A mesma pesquisa
também constatou nimeros aquém do esperado no municipio de Palmas, Tocantins, estando
em torno de 35,7% na época.

O aleitamento materno exclusivo acontece quando a crianca recebe apenas o leite
materno, ou leite humano de outra fonte, sem a ingestdo de outros liquidos ou sélidos além
de xaropes, substancias de reidratacdo oral, suplemento e medicamentos orais (BRASIL et al.,
2015a). Nesse sentido, a OMS vai além e avalia que o recomendavel é que as maternidades
tenham no minimo 75% de aleitamento materno exclusivo entre maes e Recém-Nascidos
(RN) compreendendo o periodo entre o nascimento e a alta hospitalar, sendo assim necessario
estimular a amamentacdo ainda na primeira hora de vida do RN (UNICEF; OMS, 2008).

Paraa OMS, aamamentagdo ja na primeira hora de vida deve ser implementada de rotina
nos ambientes hospitalares devido seus efeitos benéficos relacionados a prote¢ao, promogao
a apoio ao aleitamento materno e consequente reducdo dos indices de mortalidade neonatal
(BOCCOLINTI et al., 2013). Entretanto, sobretudo em paises de média e baixa renda como o
Brasil, apesar dos beneficios ja comprovados, muitas mulheres ndo seguem as recomendagdes
da OMS para iniciar a amamentac¢do na primeira hora ap6s o nascimento (BALOGUN et al.,
2016)initiation rates remain relatively low in many high-income countries, particularly among
women in lower-income groups. In low- and middle-income countries, many women do not
follow World Health Organization (WHO e uma parcela significativa de RN saudaveis deixa de
ser amamentada (ROCHA et al., 2018) levando o pais a um cendrio de taxas de amamentagao
precoce aquém do esperado (SILVA et al, 2018a)do tipo transversal, cuja amostra foi
constituida por 244 puérperas internadas no Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto do
Hospital das Clinicas, Recife, Brasil. Resultados: a taxa de amamentacdo na primeira hora de
vida foi de 28,7%. Dentre as variaveis sociodemogréaficas, nenhuma se apresentou como fator
de protecdo para a amamentagdo na primeira hora pds-parto com p-valor>0,05. Através do
ajuste do modelo de Poisson final observou-se que os fatores associados a esta pratica foram a
presenca do enfermeiro na sala de parto (p<0,001.

Nesse cendrio, surgiu a necessidade de desenvolvimento da presente pesquisa,
buscando compreender os mecanismos que impedem a implementacdo da amamentagdo na
primeira hora de vida mesmo com todos os beneficios ja comprovados.

Assim, buscou-se discutir estudos indexados em bases de dados nacionais e
internacionais na sina de verificar na literatura a importancia e os beneficios que justifiquem
os estimulos a amamenta¢do nos primeiros 60 minutos de vida e principalmente os fatores
que impedem a sua implementacao.

Fisiologia da lactacao e composicao do leite materno

O desenvolvimento do processo de lactacio é compreendido fundamentalmente
através de trés processos diferentes: a mamogénese, a lactogénese e a lactopoese (REZENDE;
MONTENEGRO; FILHO, 2013).
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A mamogeénese é entendida como o desenvolvimento das glandulas mamarias, que se
inicia na puberdade e perdura até o climatério. A acdo de hormdnios secretados pela hipofise
e hipotalamo é essencial para tal desenvolvimento. Durante o periodo de atividade menstrual,
estrogénios e progesteronas sdo responsaveis pelo crescimento das unidades funcionais da
lactagdo, os acinos. Prolactina, hormonio do crescimento, cortisol, tireoxina e insulina também
participam desse processo de formacdo do tecido funcional da mama, processo que se acelera
durante a gestagdo (CUNNINGHAN et al,, 2012).

Posteriormente, ja no puerpério, a glandula mamaria esta plenamente desenvolvida e
acontece de fatoa producdo lactea devido a auséncia de efeito inibidor gerado pela progesterona
durante a gravidez. Dessa forma, a secre¢do da lactose lactea é efetivada e pode-se afirmar
que a lactacdo teve inicio. Esse processo ocorre por volta do quarto dia apds o parto (ZUGAIB,
2016).

Por fim, apds os estimulos secretorios estarem devidamente em funcionamento, ocorre
a fase de manutencio da lactacdo, a lactopoese. A lactopoese ocorre basicamente através dos
reflexos de succido desempenhados pelo RN durante a amamentagio, que acaba por estimular
novamente o eixo hipotalamico-hipofisario, liberando prolactina, considerado o horménio do
leite humano. E o repetitivo estimulo da amamentagio que sustenta boa parte da produgio
lactea, sendo assim, cada ato de suc¢do do mamilo é importante na producio e secrecdo de
leite materno (REZENDE; MONTENEGRO; FILHO, 2013).

Antes da secre¢do do leite materno propriamente dito, as mamas tendem a secretar
colostro, uma substancia de aspecto geralmente amarelado que pode ser obtida via expressao
mamilar em cerca de dois dias de puerpério. O colostro é considerado o “primeiro leite” e é
composto por minerais, aminodacidos e proteinas em grande quantidade. A secre¢do de colostro
persiste por aproximadamente 5 dias até ser convertido em leite maduro (CUNNINGHAN et al.,
2012).

A composicdo do leite materno maduro sofre influéncia de fatores como a saude e
dieta materna, exposi¢do ambiental, idade gestacional e idade do RN. Geralmente é composto
em sua maior parte por agua, lactose, gorduras, proteinas, vitaminas, minerais, substancias
bioativas e uma quantidade de carboidrato superior a encontrada no colostro (SHAH; SABIR;
ALHAWA]J, 2020).

O conteddo de gordura sofre variacdo de acordo com o ganho de peso na gestacdo e
dieta materna. A gordura do leite materno possui dois acidos graxos essenciais para a dieta
infantil: 4cido linoléico e acido alfa-linolénico. Em relagdo a carga de carboidrato, a lactose é o
seu principal componente e responsavel por manter uma pressao osmoética constante durante
a amamentacdo. Ja o teor de proteina € menor do que o encontrado em leite de fonte animal e
declinacom o passar da gestacdo e é representado por proteina de ligacdo ao folato, fator Bifidus,
lipase, amilase, PRP (Prolin Rich Peptide), alfal-antitripsina, anticimotripsina, haptocorrina,
glutamina, alfa-lactalbumina, lisozima, lactoferrina e imunoglobulina A (MARTIN; LING;
BLACKBURN, 2016; SHAH; SABIR; ALHAWA]J, 2020; TORO-RAMOS et al,, 2013)

Em relacdo a vitaminas, o leite materno possui a maioria delas, com excecdo das
vitaminas K e D. Contém sodio, potassio, cobre, calcio, magnésio, fosforo e cloro, além de ferro
e zinco, embora em concentragio relativamente baixas. Quanto aos fatores bioativos, pode-
se encontrar a presenca de glébulos brancos, IgA, 1gG, IgM, citocinas, quimiocinas, fatores de
crescimento, hormdnios e substancias antimicrobianas, todas importantes para a manutengio
da adequada funcio intestinal (BALLARD; MORROW, 2013; SHAH; SABIR; ALHAWA]J, 2020).
Assim, o leite humano inegavelmente constitui uma fonte perfeita de alimentacdo para o
lactente (ANDREAS; KAMPMANN; MEHRING LE-DOARE, 2015)Trata-se de um estudo
de carater qualitativo denominado revisao narrativa da literatura, o tipo de
estudo utilizado para verificar o conhecimento atual e descrever ou discutir
determinada tematica (ROTHER, 2007). Nesse sentido, buscou-se descrever e
discutir a importancia da amamentac¢ao na primeira hora de vida e os fatores
ligados a sua ndo realizagao.

Para busca de estudos foram utilizadas as bases de dados Scientific Electronic Library
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Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Satude (BVS), Google Scholar e Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (Medline), utilizando as seguintes palavras-chave: Aleitamento
Materno, colostro e leite humano, todos os termos selecionados nos Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e MeSH Database. Para pesquisa no
Medline, foram utilizados os termos em inglés (breast feeding, colostrum, e milk, human). Os
descritores foram combinados ao operador booleano AND.

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos originais, completos, que,
independentemente do idioma, versavam sobre amamentacdo na primeira hora de vida do
RN e que foram publicados nos tltimos cinco anos. Foram excluidos estudos que nio tratavam
do tema em questdo. Foram incluidos ainda teses, manuais, documentos oficiais e demais
publicacdes do Ministério da Satide do Brasil, Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e outros
orgdos de saude.

A busca aconteceu em outubro de 2020 e os estudos encontrados foram organizados
em um quadro sindptico expondo titulo, ano de publica¢io, autoria, periédico e os principais
resultados e consideracoes quanto ao tema abordado.

Os estudos ainda foram classificados de acordo com o nivel de evidéncia, com base
na hierarquia dos niveis de evidéncias proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2005), que
classifica os estudos de acordo com a ordem de importancia, qualidade e rigidez metodologica,
sendo que revisdes sistematicas com ou sem metanalise; ensaios clinicos randomizados;
ensaios clinicos bem delineados sem randomizacio; estudos de coorte e estudos de caso-
controle; revisdes sistematicas de estudos qualitativos e descritivos; estudos qualitativos
ou descritivo; e opinido de especialistas recebem grau de evidéncia I, II, III, IV, V, VI e VII
respectivamente, em ordem decrescente de evidéncia, onde revisdes sistematicas estdo no
topo da hierarquia.

Resultados e discussao

A pesquisa inicial no Medline resultou em 235 materiais, no Google Scholar foram
aproximadamente 1300 resultados, enquanto na BVS foram 458 publicacoes. No Scielo, a
pesquisa resultou em 3 artigos, totalizando 1996 publicacdes. Aplicando o critério data de
publicacdo (2015-2020), restaram 274 estudos compreendendo a busca em todas as bases
pesquisadas.

As 274 publicacdes foram submetidas primeiramente a leitura dos titulos, sendo
excluidos 185 estudos nessa fase. Os 89 restantes passaram por leitura dos resumos, dos quais
50 ndo tratavam do tema estudado, restando 39 publicacdes. Desse total, 16 estudos estavam
duplicados restando ao final 23 artigos incluidos nessa pesquisa apds leitura exaustiva.

Os resultados foram divididos em dois topicos: o primeiro expde os beneficios da
amamentacdo nos primeiros 60 minutos de vida do RN, e o segundo aborda as principais
consideracoes dos estudos sobre os motivos relacionados a ndo amamentacdo na primeira
hora apods o nascimento.

Por que amamentar na primeira hora de vida?

Os estudos sdo unanimes ao apontar os beneficios da amamentacdo realizada na
primeira hora apés o nascimento (Tabela 01) e a redugio da mortalidade infantil associada ao
aleitamento precoce esta bem desenhada na literatura (ROCHA et al., 2018). Para Khan et al.,
(2015) orisco de mortalidade neonatal diminui quando aamamentagdo comega precocemente.
Por outro lado, iniciar a amamentagdo ap6s a primeira hora de vida pode dobrar o risco de
morte infantil durante os primeiros 28 dias de vida (CHRISTIAN et al.,, 2015), corroborando o
estudo de Silva et al., (2018) que atribuiu a reducao de 4,2% das mortes neonatais tardias ao
aumento das prevaléncias de aleitamento precoce.

Tais dados sdo apoiados por revisdo sistematica com metanalise que comparou
bebés que iniciaram a amamentacdo <1 hora ap6s o nascimento com bebés que iniciaram a
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amamentacdo 2-23 horas ap6s o nascimento, sendo que os ultimos tiveram um risco 33%
maior de mortalidade neonatal. Tal reducdo na probabilidade de morte decorre do fato de
que a composicao do leite materno é rico em nutrientes que atuam como barreira ante as
infeccdes, como ja discutido anteriormente (SMITH et al.,, 2017). Sendo assim, o inicio precoce
da amamentagdo tem importante valor para a saude publica (GUPTA et al,, 2019) e estima-se
que os mecanismos de protecdo ofertados pelo leite materno sdo os responsaveis por evitar
0 Obito neonatal através da redugdo da incidéncia de doengas graves que levam a infeccdo
generalizada.

Estudo observacional aponta que a incidéncia de doengas graves neonatais aumenta
conforme o atraso no inicio da amamentacdo, sendo que criancas que iniciaram a sucgio
apos 48 horas tiveram as maiores chances de desenvolverem comorbidades de grau elevado
(RATHANA et al, 2019). Nesse sentido, intercorréncias como a pneumonia, diarreia e
hipotermia podem ser evitadas quando a amamentacdo é estimulada e iniciada logo ap6s o
parto (EKUBAY; BERHE; YISMA, 2018)

Tabela 1: Estudos abordando a importancia da amamentac¢do na pri-

meira hora de vida.

NIVEL TITULO "
DE EM AUTORIA | DELINEAMENTO Cg(l\)ll:f];‘glsgg gés
EVIDENCIA PORTUGUES FINAIS
Aleitamento
m?terpo na Rochaetal, | Revisdo narrativa A amam entagao na
" primeira hora de : primeira hora de vida
. . (2018) de literatura . .
vida: uma revisao evita mortes neonatais.
da literatura.
Momento do inicio
da amamentac¢do 0 inicio precoce
e exclusividade da amamentacio
da amamentac¢io foi associado a um
durante o primeiro Revisdo risco reduzido de
o . . Khan et al,, ) Y. .
mes de vida: efeitos (2015) sistemdaticacom | mortalidade neonatal.
I na mortalidade e metanalise Iniciar a amamentacdo
morbidade neonatal apos a primeira hora
- uma revisao dobrou o risco de
sistematica e meta- mortalidade neonatal.
analise.
Revisdo
Nutrition and - de evidéncias 0 inicio precoce da
Christian et =
11 maternal, neonatal, al, (2015) com base em amamentagdo reduz a
and child health v estudos clinicos | mortalidade infantil.
randomizados.
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Entre o subgrupo de
bebés amamentados
exclusivamente no

Infcio da periodo neonatal,

~ aqueles que iniciaram
amamentagdo a amamentacio
retardada e . Revisdo .
oA Smith et al,, ) Y. >24 horas apds o
I sobrevivéncia sistematica com . .
. . (2017) - nascimento tiveram
infantil: uma metandlise . .
o - um risco 85% maior de
revisdo sistematica mortalidade neonatal
e meta-analise ~
em comparagdo com
bebés que iniciaram
<24 horas apds o
nascimento.
Estimativa de
impacto da
amamentacao
A Iniciativa Hospital nareducdo da
Amigo da Crianga: mortalidade Aredugdo de 4,2%

VI contribui¢do para infantil através das mortes neonatais
o incremento da de dados tardias foi atribuida
amamentacdo Silva et al secundarios da ao aumento das
eareducdo da (2018b) i Il Pesquisa de prevaléncias de AMPH.
mortalidade infantil Prevaléncia do
no Brasil Aleitamento

Materno de 2008
Aconselhamento
especializado para
aumentar as taxas A amamentacio na
de amamentacio Ensaio clinico L s .
. Gupta etal, primeira hora de vida
Il precoce e exclusiva: controlado e .
(2019) ) tem importante valor
um estudo randomizado , o
: para a satde publica.
experimental em
uma populagdo
urbana na India
Inicio precoce da
amamentagao e A proporcio de
doenga grave no .
neag . criangas com doenca
periodo do recém- . Estudo de caso- \
. Raihana et al,, grave aumentou a

I\Y nascido: um estudo controle .
observacional (2019) medida que o atraso no
na zona rural de inicio da amamentagdo

foi maior que 1 hora.
Bangladesh
Inicio da
amamentacao
dentro de uma
hora apds o Estudo A amamentacgdo na
nascimento entre Fkuba transversal de primeira hora de vida

v maes com bebés Berhe}g 583 mdes com evita a morte do recém-
menores ou iguais Yisma (2018) bebés menores ou | nascido por sepse,

a 6 meses de idade iguaisa 6 meses | pneumonia, diarreia e
que frequentam de hipotermia.
instituigdes de

saude publica em

Adis Abeba, Etiépia
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Inicio oportuno da 0 inicio oportuno
amamentagdo entre | Ayalew, Estudo da amamentac¢do
maes pela primeira | Tewabe é uma importante
v . transversal de . ~
vez na cidade de e Ayalew base comunitéria intervencdo para
Bahir Dar, Noroeste, | (2019) prevenir a morbidade e
Etiépia, 2016 mortalidade infantil
Amamentacao 0 aleitamento precoce
no século 21: - evita doenca dos
. . . . Revisdo
epidemiologia, Victoraetal, | . - dentes, melhora a
I . sistematica com -
mecanismos, e (2016) . funcgdo cerebral e reduz
. metanalise L .
efeitos ao longo da distirbios nutricionais
vida e diabetes

*Estudos ndo abrangidos pela hierarquia dos niveis de evidéncias de Melnyk e Fineout-
Overholt (2005)

Outro estudo com grau de evidéncia I, indica que a amamentacdo precoce confere
prote¢do contra maloclusdo, aumenta a inteligéncia, e pode estar relacionada a redugao da
ocorréncia de sobrepeso e diabetes, ndo estando associada a asma, distdrbios de colesterol,
reacOes de hipersensibilidade e problemas de pressdo sanguinea (VICTORA et al, 2016).
Pesquisa quase-experimental evidenciou que criangas amamentadas no puerpério imediato
tiveram tendéncia a continuar amamentando pelos proximos trés meses, mostrando que
a succdo logo apés o parto tem efeitos também sobre a continuidade e manuten¢do do
aleitamento materno exclusivo (BIGELOW; POWER, 2020).

Um dltimo estudo aborda outro aspecto importante da amamentacdo precoce e que
deve ser considerado a curto prazo, que € a liberagdo de ocitocina no puerpério imediato,
hormoénio que atua em conjunto com a prolactina e resultam em aumento da sensibilidade
materna para vinculo com o bebé e também promovem a contracdo, diminui a atonia uterina
logo apds a dequitacdo e previne mortes maternas por hemorragia p6s parto (LEZCANO;
DEZOTI; SCUSSIATO, 2019).

Em suma, os estudos incluidos nessa revisao evidenciam que o inicio da amamenta¢do
nos primeiros 60 minutos de vida est associado a beneficios materno-fetais que atravessam o
puerpério imediato ao auxiliar na contracdo uterina e evitar hemorragia materna, e perpassam
até a vida adulta do RN que, quando alimentado precocemente pelo seio materno, estara mais
propenso a seguir em amamentacdo exclusiva e com menor risco de adquirir infeccdes na
infancia e comorbidades na vida adulta, conforme ilustrado na tabela 1.

Barreiras que limitam o aleitamento precoce

Pesquisas atuais mostram que um grande nimero de neonatos deixa de seramamentado
na primeira hora ap6s o nascimento (CADWELL; PHILLIPS; BRIMDYR, 2018) mesmo com
evidéncias cientificas comprovando seus vastos beneficios. Nesse contexto, alguns dos estudos
incluidos nessa analise fazem considerac¢des bastante particulares e limitadas ao local e ptblico
estudado, ndo sendo possivel fazer generalizagdes (Tabela 2).

Estudo de corte transversal desenvolvido na Etiépia mostra que mdes de RN que
possuem residéncia prépria sdo mais propensas a amamentarem no puerpério imediato,
comparado a mdes que ndo possuem casa propria. Dessa forma, a pesquisa conclui que o baixo
nivel socioecondmico constitui fator limitante a pratica de amamentacdo dentro da primeira
hora pés-nascimento (BEYENE et al,, 2017).

No mesmo pafs, o inicio precoce da amamentacdo esteve associado ao local de parto,
sendo que mulheres que pariram na area rural eram menos propensas a amamentarem logo
apds o parto. Por outro lado, mulheres que deram a luz em regides urbanas tiveram melhores
resultados na incidéncia de aleitamento precoce, conforme aponta revisdo sistematica com
metanalise (ALEBEL et al,, 2017).

De forma mais geral, o nascimento de criancas de baixo peso também foi fator de
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impedimento para a amamentagdo na primeira hora de vida. De acordo com Paredes
et al, (2019), RN com baixo peso tiveram risco cinco vezes maior de ndo realizar a succdo
nos primeiros 60 minutos de vida, se comparado aos neonatos com peso adequado para a
idade gestacional. Resultado semelhante fora constatado em pesquisa de base populacional
conduzida no Brasil (RAMALHO et al,, 2019).

Tabela 2: Estudos abordando os fatores que postergam a amamentacio.

. . CONCLUSOES/
NIVEL TITULO AUTORIA ~
DE EVIDENCIA [ EM PORTUGUES E ANO DELINEAMENTO CONSIDERACOES
FINAIS
A melhoria do status
Inicio precoce da Estudo socioeconomico da mae,
amamentagao transversal conforme refletido pela

entre maes de Beyene et al,, envolvendo 634 | propriedade de uma
criancas menores | (2017) maes em Dale casa, teria um papel
IV de 24 meses no sul Woreda, sul da central na melhoria
da Etiopia Etiépia da amamentagdo na
primeira hora de vida.
O inicio precoce da
amamentagao associou-
Inicio oportuno da se ao local de parto,
amamentagdo e sendo que as mulheres
sua associagdo com (Alebel et al Revisao da 4rea rural eram
local de nascimento (2017) i sistemdticacom | menos propensas a
I na Etiépia: uma metanalise iniciar a amamentagao
revisdo sistematica dentro de 1 hora, em
e meta-andlise comparagdo com as
mulheres das areas
urbanas.
Estudo
transversal, de , .
Recém-nascidos
bases .
~ - com baixo peso
Amamentagdo primaria e .
o L apresentaram risco
na primeira hora secundaria com . . ~
. , cinco vezes maior de ndo
de vida em uma Paredes etal, | puérperasadultas
. serem amamentados na
maternidade de (2019) e L .
A . primeira hora de vida
referéncia seus recém- em relacio Aqueles aue
I\Y% de Macaé nascidos usuarios sa0aq q
. nasceram com peso
da maternidade adequado
do Hospital 4 '
Publico de Macaé
Estudo
transversal de o .
. . Os principais empecilhos
Fatores Associados base populacional, ~
N . para a amamentacio na
A Amamentagdo com 1144 . .
. Ramalho et al., o - primeira hora de vida
Na Primeira Hora binémios mae/ . ~
. . (2019). , . em Rio Branco sdo o
De Vida Em Rio recém-nascido . .
parto cesareo e o baixo
v Branco, Acre pertencentes
peso ao nascer.
auma coorte
maternoinfantil
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Associagdo entre

nascimento .
0 nascimento prematuro
prematuro e - .
inicio, duracio e Fanetal, Revisdo estava associado a uma
. (2019) sistematica taxa mais baixa de inicio
I exclusividade da ~
~ da amamentagdo.
amamentagdo: uma
revisdo sistematica
Prematuros tiveram

. menor aleitamento
Intensidade e .

. materno no hospital e
exclusividade da em 1 més. Eles devem
amamentagdo de Noble et al,, Estudo de coorte o

A . ser considerados
bebés prematuros | (2019) prospectivo
. como um grupo de
I no nascimento e 1 . .
o risco para os desafios
més ~
da amamentacio e
morbidade infantil.
Estudo A intencionalidade
transversal, da gravidez afetou
recorte da 0 comportamento
Impacto da pesquisa nascer materno quanto
intencdo de no Brasil: a amamentagdo,
. Rocha, Gomes, |. . .
engravidar sobre a Rodrieues inquérito nacional | sendo que mulheres
amamentagdo na (202 Og)u sobre parto e com gestacdes

v primeira hora p6s- nasci- mento nao intencionais

parto realizada no apresentaram menor
periodo de propensao a iniciarem
fevereiro de 2011 | a amamentagdo na
aoutubro de 2012 | primeira hora pds-parto.
Prevaléncia e
determinantes .
o Mulheres que tiveram
do inicio da . .
~ cesariana (cesariana)
amamentacdo .
tiveram menor
dentro de uma . - o
i Karim et al., probabilidade de iniciar
hora ap6s o Corte transversal ~ ]
. (2019). amamentagdo logo ap6s
nascimento: uma .
. . o0 nascimento do que
analise da Pesquisa .

I\Y e mulheres que tiveram
Demografica arto vaginal normal
e de Satde de P & '
Bangladesh, 2014

A cesariana teve um
Comportamentos . S
: < efeito prejudicial nos
de alimentacdo
Estudo de coorte | comportamentos de
precoce € Zhang etal, rospectivo e amamentagdo precoce
1Y% resultados da (2019) prosp AL kaop
~ , multicéntrico e nos resultados da
amamentagdo apos ~
. amamentagdo em longo
cesariana
prazo.
Tendéncias e
determinantes do
inicio precoce da Andlise da .
~ . Parto cesareo esteve
amamentacdo e Ahmed et al., Pesquisa .
~ e associado ao atraso no
da amamentagdo (2019) Demograficaede |.". . ~

VI . o , . inicio da amamentagdo.
exclusiva na Eti6pia Satde da Etiopia
de 200022016
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Tendéncias e
fatores associados
ao inicio precoce
da amamentagao,
amamentacdo Andlise da Parto cesareo e o parto
exclusiva e Pesquisa em casa foi associado
~ Woldeamanuel g o
duracdo da etal, (2020) Demografica e de | ao baixo inicio da
VI amamentagdo na v Satude da Etiépia | amamentacdo dentro de
Etiopia: evidéncias 2016 1 hora do nascimento.
da Pesquisa
Demografica e de
Satide da Etiépia
2016
. Emergéncias e cesareas
0 impacto da 5
. o planejadas podem afetar
cesariana no inicio .
~ adversamente o inicio
da amamentagdo, da amamentagdo, o
duragdo e Hobbs et al.,, Estudo de coorte . ¢ .
. . suprimento de leite e a
dificuldades nos (2016) prospectivo < .
. amamentagdo infantil
v primeiros quatro .
. receptividade em
meses pos-parto ~
comparagdo com partos
vaginais.
Assisténcia restrita as
Aleitamento normas da instituicdo
materno exclusivo . . hospitalar, o parto
na primeira hora Silvaetal, Revisdo cese’?reo a nég realizacdo
* . 2020a integrativa L
de vida ( ) & do pré-natal e a falta de
do recém-nascido incentivo ao alojamento
conjunto.

*Estudos ndo abrangidos pela hierarquia dos niveis de evidéncias de Melnyk e Fineout-
Overholt (2005)

Por sua vez, o baixo peso em neonatos pode estar significativamente associado a
prematuridade, outro aspecto que impediu a amamentacdo precoce (FAN et al, 2019) e
também refletiu na baixa proporc¢io de continuidade do aleitamento materno exclusivo ap6s 1
meés de vida, colocando RN prematuro como grupo de risco para os desafios da amamentacio
e morbidade infantil (NOBLE et al,, 2019).

Resultados adversos no aleitamento precoce também foram causados por fatores
mais subjetivos e retrospectivos. Estudo transversal concluiu que a intengdo de engravidar
afetou o comportamento de maes frente ao ato de amamentar, onde maes com gestacdes ndo
intencionais apresentaram menor propensdo a iniciarem a amamentacdo na primeira hora
pds-parto. Tal conclusdo mostra que inadequagdes no planejamento reprodutivo podem ter
reflexos na amamentagdo (ROCHA; GOMES; RODRIGUES, 2020).

A unanimidade foi evidente quando se abordou a cesariana, sendo que a maior parcela
dos estudos trouxera as baixas proporcdes de aleitamento precoce sob esse aspecto. Mulheres
submetidas a cirurgia tiveram menor probabilidade de iniciar a amamentacio logo apés o
nascimento, quando em comparagdo a mulheres com parto vaginal (KARIM et al.,, 2019). Para
Zhang et al., (2019) a cesariana afeta ndo sé o aleitamento na primeira hora, mas também a
amamentacdo a longo prazo.

0 parto cesareo foi intimamente fator causal do atraso na amamentagio em paises da
Africa (AHMED etal., 2019; WOLDEAMANUEL, 2020)there is limited knowledge of trends and
factors associated with early initiation of breastfeeding and exclusive breastfeeding (EBF e
também no Canada, onde a taxa de partos cirdrgico se encontra fora dos padrdes idealizados
pela OMS, situando-se em torno de 27,1% em 2016, o que também tem efeitos adversos sobre o
suprimento materno e aceitacdo do leite materno pelo RN (HOBBS et al,, 2016). Cabe ressaltar
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que no Brasil a taxa de cesariana esta situada entre 52% e 56%, ja em paises desenvolvidos
como Estados Unidos esse niimero esta entre 30% a 32% (CLAPP; BARTH, 2017; SARGENT;
CAUGHEY; 2017).

Silva et al,, (2020a) ainda considera importante mencionar como fatores limitantes ao
aleitamento precoce a assisténcia restrita as normas da instituicao hospitalar, a ndo realizagiao
do pré-natal e a falta de incentivo ao alojamento conjunto. Em relagdo as normas institucionais,
nota-se atualmente uma tendéncia de separacdo mae-bebé visando minimizar os riscos de
transmissdo da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) (NG et al., 2020). Entretanto, estudos
preliminares indicam que a transmissao nao € possivel durante a amamentacdo (PEREIRA et
al,, 2020)Madrid, Spain from 14 March to 14 April 2020 e o Ministério da Saide ndo recomenda
a suspensdo mesmo em maes com diagnostico da doenca (BRASIL, 2020).

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na
promocao do aleitamento precoce

Estudo transversal de base hospitalar e abrangéncia nacional realizado no Brasil,
constatou que partos assistidos por enfermeiros/enfermeiros obstetras foi importante
fator independente associado a amamentagdo na primeira hora de vida, evidenciando que a
enfermagem tem papel relevante na promogdo do aleitamento precoce (SILVA et al., 2020b).

Seguindo essa premissa, buscou-se elencar diagndsticos e intervencdes de enfermagem
quanto a promocao do aleitamento materno na primeira hora de vida através da taxonomia
proposta pela NANDA Internacional, Inc. (NANDA-I) (HERDMAN; KAMITSURU, 2018) e
Nursing Interventions Classification (NIC) (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010)
respectivamente, conforme observado na tabela 3.

Tabela 3: Diagnosticos de Enfermagem na promogdo do aleitamento precoce

DIAGNOSTICO INTERVENCAO PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
~ oA . Orientar sobre formas de controle da
Amamentagdo Assisténcia - . . . .
. . - congestdo mamaria, mediante esvaziamento
interrompida na amamentagao

pelo uso da esgotadeira.

Providenciar o contato precoce mae/bebé
para amamentar dentro de duas horas apds
0 nascimento;

Encorajar a suc¢do ndo nutritiva das mamas;
Monitorar o reflexo de descida do leite.

Producio insuficiente | Assisténcia
de leite materno na amamentacdo
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Monitorar a capacidade do bebé para sugar;
Observar o bebé ao seio para determinar a
posicdo certa, a degluticao audivel e o padrao
succao/degluticdo;

Monitorar a capacidade do bebé para agarrar
o mamilo com a boca de forma correta;
Orientar a mae para monitorar a suc¢do do

Amamentacdo oA A
S ¢ Assisténcia bebé;
ineficaz - . ~ -
na amamentagio Orientar a me sobre a posi¢do correta;
. Monitorar o reflexo de descida do leite;
Padrao ineficaz . ~ .
. - Aconselhamento Encorajar a mde a beber liquidos para
de alimentacdo ~ .
para lactagdo satisfazer a sede;

do lactente Monitorar a habilidade materna em prender

0 bebé ao mamilo;

Avaliar o padrdo de sucgdo/degluticdo do
recém-nascido;

Oferecer informacgdes sobre férmulas
alimentares para o uso durante problemas
temporarios de escassez de leite.

A amamentacdo constitui um dos focos dos diagnosticos de enfermagem da taxonomia
11 da NANDA-I e estio inseridos no dominio 2, relacionado a nutrigéo. E importante mencionar
que o diagnéstico amamentagdo interrompida estd relacionado a separacdo entre mae e
lactente, sendo que criangas hospitalizadas e/ou prematuras sdo consideradas grupo de
risco, como ja discutido. Nesse caso, a assisténcia de enfermagem deve subsidiar acdes para
evitar a congestdo e ingurgitamento mamario devido ocorrer a produgdo de leite, porém sem
esvaziamento devido a ndo sucgdo.

J& a produgdo insuficiente de leite ou hipogalactia é um problema que acomete cerca
de 10% das lactantes (ZUGAIB, 2016) e o contato pele a pele e a sucgdo ndo nutritiva pode
estimular a descida do leite através dos mecanismos glandulares ja mencionados. No que
tange a amamentacdo ineficaz, faz-se necessario monitorar os movimentos de sucgdo e pega
do RN, bem como se ha producdo lactea.

Quanto ao padrdo ineficaz de alimentacdo do lactente, é problema relacionado a
capacidade de sugar ou coordenar a succdo e degluticao, sendo que a prematuridade é fator
de risco. As intervencoes de enfermagem selecionadas foram as mesmas do diagndstico de
amamentacdo ineficaz, com atenc¢do especial para o monitoramento da sucgdo infantil.

Consideracgoes Finais

A presente pesquisa abordou a importancia da amamentagdo na primeira hora de vida,
bem como os fatores que impedem sua implementacdo logo apds o parto. Nota-se que os
esforcos e interesse da OMS e outros 6rgaos pelo tema se justifica pelos efeitos a curto e longo
prazo trazidos pela amamentacdo precoce na redugdo de enfermidades em todo o mundo. A
amamentacdo na primeira hora apds o nascimento tem sido praticada aquém do esperado
pelas autoridades de saide.

Diante do exposto verificou-se que tal pratica estd associada a iniimeros beneficios
materno-infantil desde o puerpério até a vida adulta do recém nato. Entretanto, fatores como
a prematuridade, baixo peso ao nascer, planejamento reprodutivo inadequado, protocolos
institucionais do local de parto e sobretudo a realizagdo de cesariana podem afetar o inicio
da amamentacdo nesse periodo crucial de vida. Por outro lado, a busca de diagndsticos e
intervengdes de enfermagem mostra que o enfermeiro pode utilizar-se da SAE para prescrever
cuidados que promovam o aleitamento logo apds o parto e a manutencdo da amamentagdo
exclusiva.
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