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Breastfeeding in the first hour of life protects against neonatal

mortality™**

Aleitamento materno na primeira hora de vida protege

contra mortalidade neonatal
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Mais de quatro milhoes de bebés morrem no periodo neonatal
todos os anos, e grande parte desses 6bitos ocorre em pai-
ses mais pobres.’ Quanto maior o atraso no inicio do aleita-
mento materno, maiores as chances de mortalidade neonatal
causada por infeccées.? O aleitamento materno na primeira
hora de vida demonstrou reducao nessa taxa de mortalidade
neonatal elevada em 22%.3 Durante esse periodo sensivel, o
efeito protetor do aleitamento materno fornecido no colostro
pode estar relacionado a varios mecanismos, que incluem a
colonizacao intestinal por bactérias especificas encontradas
no leite materno e a capacidade de o leite materno produzir
fatores imunoldgicos bioativos adequados para o recém-nas-
cido. A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), por meio
da Organizagao Mundial de Saude (OMS), recomenda colocar
os bebés em contato com a pele de suas maes imediatamente
apos o nascimento por, no minimo, uma hora, e ajudar as
maes a reconhecer quando seus bebés ja estao prontos para
a amamentacao.” Essa ajuda as maes no inicio do aleitamen-
to corresponde ao Passo Quatro da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (Tabela 1).5 Nesta edicao do Jornal da Pediatria,
Boccolini et al. fazem um relato sobre um estudo ecoldgico
utilizando os dados de 67 paises obtidos da Pesquisa Nacional
de Demografia e Satde (PNDS) até 2008, para avaliar a corre-
lacao entre o aleitamento materno na primeira hora de vida e
as taxas de mortalidade neonatal.®

Métodos

Utilizando um projeto de estudo ecoldgico, 67 paises realiza-
ram pelo menos um levantamento nacional segundo as orien-
tacoes da PNDS. Os dados sao reconhecidos pela comunidade
internacional no local, e estdo relacionados a salde e nutricao
maternal e da crianca, estando disponiveis publicamente. Os
dados dos estudos foram coletados de forma padronizada,
tendo sido utilizados para atingir uma amostra representati-
va de cada pais onde a pesquisa foi conduzida. O objetivo foi
testar as associacoes entre a proporcao de neonatos amamen-
tados na primeira hora de vida e as taxas de mortalidade neo-
natal (nimero de ébitos de criancas com menos de 28 dias de
vida por 1.000 nascidos vivos). Para ajustar os fatores poten-
ciais de confusao, foram obtidas informacdes sobre o percen-
tual de nascimentos nas unidades de salde e de pessoas com
ensino médio ou superior. Os paises foram divididos em tercis
de maes amamentando na primeira hora de vida, com percen-
tuais menores incluidos no primeiro tercil de paises. Os coau-
tores apresentam um modelo com uma distribuicao log-linear,
utilizando a taxa de mortalidade neonatal como resultado e o
percentual de aleitamento materno na primeira hora de vida
como a exposicao, ajustando o percentual de nascimentos em
unidades de salde e o percentual de pessoas com ensino médio
ou superior em cada um dos paises.
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Tabela 1

Dez passos para o sucesso do aleitamento materno.?

Toda e qualquer unidade que preste assisténcia obstétrica e neonatal deve:

Encorajar a amamentacao sob livre demanda

SPOIpFISIPPE=

ocasido da alta hospitalar

Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas
0. Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio a amamentacao, para onde as maes devem ser encaminhadas por

Ter uma norma escrita sobre aleitamento que seja rotineiramente transmitida a toda a equipe de saude

Treinar toda a equipe de salde, capacitando-a para implementar essa norma

Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo da amamentacao

Ajudar a mae a iniciar a amamentacao na primeira meia hora apos o parto®

Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos

N&o dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo ser que tenha indicacao médica
Praticar o alojamento conjunto - permitir que maes e bebés permanecam juntos 24 horas por dia

2Adaptado de Semantic et al.”* e da OMS e UNICEF.5

°A revisao de 2009 da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca agora interpreta esse passo como “Colocar os bebés em contato pele a
pele com suas maes imediatamente apds o parto por no minimo uma hora. Encorajar as maes a reconhecerem quando seus bebés
estdo prontos para serem amamentados, oferecendo ajuda se necessario”.

Achados e comentario

Utilizando paises cujos dados levantados estavam disponi-
veis, os principais achados desse estudo ecologico em todos
0s 67 paises confirmaram que o aleitamento materno na
primeira hora de vida estava significativa e inversamente
correlacionado a mortalidade neonatal. A implicacao desse
achado esta no fato de o aleitamento materno na primei-
ra hora de vida ter sido associado a um niimero menor de
mortalidade neonatal, e a correlacao foi mais forte entre os
paises com mais 6bitos, e os paises com as menores taxas de
aleitamento materno apresentaram maiores taxas de morta-
lidade, que foram significativas mesmo apds o ajuste para o
potencial de confusao. Em paises com taxas de mortalidade
neonatal acima de 29 por 1.000 nascidos vivos, a correlacao
com o leite materno na primeira hora de vida foi mais forte
com relacdo ao percentual de partos nas unidades de saide
e as pessoas com ensino médio ou superior. Em paises com
as taxas de mortalidade mais elevadas, os incluidos no ter-
cil mais baixo de aleitamento materno na primeira hora de
vida apresentaram a taxa mais elevada de dbitos neonatais
por 1.000 nascidos vivos, e os paises incluidos no tercil mais
elevado de aleitamento materno na primeira hora de vida
apresentaram a taxa mais baixa de dbitos.

Os mecanismos biologicamente plausiveis por meio dos
quais o aleitamento materno podera afetar a mortalidade
neonatal foram propostos com a ideia de que o leite mater-
no muda segundo a necessidade dos recém-nascidos para
proporcionar protecao imunologica passiva. De fato, varios
componentes presentes no leite materno reduzem a respos-
ta inflamatoria a estimulos no intestino de recém-nascidos.
Esses componentes incluem a fator de transformacao do
crescimento beta, interleucina-10, eritropoietina e lactofe-
rrina, que agem individualmente ou por meio da pleiotropia
para conter a resposta inflamatoria precoce.” De forma mais
ampla, a protecao podera ser fornecida por meio de um
grande niimero de elementos no leite materno, incluindo
enzimas bioativas, hormonios, fatores de crescimento, cito-
cinas e agentes imunologicos que aumentam e estimulam a
defesa do hospedeiro. O primeiro leite possui uma abundan-
cia de citocinas em um momento em que os sistemas dos

organismos dos recém-nascidos estao imaturos, sugerindo
que esses componentes bioativos do leite podem ser impor-
tantes para o desenvolvimento neonatal.

0 leite humano fornece uma abundancia de mediadores
protetores para o intestino do neonato e podera compensar
o estado ingénuo da imunidade adaptativa no recém-nasci-
do.? Muitos componentes contribuem para um sistema imune
inato no intestino do recém-nascido e do leite humano. Este,
em comparacao ao sistema imune adaptativo, é articulado
constitutivamente e fornece uma protecao rapida e conti-
nua contra amplos grupos de moléculas, sem gerar memoria.
0 intestino de neonatos, principalmente dos prematuros, é
hipersensivel a estimulos pro-inflamatorios e vulneravel a
patogenos. O intestino dos neonatos é colonizado por bacté-
rias lacticas e enterobactérias encontradas no leite materno,
o que podera reduzir a colonizagao intestinal por bactérias
gram-negativas entre recém-nascidos atendidos em uma uni-
dade de terapia intensiva neonatal.’® Uma das caracteristicas
mais marcantes do leite é a imunoglobulina A, encontrada
em maiores concentracdes no colostro em comparacao ao
leite maduro.™ O leite humano contém varias outras molé-
culas imunomoduladoras que completam processos pro-infla-
matorios, grandes quantidades de leucdcitos inativos cuja
funcao é desconhecida, bem como glicanos, alguns dos quais
promovem a colonizacao por simbiontes, e outros impedem
patdgenos especificos.? A falta ou mau funcionamento de
componentes nesses sistemas imunes inatos do intestino e do
leite poderao permitir o desenvolvimento e o crescimento de
doencas entéricas no recém-nascido.

Estudos ecoldgicos sdao uma abordagem importante e Util
para estabelecer correlacdes entre as exposicoes e os resul-
tados, porém, a correlacao entre o aleitamento materno na
primeira hora de vida e a mortalidade neonatal e o estudo
relatado neste trabalho foram observados entre paises, e
nao entre pessoas. Além disso, outros possiveis fatores rela-
cionados a mortalidade neonatal, além dos relacionados ao
aleitamento materno na primeira hora de vida, poderao ser
envolvidos. Contudo, quando complementados por estudos
observacionais controlados por fatores de confusao, os estu-
dos ecologicos podem fornecer uma comprovagao convin-
cente da sua importancia para a saude publica.™
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0 aleitamento materno na primeira hora de vida é possi-
velmente benéfico para todas as criangas, em todos os pai-
ses, e podera ser maior em paises com taxas mais elevadas
de mortalidade neonatal, o que pode ser explicado pela cir-
cunstancia de que estes possuem um menor nivel de assis-
téncia durante o parto e o nascimento. Contudo, os benefi-
cios do leite materno na reducao da mortalidade neonatal
exigem a implementacao de programas de salde materno-
infantil efetivos. O aleitamento materno na primeira hora
de vida é reconhecido pela OMS como um componente
importante na promocao, protecao e suporte do aleitamento
materno e deve ser implementado como uma pratica hospi-
talar de rotina em todos os paises a fim de reduzir a morta-
lidade neonatal. Tratar da mortalidade neonatal é essencial
se quisermos que o objetivo de desenvolvimento do milénio
de reduzir a mortalidade infantil até 2020 seja alcancado.™
Os achados de um estudo na Africa subsaariana mostraram
que a promogao do inicio precoce do aleitamento materno
tem o potencial para fazer uma grande contribuicao; 16%
dos obitos neonatais poderiam ser evitados se todos os neo-
natos fossem amamentados desde o primeiro dia, e 22% se
o aleitamento materno fosse iniciado na primeira hora de
vida.? Os achados dos estudos observacionais e ecologicos
possuem implicagdes importantes para programas de salde
neonatal e politica. Os programas de promocao do aleita-
mento materno devem dar énfase consideravel ao inicio
precoce do aleitamento materno, principalmente em paises
menos desenvolvidos, bem como a promocéao do aleitamen-
to materno exclusivo.

Em 2009, as diretrizes originais da IHAC da OMS/UNICEF
foram atualizadas e incluiram a expansao e integracao com
outras iniciativas em salde materno-infantil para otimizar
os resultados da salde da crianca. As crescentes evidéncias
sugerem que a IHAC foi associada ao aumento das taxas de
inicio, exclusividade e duracao do aleitamento materno em
nivel hospitalar e comunitario e em diversos contextos cul-
turais.™ E, ainda assim, a compreensao e implementacao da
IHAC continuam a variar amplamente em todas as comuni-
dades e paises, ficando muito distante da meta da UNICEF,
de que todas as maternidades do mundo sigam os Dez Passos
para o Sucesso do Aleitamento Materno. De fato, a quanti-
dade de maternidades da IHAC varia significativamente em
todos os paises, com um maximo de 50% a um minimo de
6% em alguns paises.' A IHAC é um programa abrangente e
multicomponente para implementar praticas baseadas em
evidéncias para proteger, promover e apoiar o aleitamento
materno, e sao necessarias estratégias efetivas para uma
maior disseminacao, integracao e implementacao da IHAC
para resolver o aumento do nivel de mortalidade em bebés
devido a falta de amamentacao na primeira hora de vida.

Concluséao

O efeito de protecao do aleitamento durante a primeira hora
de vida sobre a mortalidade neonatal demonstrada nesse
estudo ecologico em todos os 67 paises € compativel com
os achados de estudos observacionais anteriores, indicando
a importancia do contato pele a pele e do aleitamento na
primeira hora de vida como um habito rotineiro de cuidados
neonatais. Essa pratica € uma pratica comum na Iniciativa

Hospital Amigo da Crianca no Passo Quatro, o que sugere
que todas as maternidades devem aderir a essa iniciativa.

Implicacdes da pratica e pesquisa

« O aleitamento materno na primeira hora de vida protege
contra a mortalidade no periodo neonatal.

« O leite materno é o alimento com maior quantidade de
nutrientes protetores para recém-nascidos.

« Todas as maternidades devem aderir a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca como a melhor pratica baseada em evi-
déncias.
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