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RESUMO

O aleitamento materno € amplamente reconhecido como uma das interveng¢des mais eficazes
na promo¢do da sadde infantil, sendo recomendado pela Organizacio Mundial da Satde
(OMS) como alimento exclusivo nos primeiros seis meses de vida e complementar até dois
anos ou mais. Este trabalho teve como objetivo analisar os principais desafios, beneficios e
estratégias relacionadas a amamentacdo de bebés prematuros, com base em uma revisdo da
literatura cientifica recente. A metodologia empregada foi uma revisdo bibliografica
qualitativa, que analisou 72 artigos cientificos publicados entre 2014 e 2024, provenientes das
bases de dados PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Satde, incluindo LILACS e SciELO).
Os resultados evidenciaram que o leite materno oferece inimeros beneficios aos prematuros,
incluindo melhor desenvolvimento neurolégico e cognitivo, protecio imunoldgica e
gastrointestinal, € um crescimento fisico mais sauddvel. Contudo, a pratica da amamentacao
nesse grupo enfrenta desafios significativos, como barreiras emocionais maternas (medo,
ansiedade, inseguranca), imaturidade fisioldgica do bebé (dificuldade de succ¢do e degluti¢cdo),
e obstaculos sist€émicos e institucionais (separacdo precoce, uso de bicos artificiais, falta de
suporte adequado). Para superar esses desafios, foram identificadas estratégias eficazes, como
o suporte e aconselhamento continuos, a implementacdo do Método Canguru, politicas
institucionais de protecdo ao aleitamento, o acesso a bancos de leite humano e o suporte
psicossocial. As publicagdes deixaram evidente que a amamentacdo de prematuros € um
processo complexo, mas de valor inestimédvel, que exige uma abordagem integrada e
humanizada, com foco na capacita¢do profissional, no apoio familiar e na continuidade do

cuidado, visando otimizar os desfechos de saude e desenvolvimento desses bebés.

Palavras-chave: aleitamento materno; prematuridade; saide neonatal.



ABSTRACT

Breastfeeding is widely recognized as one of the most effective interventions for promoting
child health and is recommended by the World Health Organization (WHO) as the exclusive
source of nutrition during the first six months of life, and as a complementary food up to two
years of age or beyond. This study aimed to analyze the main challenges, benefits, and
management strategies related to breastfeeding in preterm infants, based on a review of recent
scientific literature. The methodology consisted of a qualitative bibliographic review, which
analyzed 72 scientific articles published between 2014 and 2024, sourced from PubMed and
BVS (Virtual Health Library, including LILACS and SciELO) databases. The results showed
that breast milk offers numerous benefits to preterm infants, including improved neurological
and cognitive development, immunological and gastrointestinal protection, and healthier
physical growth. However, the practice of breastfeeding in this group faces significant
challenges, such as maternal emotional barriers (fear, anxiety, insecurity), physiological
immaturity of the infant (difficulty with sucking and swallowing), and systemic and
institutional obstacles (early separation, use of artificial nipples, lack of adequate support). To
overcome these challenges, effective strategies were identified, such as continuous support
and counseling, the implementation of Kangaroo Mother Care, institutional policies for
breastfeeding protection, access to human milk banks, and psychosocial support. The
publications made it clear that breastfeeding preterm infants is a complex yet invaluable
process that requires an integrated and humanized approach, focusing on professional
training, family support, and continuity of care, aiming to optimize the health and

developmental outcomes of these infants.

Keywords: breastfeeding; prematurity; neonatal health.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é amplamente reconhecido como uma das intervengdes mais
eficazes na promog¢do da sadde infantil, sendo recomendado pela Organizacio Mundial da
Saide (OMS) como alimento exclusivo nos primeiros seis meses de vida e complementar até
dois anos ou mais. Essa prdtica contribui significativamente para a reducdo da
morbimortalidade neonatal e infantil, além de fortalecer os vinculos afetivos entre mae e filho
(Brasil, 2015). Para recém-nascidos prematuros, esses beneficios sdo ainda mais relevantes,
considerando sua maior vulnerabilidade imunoldgica, nutricional e fisioldgica. O leite
materno destinado a prematuros apresenta uma composi¢do diferenciada, sendo mais rico em
proteinas, calorias, lipidios e agentes imunoldgicos, adequando-se de forma ideal as
necessidades especificas desses bebés (Mosca; Gianni, 2017).

Apesar das vantagens bem documentadas, a pratica da amamentacio em bebés
prematuros encontra diversas barreiras. A imaturidade neuromuscular desses recém-nascidos,
que muitas vezes impede uma suc¢do coordenada e eficaz, somada a separagdo precoce entre
mae e filho devido a internagdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), dificulta
o inicio e a manutencdo do aleitamento. A situacdo clinica instdvel do prematuro, a
necessidade de intervengdes invasivas e a auséncia do alojamento conjunto sdao fatores que
comprometem o processo de amamentacdo. Além disso, questdes emocionais vivenciadas
pelas maes, como medo, ansiedade, frustracao e inseguranca frente a prematuridade, também
interferem negativamente na confianca e continuidade da pratica (Freitas et al., 2016).

Torna-se, portanto, fundamental compreender os multiplos aspectos envolvidos na
amamentacdo de prematuros: os beneficios do leite materno nesse grupo especifico, os
desafios enfrentados pelas maes e profissionais de saude e as estratégias atualmente
recomendadas para favorecer o aleitamento. A escolha desse tema se justifica pela sua
relevancia clinica e social, especialmente diante das elevadas taxas de prematuridade no
Brasil, que alcangaram aproximadamente 12% em 2023 (Brasil, 2025). Nesse contexto, €
necessaria a implementagdo de cuidados humanizados e especializados nas UTIs neonatais a
fim de estimular o aleitamento materno nesse grupo tanto durante a internagdo quanto apds a
alta hospitalar.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo analisar os principais desafios,
beneficios e estratégias relacionadas a amamentacdo de bebés prematuros, com base em uma
revisdo da literatura cientifica recente. A relevancia da temdtica € evidenciada a medida que o

cuidado nutricional adequado no inicio da vida estd diretamente associado a melhores
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N N

desfechos clinicos, a reducdo das complicacdoes associadas a prematuridade e ao

desenvolvimento integral e saudédvel da crianca.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os principais desafios, beneficios e estratégias de promog¢do relacionadas a

amamentacdo de bebés prematuros, com base em uma revisao da literatura cientifica.

2.2 Objetivos Especificos

1. Investigar os beneficios do leite materno para recém-nascidos prematuros;
2. Identificar os principais desafios enfrentados pelas maes e equipes de saude;

3. Apresentar estratégias e intervencoes utilizadas para promover a amamentacao nesse

grupo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Prematuridade e seu impacto na satide publica

A prematuridade € definida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como o
nascimento de um bebé antes de 37 semanas completas de gestacao e classificada por graus de
acordo com o numero de semanas: prematuro extremo (menos de 28 semanas), muito
prematuro (28 a 31 semanas) e prematuro moderado ou tardio (32 a 36 semanas). Essa
condicdo representa um dos maiores desafios contemporaneos para a saide publica global e
ndo se restringe a um evento isolado do nascimento; ao contrdrio, ela desencadeia uma série
de implicacdes clinicas, econdmicas e sociais de longo prazo que reverberam por toda a vida
do individuo e impactam significativamente as estruturas de saude e a sociedade como um
todo (OMS, 2023). No cendrio brasileiro, a magnitude do problema € alarmante: de acordo
com o DATASUS (Brasil, 2025), aproximadamente 12% de partos registrados no ano de 2023
ocorreram antes das 37 semanas de gestagcdo, indice que evidencia a urgéncia de politicas e

intervencoes eficazes.

A etiologia da prematuridade envolve diversos fatores inter-relacionados que podem
ser de natureza médica ou social. Entre as causas médicas, as sindromes hipertensivas da
gestacdo, como a pré-eclampsia e a eclampsia, destacam-se entre as principais causas de
mortalidade materna no Brasil (Marra et al., 2016). Essas condigdes, caracterizadas por
hipertensdo e disfuncdo de 6rgdos, podem levar a necessidade de interrupcdo precoce da
gestacdo a fim de proteger a vida da mae e do feto. A ruptura prematura das membranas,
conforme apontado por Patriota, Guerra e Souza (2014), constitui outra causa médica
relevante, expondo o feto a riscos de infeccdo e parto prematuro. Outras condi¢des clinicas
maternas, como infec¢des (especialmente as do trato urindrio e as sexualmente
transmissiveis), comorbidades preexistentes (diabetes, doengas cardiacas) e o uso de
substancias (dlcool, tabaco, drogas ilicitas), também contribuem significativamente para o

risco de parto prematuro.

Contudo, a dimensao social dos determinantes da prematuridade € igualmente critica
e, muitas vezes, subestimada. Fatores socioecondmicos, como baixa escolaridade, condi¢des
de moradia precdrias, falta de saneamento bdsico e acesso limitado a servicos de saude,
também sdo fatores de risco para o parto prematuro (Carvalho et al., 2018). O acesso

inadequado ao pré-natal, por exemplo, emerge como um fator social de peso: dados do
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DATASUS (2023) indicam que aproximadamente 15% das gestantes brasileiras iniciaram o
acompanhamento pré-natal somente apds o primeiro trimestre de gestacdo. Essa adesdo tardia
ao pré-natal impede a detec¢do precoce e o manejo adequado de condicdes de risco, que
poderiam ser mitigadas com um acompanhamento constante e de qualidade. A desnutri¢do
materna compromete o desenvolvimento fetal e a capacidade do organismo materno de
sustentar a gestacdo a termo (Black ef al., 2008). A auséncia de suporte social e emocional a
gestante, bem como a exposicdo a situacdes de violéncia e estresse cronico, sdo elementos
que, embora mais dificeis de quantificar, também exercem uma influéncia considerdvel na

saude materna e fetal.

As consequéncias da prematuridade para o sistema de saide demandam recursos
especializados e de alta complexidade. A morbimortalidade neonatal ¢ uma das principais
preocupacoes, sendo a prematuridade a maior causa de 6bito em criancas menores de cinco
anos globalmente (Perin et al., 2022). Bebés prematuros, devido a imaturidade de seus 6rgaos
e sistemas, sdo particularmente suscetiveis a uma série de complicacdes de saide. A literatura
aponta uma maior incidéncia de surdez, cegueira e diversos distiurbios pulmonares e
neuroldgicos (Figueiro-Filho et al., 2014). As complicacdes pulmonares, como a displasia
broncopulmonar, frequentemente exigem suporte ventilatério prolongado, enquanto os
distirbios neurolégicos podem variar desde paralisia cerebral até dificuldades de aprendizado
e desenvolvimento cognitivo, impactando a qualidade de vida da crianca e de sua familia a

longo prazo.

Do ponto de vista econdmico, o impacto da prematuridade € substancial. O custo de
uma didria em UTIN para o Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil varia entre R$ 600,00 e
R$ 800,00, a depender da complexidade do atendimento e da classificagdo da unidade (Brasil,
2022). Esses valores englobam ndo apenas os custos hospitalares diretos, como
medicamentos, equipamentos € insumos, mas também os honordrios profissionais da equipe
multidisciplinar (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, entre
outros). Considerando que a internacdo de um prematuro em UTIN pode se estender por
semanas ou até meses, 0 investimento necessirio para garantir a assisténcia adequada a
recém-nascidos prematuros em estado critico € considerado alto. Além dos custos diretos de
internacdo, hd os custos indiretos associados ao tratamento de sequelas a longo prazo, como
terapias de reabilitacdo, medicamentos continuos e adaptacdes domiciliares, que representam
uma importancia financeira significativa para as familias e para o sistema de saude. A

prematuridade, portanto, ndo € apenas uma questdo de saude individual, mas um complexo
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problema de origem multifatorial e que exige uma abordagem integrada a fim de compreender

e diminuir seus impactos devastadores.

3.2 Importancia do aleitamento materno

O aleitamento materno é universalmente reconhecido como a forma mais completa e
ideal de nutricdo para o recém-nascido, sendo recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como fonte exclusiva de nutricao até os seis meses de vida e, posteriormente,
de forma complementar a outros alimentos, até os dois anos ou mais. Para bebés prematuros,
contudo, os beneficios do leite materno sdo ainda mais pronunciados, assumindo um papel
fundamental na reducdo da morbimortalidade infantil e na promog¢do de um desenvolvimento
sauddvel. A composicdo do leite humano, adaptada as necessidades especificas do recém-
nascido, especialmente do prematuro, confere-lhe propriedades unicas nos ambitos

nutricional, imunolégico e de desenvolvimento fisico e cognitivo (Brasil, 2014).

Para o bebé prematuro, o leite materno atua como um verdadeiro "medicamento
personalizado"”, prevenindo uma série de complicacdes associadas a imaturidade. Entre os
beneficios mais evidentes, destaca-se a reducdo da incidéncia de doencas graves do trato
gastrointestinal, como a enterocolite necrosante, uma condicdo que afeta o intestino de
prematuros e pode ser fatal. O aleitamento materno pode ainda reduzir significativamente o
risco de infeccdes respiratdrias, como a displasia broncopulmonar, retinopatias, sepse tardia e
outras infeccdes comuns em ambientes hospitalares, onde os prematuros sdo particularmente
vulnerdveis (Mosca; Gianni, 2017). A presenca de fatores de crescimento, enzimas digestivas
e componentes imunoldgicos no leite materno contribui para a maturacdo do trato
gastrointestinal do prematuro, protegendo-o contra inflamacdo e invasdo bacteriana
(Siqueiros-Cendon et al, 2014). A protecdo imunoldgica conferida pelo leite materno € um

pilar essencial para a sobrevivéncia e o desenvolvimento saudavel desses bebés.

Os beneficios do aleitamento materno ndo se restringem aos bebés; as maes também
colhem vantagens significativas dessa pratica. A amamentacdo estd associada a um menor
risco de desenvolver cancer de mama e ovéario, doengas cronicas como diabetes tipo 2 e
doencas cardiovasculares. Adicionalmente, em casos de amamentagdo exclusiva nos primeiros
seis meses, o aleitamento pode atuar como um efeito contraceptivo, contribuindo para o
espacamento entre as gestacdes (Brasil, 2017). O vinculo afetivo estabelecido durante a

amamentacdo também promove o bem-estar psicolégico materno, reduzindo o risco de
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depressdo pds-parto e fortalecendo a autoconfianca da mae em sua capacidade de cuidar do

filho (Mercan; Tari Selcuk, 2021).

A singularidade do leite humano reside em sua composi¢ao biologicamente ativa, rica
em componentes imunoldgicos que desempenham um papel essencial na protecdo do recém-
nascido contra infec¢des. A imunoglobulina A secretora (IgA) € o principal anticorpo presente
no leite materno, atuando nas superficies de mucosa, como os tratos gastrointestinal e
respiratério) ao inibir a adesdio de microrganismos patogénicos (Brasil, 2015). A
especificidade da IgA no leite humano € notdvel, pois reflete o histérico imunolégico da mae:
ela produz anticorpos direcionados a agentes infecciosos com o0s quais teve contato,
oferecendo ao lactente uma protecdo passiva adaptada ao ambiente onde ambos vivem. A
concentracdo de IgA tende a ser mais elevada no colostro e no leite de transi¢ao, reduzindo-se
gradualmente apds o primeiro més de lactacdo, mas mantendo-se estdvel posteriormente,

conferindo protecdo continua (Trend et al., 2016).

Além da IgA, o leite humano contém outros elementos imunoprotetores importantes,
como as imunoglobulinas IgM e IgG, células de defesa (macréfagos, neutréfilos, linfécitos B
e T), e proteinas antimicrobianas, como a lactoferrina e a lisozima. A lactoferrina, proteina
predominante no leite maduro, destaca-se por sua resisténcia a digestdo enzimadtica e por
desempenhar funcdes antimicrobianas (quelando o ferro, essencial para o crescimento
bacteriano), anti-inflamatdrias (reduzindo a produgdo de citocinas pro-inflamatérias como IL-
6, IL-8 e TNF-0) e imunomoduladoras. Outro componente relevante é o fator bifido, que
favorece o crescimento de bactérias benéficas como o Lactobacillus bifidus. Esta espécie
acidifica o contetido intestinal, criando um ambiente desfavordvel para a proliferacdo de
bactérias patogénicas como Escherichia coli, Salmonella e Shigella, reduzindo o risco de

infeccdes gastrointestinais comuns na infancia (Brasil, 2015).

A composicdo do leite de maes de bebés pré-termo possui diferengas significativas em
relacdo ao leite de maes de bebés a termo. O leite de maes de prematuros € mais rico em
proteinas, lipidios e fatores imunoldgicos, proporcionando um suporte nutricional e
imunolégico superior, essencial para o crescimento acelerado e a protecdo contra infecgdes

que esses bebés necessitam (Trend et al., 2015).

No entanto, a realidade clinica muitas vezes impede que recém-nascidos
extremamente prematuros recebam o leite de suas préprias maes, seja por limitagdes clinicas

maternas (doenca grave, uso de medicamentos incompativeis com a amamentacdo) ou



21

auséncia de produgdo lactea inicial. Em alguns casos, nem mesmo o leite humano
pasteurizado proveniente de bancos de leite estd prontamente disponivel. Como consequéncia,
esses lactentes apresentam maior risco de colonizagao intestinal por microbiota disfuncional,
frequentemente composta por microrganismos hospitalares resistentes, comuns em ambientes
de UTINs (Mussi-Pinhata; Rego, 2005). Essa condicdo, combinada com o uso frequente de
antibidticos, favorece infec¢des oportunistas, especialmente em um organismo ainda imaturo
e imunologicamente vulnerdvel. A auséncia do leite materno, portanto, ndo apenas priva o
prematuro de nutrientes ideais, mas também o expde a riscos aumentados de morbidade e
mortalidade, reforcando a urgéncia de estratégias que garantam o acesso ao leite humano para

todos os prematuros.

3.3 Desafios na amamentacao de prematuros

A amamentacdo de recém-nascidos prematuros envolve uma série de desafios que
vao além da fisiologia do bebé. Maes de prematuros frequentemente vivenciam um
turbilhdo emocional desencadeado pelo nascimento antecipado, marcado por medo,
ansiedade, sentimento de culpa e inseguranga quanto a capacidade de nutrir e cuidar de um
filho em condig¢des clinicas delicadas (Esteves et al., 2023; Veronez et al., 2017). Essas
emoc¢Oes impactam diretamente a adaptacdo a nova realidade da maternidade e podem

comprometer o processo de amamentacao (Silva; Silva, 2009).

A separacdo precoce entre mde e bebé, comum em casos de prematuridade, € um
dos principais entraves ao estabelecimento do vinculo materno-infantil e a amamentagdo
efetiva (Rolim et al., 2008). Nos casos mais graves, como em prematuros extremos, a
imaturidade de 6rgdos vitais exige intervengdes invasivas, como a nutricdo por sonda, o
que impede o contato direto com o seio materno e priva o bebé do estimulo tétil e sensorial
essencial ao vinculo afetivo e a estimulacdo da lactacdo (Damasceno et al., 2014; Almeida
et al., 2020). A necessidade do uso de sondas e a introdug@o precoce de mamadeiras podem
gerar receio na maie quanto a transicdo para o aleitamento direto, além de favorecer a
chamada confusdo de bicos, condicdo na qual o recém-nascido encontra dificuldades para
realizar a pega correta no seio, comprometendo tanto a producdo de leite, quanto a

continuidade do aleitamento materno exclusivo (Pellegrinelli et al., 2015).

Do ponto de vista fisiolégico, o bebé prematuro frequentemente apresenta

dificuldades técnicas para mamar, como fadiga precoce, coordenacdo ineficiente dos
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reflexos de suc¢do, degluticdo e respiracdo, além de maior necessidade de apoio clinico
para realizar essa transi¢do alimentar com seguranga (Aradjo; Neves; Yamamoto, 2023).
Paralelamente, a produc¢do inicial de leite materno pode ser reduzida devido ao estresse, a
ansiedade e ao menor estimulo mamadrio decorrente da separacdo fisica prolongada entre

mae e filho (Mangili; Garzoli, 2017).

A auséncia de uma rede de apoio qualificada — seja institucional, familiar ou social
— € outro fator que pode comprometer a amamentacdo. Embora o ato de amamentar
dependa do corpo e da disposi¢do materna, ele também requer suporte continuo e incentivo
do entorno (Tronco et al., 2022). O retorno precoce as atividades do cotidiano sem suporte
adequado, a sobrecarga fisica e emocional e a inseguranca em relacdo a producio de leite
favorecem o abandono precoce do aleitamento e a introduc¢do de férmulas artificiais,
frequentemente associadas ao uso de mamadeiras, que também comprometem o
desenvolvimento da musculatura orofacial do bebé (Pellegrinelli et al., 2015; Aratjo;

Neves; Yamamoto, 2023).

A orientacdo insuficiente por parte dos profissionais de satide representa um
obstdculo recorrente. Muitas mulheres relatam receber informacdes técnicas sobre o
aleitamento, mas sem acolhimento emocional ou abordagem personalizada — o que reduz
a confianca materna e favorece mitos, como a crenga de que o leite € fraco ou insuficiente
(Carrascoza et al., 2011; Moraes et al., 2014). Além disso, muitas dificuldades enfrentadas
pelas lactantes poderiam ser evitadas com um apoio qualificado e continuo por parte da
equipe multiprofissional. Problemas como a dor durante as mamadas e o surgimento de
fissuras nos mamilos, frequentemente decorrentes de uma pega inadequada, estdo entre os
principais motivos associados ao desmame precoce. A sua prevencdo depende de

orientagdes eficazes, sensiveis e baseadas em evidéncias (Gianni et al., 2019).

Mesmo apds superarem as barreiras iniciais, o processo de amamentacdo ainda
enfrenta riscos. A falta de acompanhamento multiprofissional, a auséncia de grupos de
apoio e a sobrecarga da rotina doméstica dificultam a manuten¢do do aleitamento, levando

muitas mulheres ao desmame precoce no periodo poés alta (Ferecini et al., 2009).

7z

Outro desafio relevante € a limitagdo no acesso a bancos de leite humano e a
profissionais capacitados para orientar a extracao, armazenamento e oferta do leite materno

de forma segura. A indisponibilidade desses recursos em muitas unidades neonatais
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dificulta tanto o aleitamento quanto a doacdo de leite humano para outros bebés em

situacdo semelhante (Fonseca et al., 2021).

Diante desse cendrio complexo, €¢ fundamental que o cuidado a mae de prematuro
seja continuo, acolhedor e embasado em evidéncias. O suporte emocional e técnico
individualizado, o envolvimento da familia, a escuta ativa e o acesso facilitado a servigos
de banco de leite sdo estratégias indispensdveis para o sucesso do aleitamento materno em

bebés prematuros, desde a internagao até o retorno ao convivio domiciliar.

3.4 Estratégias de manejo e promocao da amamentaciao

A amamentacdo de recém-nascidos prematuros exige um conjunto de
estratégias adaptadas as condi¢des clinicas e ao grau de maturidade do bebé. A atuacdo
multiprofissional e o uso de técnicas especificas sdo fundamentais para promover, proteger
e apoiar a pratica do aleitamento neste grupo, especialmente diante das limitacdes que
envolvem a succao ineficaz, a separacdo precoce e a hospitalizacio prolongada (Scochi et

al., 2010).

Uma das intervencOes mais relevantes € o Método Canguru, definido pelo
Ministério da Saude como uma estratégia de atencdo humanizada ao recém-nascido
prematuro, que favorece o contato pele a pele entre made e bebé desde os primeiros dias de
vida (Brasil, 2017). Estudos apontam beneficios significativos dessa pritica, como a
estabilizacdo da frequéncia cardiaca e respiratoria, a melhora na saturacdo de oxigénio, o
aumento da producdo de leite materno e a maior taxa de aleitamento materno exclusivo ao
longo do tempo (Caka et al., 2023; Carvalho et al., 2025). Além dos efeitos fisioldgicos, o
contato precoce fortalece o vinculo afetivo e a autoconfianca da mae em sua capacidade de

cuidar e alimentar o filho (Andrade et al., 2024).

A estimulacdo precoce da lactagdo também € uma estratégia essencial. A
recomendacdo é que a ordenha do leite materno seja iniciada na primeira hora pds-parto,
com sessdes regulares para manutencdo da producdo lactea (Brasil, 2015). A presenca de
um banco de leite humano na instituicdo € fator facilitador, pois oferece apoio técnico,
orientagcdes quanto a higienizacdo, armazenamento e pasteurizacdo do leite, além de
contribuir diretamente para a nutricio segura de prematuros cujas maes ainda ndo

produzem leite suficiente (Fonseca et al., 2021).
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Para bebés que ainda ndo conseguem mamar diretamente no seio, o uso de
dispositivos de suplementacdo, como o copinho, a sonda de relactacdo ou o dedo-sonda,
permite a oferta do leite materno de forma segura, sem interferir no processo de transi¢ao
para a amamentagao natural. Esses métodos evitam a utilizagdo de mamadeiras, que estao

associadas a confusdo de bicos e ao desmame precoce (Pellegrinelli et al., 2015).

Outro recurso de manejo altamente promissor € a colostroterapia. A
administracio orofaringea do colostro nas primeiras horas de vida de prematuros, mesmo
0s que nao podem se alimentar por via oral, tem se mostrado eficaz na reducao do risco de
sepse, na melhora da resposta imune e na diminui¢ao do tempo de internacdo (Nasuf et al.,
2018; Martin-Alvarez et al., 2020). O colostro possui alta concentracio de fatores
imunolégicos, como IgA secretoria, lactoferrina e citocinas anti-inflamatorias, atuando
como primeira imunizacdo natural do bebé (Alvarenga; Bhering, 2022; Snyder et al.,

2017).

A atuacdo multiprofissional também € indispensdvel para o sucesso da
amamentacdo de prematuros. O fonoaudidlogo, por exemplo, tem papel estratégico na
avaliacdo da prontiddo oral do bebé, na conducdo da transicdo da sonda para o seio e na
estimulacdo da sucgdo efetiva (Scochi et al., 2010). O farmacéutico, por sua vez, colabora
orientando sobre a compatibilidade de medicamentos com a amamenta¢do, uma duvida
comum entre maes de recém-nascidos internados, prevenindo desmame desnecessario. A
atuacdo integrada entre médicos, enfermeiros, nutricionistas e psicélogos também contribui
para o acolhimento da mae, oferecendo suporte emocional e técnico necessdrio durante a

internagdo e no retorno ao ambiente domiciliar.

Promover o aleitamento materno em prematuros requer uma abordagem
abrangente e sensivel, com a integracdo de conhecimento técnico, empatia, atuagdo
interdisciplinar e politicas institucionais claras de incentivo ao aleitamento. Estratégias
como o Método Canguru e a colostroterapia sdo ferramentas concretas de promog¢do da

saude e redu¢do da morbimortalidade neonatal.

3.5 Politicas publicas e iniciativas globais
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A promocdo da amamentacdo, especialmente entre recém-nascidos prematuros, é
tema central de diversas politicas publicas e iniciativas globais de saide. Essas diretrizes
tém o objetivo de garantir condi¢des adequadas para o inicio precoce e a continuidade do
aleitamento, reconhecendo-o como uma estratégia eficaz e de baixo custo para a redugdo

da mortalidade infantil.

A principal diretriz internacional € a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC),
lancada em 1991 pela Organizagdo Mundial da Sadde e pelo UNICEF. A IHAC estabelece
os "Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno", promovendo mudancas
institucionais nos servicos de saide para garantir o respeito a fisiologia da amamentacio e
o protagonismo da mulher no processo de nascimento e nutricdo do bebé (WHO et al.,
2017). No Brasil, a IHAC foi incorporada pelo Ministério da Saude e adaptada as
realidades das maternidades publicas, com incentivo a certificacdo de instituicdes que

implementam boas préticas de apoio ao aleitamento (UNICEF, 2008).

Diversos estudos destacam os impactos positivos da [IHAC. Em maternidades com
essa certificacdo, observa-se maior prevaléncia de aleitamento materno exclusivo ao
nascimento e maior taxa de manuten¢ao apds a alta hospitalar (Caldeira; Gongalves, 2007).
Em relacdo aos prematuros, as proprias diretrizes da IHAC ja preveem algumas excecdes e
adaptacOes especificas a fim de garantir sua aplicacdo em situagdes que o inicio da
amamentacgdo € frequentemente invidvel de imediato. A associacdo da Iniciativa as demais
estratégias de manejo e promocao ao aleitamento tornam-se ainda mais importantes nesse

contexto (Scochi et al., 2010).

Outra politica publica central € a NBCAL (Norma Brasileira de Comercializagao de
Alimentos para Lactentes e Criancgas de Primeira Infancia). Esta legislacdo, em vigor desde
1988, regulariza a promocao comercial de féormulas infantis, mamadeiras e bicos artificiais,
proibindo sua publicidade, com o objetivo de proteger a amamentacdo de interferéncias
comerciais. A NBCAL também regula a atuacdo de profissionais de saide e empresas em
relacdo a distribuicdo de materiais promocionais, garantindo que as gestantes e puérperas

recebam informagdes seguras e isentas de conflitos de interesse (Monteiro, 2006).

Além das politicas formais, o Brasil conta com a Rede Brasileira de Bancos de
Leite Humano (rBLH-Br), reconhecida internacionalmente como uma das maiores € mais
bem estruturadas do mundo. Essa rede promove a¢des de incentivo a doacdo, a coleta, ao

N

processamento e a distribuicio de leite humano pasteurizado, representando uma
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importante estratégia de seguranca nutricional e imunoldgica para prematuros que nao

podem ser amamentados diretamente por suas maes (Fonseca et al., 2021).

As diferencas entre maternidades publicas e privadas também merecem destaque.
Estudos apontam que o desmame precoce € mais frequente em maternidades privadas,
onde préticas de incentivo ao aleitamento ainda sdo menos rigorosas, € a medicaliza¢do do
parto e o uso de férmulas sdo mais comuns (Toma; Monteiro, 2001). Ja nas instituicdes
publicas certificadas como Hospital Amigo da Crianca, observa-se maior valoriza¢do do

contato precoce, do estimulo a ordenha e da promocdo do aleitamento como cuidado

prioritario (UNICEF, 2008).

A integracdo entre politicas publicas, iniciativas globais e préticas institucionais
qualificadas € essencial para garantir o direito a amamentacdo também aos recém-nascidos
mais vulnerdveis. Investir na ampliacdo da IHAC para UTINs, na fiscalizacdo da NBCAL e
na valorizacdo dos bancos de leite humano sdo medidas concretas que fortalecem o
cuidado neonatal, promovem a equidade e contribuem para a reducdo de mortes evitaveis

na infancia.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica de carater qualitativo, cujo objetivo € analisar os
principais desafios, beneficios e estratégias relacionadas a amamentacdo de recém-nascidos
prematuros. A revisdo bibliogréfica é uma modalidade de pesquisa que permite 0 mapeamento
e a andlise critica de produgdes cientificas publicadas sobre determinado tema, contribuindo
para a constru¢do de novos conhecimentos e aprofundamento tedrico (Gil, 2019; Barrros;

Lehfeld, 2007).

A busca por artigos foi realizada nas bases de dados PubMed e BVS (Biblioteca
Virtual em Saude, que agrupa pesquisas das bases LILACS e SciELO). Essas plataformas
foram escolhidas por sua relevancia na area da saide e por oferecerem acesso a producdes

cientificas nacionais e internacionais qualificadas (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Foram utilizados os seguintes descritores controlados, combinados entre si:
“prematuro”, ‘“aleitamento materno”, “amamentacdo em prematuros”, “leite materno e
prematuridade”, com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH). Os operadores booleanos utilizados foram and, para relacionar

diferentes conceitos entre si, € or, para incluir sindbnimos de um mesmo conceito.

Os critérios de inclusdao foram: artigos originais (ensaios clinicos, estudos
observacionais, coortes) publicados entre 2014 e 2024, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, com texto completo disponivel e que abordassem diretamente o aleitamento
materno em prematuros, incluindo beneficios, dificuldades e intervencdes. Foram excluidos
estudos que tratavam exclusivamente de férmulas infantis, artigos duplicados entre bases,
publicacdes com foco em recém-nascidos a termo, estudos em andamento ou com grupo
amostral muito pequeno (abaixo de 8 participantes) e materiais sem metodologia definida ou

de cardter meramente opinativo.

A selecdo dos artigos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos e resumos para triagem
inicial; leitura na integra para confirmacio dos critérios de inclusdo; e andlise critica dos

conteddos com extracdo das informacdes relevantes ao tema.

As informacdes coletadas foram organizadas por categorias tematicas com base nos

objetivos da pesquisa:

1.  Beneficios do leite materno: Foco nos impactos positivos do leite materno para a

saude e o desenvolvimento do prematuro.
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2. Desafios enfrentados pelas maes e profissionais de satde: Abordagem das

dificuldades e barreiras para o estabelecimento e a manuten¢do da amamentacao.

3. Estratégias de promocao do aleitamento em UTINs e pds-alta: Identificagdo de

intervencoes e praticas eficazes para apoiar a amamentacao.

A abordagem metodoldgica adotada seguiu principios da pesquisa qualitativa, com
andlise descritiva e interpretativa dos dados (Minayo, 1992), permitindo identificar padrdes,
lacunas e contribui¢des no campo da saide materno-infantil, especialmente no contexto da
prematuridade. A compilacdo dos resultados obtidos nas buscas realizadas nos bancos de
dados selecionados foi sistematicamente organizada e apresentada em um fluxograma modelo
PRISMA 2020 (Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-andlises). Este
fluxograma padronizado é amplamente reconhecido e recomendado para ilustrar de forma
transparente todo o percurso metodolégico da revisdo, desde a quantificacdo inicial dos
artigos recuperados por meio das estratégias de busca em cada base de dados, até a defini¢ao
final do conjunto de artigos que compOs a amostra da revisdo (Page et al., 2023). A figura 1
representa o fluxograma do processo de identificagdo e inclusdo dos artigos na revisiao

bibliogréfica.
Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacao e inclusdo dos artigos
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Embora tratar-se de uma revisdo bibliogrifica narrativa, optou-se por utilizar um
fluxograma modelo PRISMA como ferramenta complementar para organizar e demonstrar de
forma transparente o processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdao dos artigos
analisados. Tal recurso visa aumentar a clareza metodoldgica e reforcar o rigor na selecdo da

literatura, ainda que nio se trate de uma revisao sistematica propriamente dita.
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O processo de busca, iniciado com o cruzamento dos descritores predefinidos,

resultou na identificacdo de um total de 258 artigos, sendo 168 provenientes do PubMed e

90 da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Em uma fase subsequente, apds a triagem inicial

por titulo e resumo, 114 artigos foram selecionados para andlise mais aprofundada (52 do

PubMed e 62 da BVS). Na etapa final de leitura na integra, 42 desses artigos foram

excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Assim, a sintese final da revisao

foi composta por 72 artigos, dos quais 31 foram selecionados do PubMed e 41 da BVS.

As informacdes coletadas dos artigos foram organizadas em trés categorias

tematicas principais, com a listagem dos artigos que contribuiram para cada uma:

Quadro 1 - Beneficios do Leite Materno para Prematuros

Subtema

Autores/Ano

Contribuicao principal

Desenvolvimento
neurolégico e cognitivo

Protecio  imunolégica
gastrointestinal

Protecio  imunolégica
gastrointestinal

Outros beneficios

(&

(&

Ottolini et al. (2020); Zhang et
al. (2022); Belfort er al.
(2016); Charpak et al. (2022)

Herrmann; Carroll (2014);
Wei-Yong et al. (2016); Turin
et al. (2017)

Gianni et al. (2016); Moura et
al. (2021); Silva et al. (2014);
Sassa et al. (2014); Tonkin et
al. (2018); Lamy Filho et al.
(2016)

Lewandowski et al. (2016)

Amamentagdo associada a
maior volume cerebral, melhor
desempenho  cognitivo e
desenvolvimento neurolégico.

Redu¢do da  enterocolite
necrosante;  regulacdo de
citocinas inflamatdrias;

presenca de lactoferrina com
acdo protetora.

Aleitamento materno
associado a melhor evolucao
ponderal e composi¢ao
corporal mais saudavel.

Relacdo entre leite materno na
UTI  neonatal e  melhor
desenvolvimento cardiaco na
vida adulta.

Fonte: elaborado pela autora

Quadro 2 — Principais desafios enfrentados por maes e profissionais da satde

Subtema

Autores/Ano

Achados principais

Percepcio materna e fatores

interferentes

Werneck et al. (2024); Bezerra
et al. (2017); Pereira et al.

Ansiedade, culpa, inseguranca
quanto a producdo de leite e
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(2015); Maciel et al. (2014);
Aires et al. (2020); Cremasco
et al. (2024); Ciaciare et al.
(2015); Borghesan et al.
(2015); Brod, Rocha, Santos
(2016); Silva et al. (2014)

adaptacdo emocional
prejudicam o inicio da
amamentacao.

Subtema

Autores/Ano

Achados principais

Interrupcao e dificuldades
na amamentacio

Imaturidade do prematuro

Lima et al. (2019, 2022),
Silva; Tavares; Gomes (2014);
Uema et al. (2015); Oliveira et
al. (2016); Luz et al. (2018);

Freitas et al. (2016);
Carcavalli et al. (2018);
Dadalto; Rosa (2017)

Yamamoto et al. (2016);

Crippa et al. (2019); Keir et al.
(2022); Alonso-Diaz et al.
(2016); Kiechl-Kohlendorfer
et al. (2018); Costa et al.
(2022)

Causas recorrentes incluem
dificuldades de pega, auséncia
de apoio pds-alta, uso precoce
de bicos artificiais e retorno
precoce ao trabalho.

Reflexos de succio e
degluticao ineficientes
dificultam a amamentacio

direta ao seio em prematuros.

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 3 - Estratégias de promog¢do do aleitamento em UTINSs e apds a alta hospitalar

Subtema

Autores/Ano

Estratégias destacadas

Suporte e aconselhamento

Método canguru e pele a pele

Politicas  institucionais e
programas
Intervencoes especificas

Mohammadian; Maleki; Badfar
(2021); Ericson et al. (2018);
Addicks; Mcneil (2019); Tronco
et al. (2022); Rayfield; Oakley;
Quigley (2015); Marin et al.
(2023); Chaves et al. (2021);
Lopes et al. (2015); Okhovat;
Janighorban; Kazemi (2024)
Zhang et al. (2020); Artese et
al. (2021); Goudard et al.
(2022); Ciochetto; Bolzan;
Weinmann (2022); Ouyang et
al. (2024); Reco; Soares-
Marangoni (2024); Menezes et
al. (2014)

Maastrup et al. (2021); Torres-
Muioz et al. (2021); Reis et
al. (2023); Balaminut et al.
(2021, 2018); Monteiro et al.
(2017); Cunha er al. (2024);
Pontes et al. (2021); Baptista
etal. (2014)

Pereira et al. (2020); Tiryaki;
Cinar; Caner (2024)

Apoio telefdnico, grupos de
apoio, escuta ativa, incentivo a
autoeficacia e  estratégias
baseadas na Teoria do
Comportamento Planejado.

Contato pele a pele favorece o
vinculo, estimula a lactagdo e
melhora os indices de
aleitamento materno
exclusivo.

Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), banco de
leite humano e capacitagcao de
equipes sdo fundamentais para
o sucesso do aleitamento.

Estimulo oral pré-alimentar e
programas de cuidado
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centrado na familia favorecem

transicdo para aleitamento
direto.
Subtema Autores/Ano Estratégias destacadas
Acompanhamento pds-alta Méio et al. (2018); Walty;  Acompanhamento  continuo

Fatores  psicossociais e

Duarte (2017); Abreu et al.
(2015);  Ericson;  Lampa;
Flacking (2021); Santos et al.
(2023)

Krawczyk et al. (2024)

ap6s a alta é crucial para
manutencdo do aleitamento
materno e reducdo de
desmame precoce.

Apoio social, confianga materna

e estabilidade emocional sdo
fatores-chave para o sucesso da
lactagdo em prematuros.

autoeficacia

Fonte: elaborado pela autora.

5.1 Beneficios do leite materno para prematuros

A literatura do Quadro 1 evidencia os beneficios que o leite materno apresenta para os
prematuros, sobretudo quando oferecido de maneira exclusiva desde os primeiros dias de
vida. Dentre os principais efeitos positivos, destaca-se a protecdo contra infec¢des, devido a
fatores imunolégicos como a lactoferrina, IgA secretora, lisozima e fatores anti-inflamatorios
responsaveis pela modulacdo da resposta imunoldgica dos neonatos, especialmente os pré-

termo. (Herrmann; Carroll, 2014; Turin et al., 2017).

Os estudos revisados também associam positivamente o aleitamento e o crescimento
fisico, com relatos de melhor composi¢do corporal € menor risco de complicacdes
metabolicas. Moura et al. (2021) observaram evolugdo nutricional satisfatéria entre
prematuros alimentados exclusivamente com leite humano mesmo durante maiores periodos
de internagdo, enquanto Lamy Filho er al. (2016) abordam o uso de fortificantes, mas sem

anular os beneficios do leite materno como base alimentar.

A amamentacdo exclusiva ainda estd associada a melhores indices de desenvolvimento
cognitivo e linguistico em prematuros, beneficio potencializado quando combinado ao contato
pele a pele, como no Método Canguru, conforme analisado por Ottolini ez al. (2020). Charpak
et al. (2022) afirmam que os efeitos positivos no neurodesenvolvimento podem se estender

até a vida adulta, com impacto na integridade da substancia branca cerebral.

Outro ponto destacado pelos estudos presentes no Quadro 1 s3o os beneficios

cardiovasculares em longo prazo. Lewandowski et al. (2016) encontraram parametros que
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podem indicar menores indices de doencas cardiovasculares em adultos que foram
alimentados com leite materno durante a internacdo neonatal. Os resultados encontrados
reforcam as vantagens multifatoriais do leite materno, sobretudo em prematuros, com
beneficios que vao desde a prevencdo imediata contra doengas infecciosas até o

favorecimento do desenvolvimento fisico e neurolégico a longo prazo.

5.2 Desafios enfrentados por maes e profissionais de satide

O Quadro 2 sistematiza os principais desafios que dificultam o aleitamento materno
entre mdes de prematuros. Um dos aspectos mais evidentes € a limitagdo fisiolégica dos
recém-nascidos, exigindo estratégias de transi¢cao cuidadosa da alimentac@o por sonda para a

oral, atrasando, por vezes, o inicio da amamentacdo direta ao seio.

Adicionalmente, fatores emocionais e psicologicos maternos decorrentes da separacao
precoce entre mae e bebé no ambiente hospitalar sdo frequentemente relatados na literatura.
No periodo de transicdo do hospital para o domicilio, muitas maes relatam sensacdo de
abandono e soliddo diante das dificuldades da amamentacao, conforme observado nos estudos
de Ericson, Lampa e Flacking (2018) e Mohammadien, Maleki e Badfar (2021). A auséncia de

programas de acompanhamento pés-alta agrava esse cendrio e favorece o desmame precoce.

Outro desafio diz respeito ao suporte inadequado por parte dos profissionais de satde.
Conforme exposto por Gianni et al. (2019), a falta de orientacdo adequada quanto a pega
correta pode ocasionar fissuras mamilares, dor e frustracdo, levando ao desmame precoce.
Préticas hospitalares ultrapassadas, como a introducido precoce de férmulas, a auséncia de

politicas efetivas de incentivo a amamentacdo e o uso de bicos artificiais, também sdo

descritas como obstaculos nos estudos encontrados.

Por fim, barreiras socioecondmicas e culturais também foram mencionadas nos
estudos, incluindo a necessidade precoce de retorno ao trabalho, a falta de rede de apoio e os

estigmas sociais relacionados a amamentagdo em publico ou ao aleitamento prolongado.

5.3 Estratégias de promocao do aleitamento em UTINs e apés a alta
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Diante dos desafios enfrentados, a literatura aponta para uma série de intervengdes e
estratégias que podem ser eficazes para incentivar o aleitamento materno em prematuros. As
principais acdes observadas nos estudos estdo relacionadas ao suporte e aconselhamento
continuo através de redes de apoio familiar e profissional. Além da base interpessoal, politicas
institucionais de incentivo e programas como os Bancos de Leite Humano (BLH) e a adesdo a

IHAC também se mostraram bastante eficazes na promoc¢ao ao aleitamento entre a categoria.

A capacitagdo continua das equipes multiprofissionais de satide também se mostrou
um fator de destaque em estudos como os de Cremasco et al. (2024), Balaminut et al. (2021)
e Monteiro et al. (2017). O incentivo ao acompanhamento pos-alta através de ferramentas
como intervencdes educativas em grupo, rodas de conversa e apoio por meio de tecnologias,
como chamadas telefonicas ou aplicativos, também sao fatores de destaque entre os estudos.
Por fim, ressalta-se ainda a importancia do Método Canguru e sua relagdo entre a pratica e
melhores indices de aleitamento, além dos diversos beneficios comprovados para o bindmio

mae-filho.

Em suma, os estudos analisados refor¢gam o papel insubstituivel do leite materno para
prematuros, destacando beneficios significativos para o desenvolvimento e imunidade desses
bebés. Ao mesmo tempo, os achados revelam a complexidade do processo de amamentagao
nesse grupo, exigindo estratégias integradas e multifatoriais que contemplem o contexto
emocional, institucional, clinico e social do bindmio mae-filho. A combinagdo entre preparo
técnico das equipes, politicas publicas bem estruturadas, praticas humanizadas e
acompanhamento no domicilio representa o caminho mais promissor para garantir 0 SuUcesso

do aleitamento em prematuros.
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6 DISCUSSAO

A presente revisdo bibliografica qualitativa oferece uma compreensdo aprofundada dos
desafios, beneficios e estratégias relacionadas a amamentacdo de recém-nascidos prematuros. A
selecdo rigorosa dos estudos, provenientes de bases de dados renomadas como PubMed e BVS,
garante a relevancia e a atualidade das evidéncias apresentadas. A complexidade da
amamentacido em prematuros exige uma abordagem multifacetada, e os resultados desta revisdo
corroboram a necessidade de intervengdes integradas e personalizadas para otimizar os

desfechos materno-infantis deste grupo.

6.1 A superioridade do leite materno e seus beneficios para o neonato prematuro

A literatura cientifica € unanime em reconhecer o leite materno como o padrao ouro de
nutri¢do para o recém-nascido. Para neonatos prematuros, o aleitamento transcende a fungdo
nutricional, atuando como um medicamento personalizado, repleto de componentes bioativos

que modulam o desenvolvimento e oferecem protecdo contra uma série de infeccoes.

Um dos pilares mais significativos dos beneficios do leite materno consiste em seu
impacto no desenvolvimento neuroldgico e cognitivo. Estudos recentes tém evidenciado a
influéncia do leite humano na arquitetura cerebral do prematuro. Ottolini ez al. (2020)
demonstraram que o consumo de leite materno estd associado a um melhor crescimento e
desenvolvimento cerebral em prematuros de muito baixo peso, sugerindo um papel crucial na
neuroprotecdo e na otimizagdo das conexdes neurais. Zhang et al. (2022) corroboraram essa
evidéncia, mostrando o impacto positivo da alimentacdo com leite materno no
desenvolvimento cerebral precoce de prematuros na China. A pesquisa de Belfort ez al. (2016),
um estudo longitudinal de 7 anos, solidifica ainda mais essa compreensao ao associar a
alimentacdo com leite materno a melhores desfechos neurocognitivos em criancas nascidas
com menos de 30 semanas de gestacdo. Essa neuroprotecdo € amplificada por praticas como o
Meétodo Canguru, que, conforme observado por Charpak er al. (2022), exerce um efeito
protetor no volume de estruturas cerebrais em jovens adultos nascidos prematuros, indicando
que a sinergia entre o leite materno e o contato pele a pele pode otimizar o desenvolvimento

cerebral a longo prazo.
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Além do cérebro, o leite materno é um escudo protetor para os sistemas imunoldgico e
gastrointestinal do prematuro, que sdo inerentemente imaturos e suscetiveis a infecgdes e
inflamacdes. Herrmann e Carroll (2014) apresentaram evidéncias robustas de que uma dieta
exclusivamente baseada em leite humano reduz significativamente a incidéncia de enterocolite
necrosante, uma das complicacdes gastrointestinais mais devastadoras em prematuros. Essa
protecdo ¢é atribuida a presenca de imunoglobulinas, lactoferrina (cuja concentracdo no leite
materno de maes de recém-nascidos de baixo peso foi estudada por Turin et al., 2017) e
oligossacarideos, que modulam a microbiota intestinal e fortalecem a barreira intestinal. Wei-
Yong et al. (2016) aprofundaram essa compreensdo ao demonstrar o efeito do leite materno na
modulagdo da expressao de citocinas pré-inflamatérias, destacando seu papel na regulaciao da
resposta inflamatoria. A presencga de fatores anti-inflamatorios, anticorpos, enzimas digestivas
e hormonios no leite materno o torna um alimento funcional, adaptado as necessidades
especificas do bebé pré-termo. Souza et al. (2021) chamam a atencdo para o papel do leite
humano na maturacdo da microbiota intestinal, processo essencial para o desenvolvimento da
barreira mucosa e do sistema imunoldgico, cuja fragilidade é uma das principais causas de

internacdes prolongadas em UTINs.

Em relacdo ao crescimento e desenvolvimento fisico, o leite materno € perfeitamente
adaptado as necessidades metabdlicas do prematuro. Gianni ef al. (2016) exploraram como o
leite humano pode modular a composi¢do corporal em prematuros tardios na idade corrigida,
sugerindo um padrdo de crescimento mais sauddvel e um desenvolvimento de massa magra.
Estudos como os de Moura et al. (2021), Silva et al. (2014) e Sassa et al. (2014) demonstram
o impacto positivo do leite materno no estado nutricional e no ganho de peso de prematuros,
fornecendo os nutrientes essenciais em uma forma facilmente digerivel e biodisponivel.
Tonkin et al. (2018) também contribuiram para essa drea, analisando a ingestdo de proteinas e
o crescimento em prematuros alimentados com leite humano. A importancia do leite materno
ndo se encerra na alta hospitalar; Lamy Filho et al. (2016) evidenciaram que a suplementacio
de leite materno impacta positivamente o desenvolvimento infantil apés a alta, reforcando a
necessidade de continuidade. Lima et al. (2022), em seu estudo com puérperas de prematuros,
ressaltam a importancia do colostro e do leite materno maduro como fatores determinantes no
ganho de peso e na estabilizacdo clinica dos recém-nascidos, destacando que os bebés
alimentados com leite humano apresentaram recuperacdo mais rdpida e melhor tolerancia
digestiva. Outros trabalhos, como o de Almeida et al. (2020), demonstram que sua utilizagcdo

contribui para a reducdo do tempo de interna¢do hospitalar. No estudo, observou-se que
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prematuros alimentados exclusivamente com leite humano apresentaram melhora clinica mais

acelerada e menor incidéncia de reinternacdes apds a alta.

Por fim, outros beneficios sist€émicos e de longo prazo tém sido identificados.
Lewandowski et al. (2016) apresentaram uma associacao entre o consumo de leite materno em
neonatos prematuros e a saude cardiaca na idade adulta, sugerindo potenciais beneficios
cardiovasculares que se estendem por décadas. Essa vasta gama de evidéncias cientificas
solidifica o leite materno ndo apenas como um alimento, mas como uma intervengao
terapéutica complexa e insubstituivel, capaz de moldar positivamente a trajetéria de satude e

desenvolvimento do recém-nascido prematuro.

6.2 Os desafios na amamentacio do prematuro: analise das barreiras maternas, infantis

e sistémicas

Apesar dos beneficios irrefutdveis do leite materno, a jornada da amamentacdo de um
bebé prematuro é frequentemente intrincada e repleta de desafios, que podem ser
categorizados em barreiras maternas, infantis e sistémicas. A compreensdo aprofundada desses

obstdculos € crucial para o desenvolvimento de estratégias de suporte eficazes.

As barreiras maternas sdo frequentemente de natureza emocional e psicossocial,
associadas a experiéncia traumdtica do parto prematuro e separacdo inicial do bebé. A
percepcao materna sobre os fatores que interferem na amamentagdo € um aspecto central,
como destacado por Werneck et al. (2024). As maes relatam sentimentos de ansiedade,
estresse e inadequacgdo, fatores que podem impactar negativamente a produgdo de leite e a
autoeficdcia na amamentacio. Bezerra et al. (2017) e Pereira et al. (2015) exploraram as
vivéncias maternas, revelando as peculiaridades da prematuridade que dificultam a
amamentacdo, como a dificuldade em estabelecer o vinculo imediato e a necessidade de
ordenha frequente. Maciel, Almeida e Braga (2014) analisaram o discurso materno,
evidenciando as complexidades emocionais envolvidas. A experiéncia de maes de bebés de
risco internadas na enfermaria canguru, estudada por Borghesan et al. (2015), e os saberes e
préticas de maes de recém-nascidos prematuros perante a manutencao do aleitamento materno,
investigados por Brod, Rocha e Santos (2016), ilustram a necessidade de um suporte
psicossocial continuo. A concepcdo materna sobre a amamentacdo em lactentes de um

programa do método mae canguru, analisada por Silva et al. (2014), também revela a
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importancia da compreensdo e do apoio as crencgas e praticas maternas. A manutencdo do
aleitamento materno de prematuros de muito baixo peso apds a alta hospitalar, sob a
perspectiva das maes (Ciaciare et al., 2015), e as vivéncias no processo de aleitamento
materno de maes de recém-nascidos prematuros internados (Cremasco et al., 2024) reforcam a
necessidade de um olhar atento as experiéncias individuais. Do ponto de vista emocional e
psicoldgico, o aleitamento também favorece a constru¢@o do vinculo afetivo entre mae e bebé,
mesmo que a alimentacio ocorra por meio de sonda ou copinho. Como observam Borges et al.
(2018), o contato com o leite materno — mesmo quando nao realizado ao seio — fortalece o
sentimento de competéncia materna, sendo percebido pelas maes como um gesto de cuidado,
afeto e conexdo. Esse aspecto simbdlico do aleitamento € ainda mais relevante no contexto da

prematuridade, em que o nascimento ocorre de forma abrupta e muitas vezes traumatica.

As barreiras infantis estdo intrinsecamente ligadas a imaturidade fisiolégica do
prematuro. A coordenagdo suc¢ao-degluticdo-respiracdo, essencial para a amamentacao eficaz,
¢ frequentemente imatura em bebés prematuros, especialmente nos mais jovens. Yamamoto et
al. (2016) investigaram a relagdo entre parametros cardiorrespiratorios, idade gestacional e
nivel de habilidade de alimentacdo oral, ressaltando a complexidade fisiologica envolvida.
Crippa et al. (2019) e Keir et al. (2022) abordaram as questdes de amamentacdo em
prematuros tardios, mostrando que mesmo algumas semanas de diferenca na idade gestacional
podem impactar significativamente o processo. Alonso-Diaz et al. (2016) e Kiechl-
Kohlendorfer ef al. (2018) também exploraram as praticas de alimentagdo e estratégias em
prematuros de muito baixo peso, evidenciando a necessidade de abordagens individualizadas.
A transi¢do alimentar para via oral em recém-nascidos prematuros, caracterizada por Costa et

al. (2022), ¢ um marco critico que exige paciéncia e intervencOes especializadas.

As barreiras sist€émicas e institucionais também contribuem para as dificuldades. A
interrupgdo precoce do aleitamento materno exclusivo no primeiro més pds-alta hospitalar é
um problema persistente, como apontado por Lima et al. (2019). A auséncia de amamentagcao
na alta hospitalar, com seus fatores associados, foi investigada por Lima et al. (2022),
revelando lacunas no suporte hospitalar. Silva, Tavares e Gomes (2014) e Uema et al. (2015)
discutiram as dificuldades e o insucesso na amamentagdo, muitas vezes atribuidos a falta de
preparo ou a percepcdo inadequada da equipe sobre a capacidade do bebé. Oliveira et al.
(2016) 1identificaram barreiras institucionais que impedem o pleno estabelecimento do
aleitamento materno em prematuros. A questdo do uso de bicos artificiais, como a chupeta, é

um ponto de preocupacdo a ser mencionado, com Carcavalli et al. (2018) e Dadalto e Rosa
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(2017) explorando a relagdo entre o uso de chupeta e o aleitamento materno, que pode levar a
confusdo de bicos e a diminui¢do da estimulagdo mamadria ndo somente em prematuros, mas
também em bebés a termo. Fatores preditivos da interrupcdo do aleitamento materno
exclusivo em prematuros, como os estudados por Luz et al. (2018), e a duragdo do aleitamento
materno em prematuros acompanhados em servigo de referéncia secunddrio (Freitas et al.,
2016), sublinham a necessidade de um suporte continuo e de longo prazo. A perspectiva dos
registros maternos no "didrio do bebé&" (Aires et al., 2020) oferece uma visdo intima dos
desafios didrios enfrentados pelas maes. O contexto hospitalar agrava essas dificuldades,
sobretudo quando hd necessidade de internacdo prolongada em UTINs. Nesses casos, a
separacdo fisica precoce entre mae e bebé limita o contato pele a pele e a amamentagao direta,
o que pode interferir na formacdo do vinculo materno-infantil e no estimulo a lactacio
(Borghesan et al., 2015). A imposicao de técnicas alternativas de alimentacdo, como uso de
sonda orogéstrica ou mamadeiras, ainda que muitas vezes inevitdvel, pode gerar receios sobre
a adaptacdo futura ao seio materno, além de impactar negativamente na autoeficicia da mulher
(Lopes et al., 2015). Outro entrave apontado por Uema et al. (2015) diz respeito a capacitagao
dos profissionais de saide: muitas vezes, os proprios membros da equipe ndo se sentem
preparados para orientar de forma efetiva as maes sobre o manejo do leite materno, a ordenha
manual ou mecanica, e o armazenamento adequado. Essa lacuna compromete ndo apenas o

inicio da lactacdo, mas também a sua manutencao ao longo da hospitalizacdo e apds a alta.

6.3 Estratégias de promocao do aleitamento em UTINs e pés-alta

Os resultados desta revisdo bibliografica possuem implica¢des profundas e diretas para a
prética clinica e para a formulacdo de politicas de satide materno-infantil. A complexidade da
amamentacdo em prematuros exige uma abordagem que transcenda o modelo tradicional de

cuidado, incorporando uma visdo holistica e centrada na familia.

Para a prética clinica, é essencial a implementacio de um conjunto de estratégias
baseadas em evidéncias que abranjam desde o ambiente hospitalar de UTIN até o domicilio,

com a colaboracio de uma equipe multidisciplinar coesa.

6.3.1 Programas de suporte pos-alta
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A transi¢d@o para o domicilio € um periodo critico, portanto, o suporte e aconselhamento
continuos emergem como pilares fundamentais. A implementacdo de programas de
acompanhamento pds-alta, que incluam visitas domiciliares, teleconsultas regulares e acesso
facilitado a grupos de apoio, € fundamental para monitorar a amamentagdo, oferecer suporte
prético e emocional, e identificar precocemente dificuldades que possam levar a interrup¢ao. A
experiéncia de Ericson, Lampa e Flacking (2021) sobre a satisfacio com a amamentacio pds-
alta e os estudos sobre a prevaléncia de aleitamento materno em pré-termos egressos, de
Santos et al. (2023), fornecem perspectivas valiosas para o aprimoramento desses programas.
Mohammadian, Maleki e Badfar (2021) e Ericson et al. (2018) demonstraram a eficacia do
apoio telefonico continuo na melhoria da autoeficidcia na amamentagdo, um fator preditivo
crucial para o sucesso do aleitamento. Brod, Rocha e Santos (2016) identificaram que a
continuidade da orientacdo apds a alta hospitalar também representa um fator essencial para o
sucesso do aleitamento. A marcacdo de retornos com profissionais capacitados e a oferta de
materiais educativos (cartilhas, videos, infogréaficos) foram apontadas como formas de reduzir
a ansiedade das maes em casa e evitar o desmame precoce. Tais abordagens permitem que as

maes se sintam apoiadas e confiantes mesmo ap6s a alta hospitalar.

6.3.2 Capacitacio profissional abrangente e continua

A capacitacdo da equipe multiprofissional € indispensdvel para garantir a qualidade do
suporte. Todos os profissionais de satide que atuam com prematuros e suas familias, sejam eles
farmacéuticos, médicos, enfermeiros, fonoaudidlogos, nutricionistas ou psicélogos, devem
receber treinamento continuo e aprofundado em técnicas de amamentagdo para prematuros,
manejo de dificuldades especificas e habilidades de comunicagdo empdtica. Maastrup et al.
(2021) demonstraram que programas de treinamento para enfermeiras neonatais, focados em
seis praticas de apoio a amamentacdo, resultam em melhorias nas taxas de aleitamento
exclusivo. Essa formacao garante que a equipe esteja apta a oferecer orientacdo qualificada e a
identificar precocemente as dificuldades. A assisténcia a amamentacdo de recém-nascido

prematuro e de baixo peso, com projetos de implementagdo de melhores praticas (Cunha et al.,

2024), € um exemplo de como a educacdo continuada pode transformar a pratica. Baptista et
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al. (2014) discutiram a reconstrucio da assisténcia de enfermagem na lactacio em mulheres

com bebés prematuros.

Intervencdes clinicas e comportamentais especificas sao vitais para preparar o
prematuro para a amamentacdo. Pereira et al. (2020) investigaram o impacto de um programa
de estimulacdo oral pré-alimentacdo, que prepara o prematuro para a sSuc¢do no Sseio,

otimizando a transicdo para a alimentacao oral.

A inclusdo de técnicas como a entrevista motivacional (Addicks; Mcneil, 2019) e o
treinamento de mindfulness (Ouyang et al., 2024) sdo ferramentas valiosas no processo de
empoderamento materno e reducdo do estresse, otimizando a autoeficicia na amamentacio. O
apoio social para o aleitamento materno, cuja percep¢do das maes de recém-nascidos
prematuros tardios foi estudada por Tronco et al. (2022), e a associagdo entre o suporte a
amamentacdo e as taxas de amamentacdo (Rayfield; Oakley; Quigley, 2015), ressaltam a
importancia da rede de apoio. Marin et al. (2023) também abordaram o apoio a lactincia
materna em unidades de cuidados neonatais. A autoeficicia em amamentar entre maes de
bebés prematuros € um conceito chave que deve ser trabalhado através de intervengdes como
as baseadas na teoria do comportamento planejado (Okhovat; Janighorban; Kazemi, 2024).
Pires et al. (2021) destacam que maes que receberam apoio profissional durante o processo de
aleitamento se sentiram mais encorajadas a continuar oferecendo o leite, o que, por sua vez,

resultou em melhor adesdo a pratica e maior prevaléncia de aleitamento exclusivo nos

primeiros meses de vida.

6.3.3 Promocio ativa e irrestrita do Método Canguru

A promocdao do Método Canguru deve ser vista como uma estratégia central e ndo
opcional na assisténcia neonatal. A literatura aponta que o contato pele a pele precoce e
frequente entre mae e beb€ prematuro contribui significativamente para a estabiliza¢do
térmica, o ganho de peso, o vinculo afetivo e, sobretudo, a manutencdo do aleitamento
materno exclusivo (Zhang et al., 2020; Goudard et al., 2022). A implementagdo do Método
Canguru mostra-se associada a reducdo do tempo de internagdo hospitalar € ao aumento da
confianga materna na amamentacdo, conforme evidenciado em diferentes contextos
institucionais (Artese et al., 2021; Ciochetto; Bolzan; Weinmann, 2022). Reco e Soares-

Marangoni (2024) apresentaram um protocolo de ensaio clinico randomizado sobre os efeitos
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de uma intervencao sensorio-motora associada ao contato pele a pele, enquanto Menezes et al.
(2014) avaliaram uma coorte de recém-nascidos prematuros assistidos pelo Método Canguru,

reforcando sua eficécia.

z

Para que sua implementacdo seja difundida, no entanto, é necessdario que haja uma
revisdio nas diretrizes hospitalares e treinamento das equipes multidisciplinares,
proporcionando um ambiente acolhedor e com a presenca continua e irrestrita da familia como
parte ativa do cuidado. Artese er al. (2021) salientam a importancia da ampliagdo da rede

canguru ao analisar politicas de UTINSs na Itélia.

6.3.4 Politicas institucionais de proteciao ao aleitamento

O apoio institucional e as politicas de saide desempenham um papel transformador. A
promog¢do da IHAC em unidades neonatais mostrou impacto positivo significativo nas taxas
de aleitamento materno exclusivo, com evidéncias de que sua aplicacdo contribui ndo apenas
para aumentar a prevaléncia de aleitamento durante a internacdo, mas também apds a alta

hospitalar (Balaminut et al., 2021; Monteiro et al., 2017).

Balaminut ef al. (2018) também analisaram o aleitamento materno em prematuros
egressos de hospitais amigos da crianca do Sudeste. Pontes et al. (2021) discutiram os direitos
protetivos a pratica do aleitamento materno de mdes de recém-nascidos prematuros,
sublinhando a importincia do arcabouco legal e institucional. A adesdo a IHAC deve ser
acompanhada de auditoria e avaliagdo continua dos indicadores, com foco na capacitacio
permanente das equipes € em monitorar o cumprimento dos Dez Passos para o Sucesso do

Aleitamento Materno adaptados a realidade das UTINs (WHO et al., 2017).

As instituigdes de saide devem adotar politicas firmes e atualizadas de incentivo a
amamentacdo em prematuros e fiscalizacdo da NBCAL, o que inclui restringir o uso
desnecessario de féormulas infantis e bicos artificiais, praticas que estdo diretamente associadas

ao desmame precoce (Carcavalli et al., 2018; Dadalto; Rosa, 2017).

6.3.5 Acesso universal a Bancos de Leite Humano
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O fornecimento de leite humano pasteurizado proveniente de bancos de leite ¢ uma
alternativa segura e eficiente para garantir nutricdo adequada a prematuros quando o leite da
propria mae nao estd disponivel ou € insuficiente. A avaliacio do fornecimento de leite
humano em UTINs brasileiras também evidenciou melhora nos indicadores de qualidade do

cuidado e de seguranca alimentar (Reis; Barros; Vitorino, 2023).

O fortalecimento de parcerias com o BLH também figura entre as a¢des mais eficazes
descritas. Embora os artigos revisados ndo tragam essa estratégia de forma sistemadtica,
Ciaciare et al. (2015) mencionam a importancia do apoio institucional para coleta,
pasteurizacdo e fornecimento de leite humano quando a mae enfrenta dificuldades
momentineas de produgdo. Além disso, os BLHs atuam como espacos de acolhimento,
informacdo e capacitagdo materna, atividades que s3o centrais para o empoderamento da

nutriz e o fortalecimento do vinculo com o bebé (Fonseca et al., 2021).

Entretanto, a cobertura de BLHs ainda € desigual no territrio nacional, uma vez que a
oferta de leite ainda € significantemente menor que a demanda (Luna; Oliveira; Silva, 2014).
A ampliacdo da rede de bancos de leite humano com mais campanhas de divulgacdo e
incentivo a doagdo e a articulacdo com unidades neonatais devem ser prioridades nas politicas
publicas de satde, garantindo o direito de todo prematuro ao acesso a leite materno,

considerado insubstituivel do ponto de vista nutricional e imunolégico.

6.3.6 Suporte psicossocial

O estresse, a ansiedade e a inseguranca materna decorrentes da internacdo prolongada
do recém-nascido podem comprometer a producdo de leite, a confianca da mae e o vinculo
afetivo (Werneck et al., 2024; Cremasco et al., 2024). Reconhecendo o impacto emocional do
parto prematuro e da internacdo na UTIN, os servigos de saude devem oferecer suporte
psicoldgico e grupos de apoio para maes e familias, abordando o estresse, a ansiedade e a
autoeficdcia na amamentacao. Iniciativas de suporte psicossocial estruturado, incluindo rodas
de conversa, grupos terapéuticos e acompanhamento por psicélogos especializados, devem ser
institucionalizadas como parte do cuidado padrdo na UTIN e apés a alta. A inclusdo do pai e
de outros cuidadores nos atendimentos € igualmente importante, favorecendo a criagdo de uma

rede de apoio familiar sélida e corresponsdvel pelo sucesso da amamentacdo. A percepcao
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materna sobre os fatores que interferem na amamentagdo e as vivéncias no processo de

aleitamento devem guiar a oferta desses servigos.

6.4 Recomendacoes para pesquisas futuras: construindo um futuro mais saudavel para

oS prematuros

A andlise dos estudos incluidos nesta revisdo evidencia a importancia de novos aportes
cientificos para fortalecer as préticas assistenciais voltadas a amamentacdo de bebés
prematuros. Algumas lacunas metodologicas e temadticas foram identificadas e indicam a
necessidade de investigacdes adicionais, tanto em termos de qualidade quanto de abrangéncia
dos desfechos analisados. A seguir, sdo apresentadas recomendacdes prioritdrias para a

producdo de conhecimento na 4rea.

6.4.1 Estudos de intervencao longitudinais e randomizados

Grande parte dos estudos atuais concentra-se em delineamentos observacionais € com
seguimento limitado ao periodo de internag¢do hospitalar ou aos primeiros meses de vida do
prematuro. Ainda sdo escassos os ensaios clinicos randomizados e os estudos longitudinais de
coorte que avaliem a efetividade de intervengdes integradas de apoio ao aleitamento em
prematuros, especialmente aquelas que combinam abordagens clinicas, psicossociais e
domiciliares (Addicks; Mcneil, 2019; Mohammadian; Maleki; Badfar, 2021; Ericson et al.,
2018).

Um bom direcionamento para pesquisas futuras € ndo apenas a duracio do aleitamento
materno exclusivo, mas também desfechos de longo prazo, como neurodesenvolvimento,
crescimento, saide metabdlica e qualidade do vinculo mae-bebé. Essas varidveis ainda sdo
pouco exploradas nos estudos revisados, apesar de seu potencial para oferecer evidéncias
robustas sobre os impactos duradouros da amamentacdo em prematuros, conforme visto em

Belfort et al. (2016) e Zhang et al. (2022).

6.4.2 Analise de custo-efetividade
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Embora a literatura seja consistente quanto aos beneficios clinicos e nutricionais do leite
materno para prematuros, ainda hd uma lacuna na mensuragdo econdmica dessas praticas,
especialmente no que se refere a custo-efetividade das diferentes estratégias de apoio a
amamentacdo. Investimentos em politicas publicas como a ampliacio de bancos de leite
humano, a formag¢do continua de profissionais e a implementa¢do de programas de suporte
domiciliar, por exemplo, requerem avaliagdes econdmicas rigorosas que comprovem o retorno

do investimento nesses sistemas, justificando, portanto, a alocac¢do de recursos (Reis; Barros;

Vitorino, 2023; Torres-Mufioz et al., 2021).

6.4.3 Perspectivas paternas e familiares ampliadas

Apesar de o foco das intervengdes e politicas publicas voltadas ao aleitamento materno
estar direcionado tradicionalmente as maes, é importante ressaltar a importancia que o apoio
familiar exerce na decisdo de iniciar e manter a amamentacao, especialmente em contextos de

vulnerabilidade, como € o caso da prematuridade (Tronco et al., 2022; Werneck et al., 2024).

A presenca de uma rede de apoio estruturada, composta por parceiros, avos € outros
cuidadores, pode reduzir a ansiedade materna, melhorar a autoconfianca da nutriz e favorecer
a continuidade do aleitamento, mesmo diante das adversidades relacionadas a internacdo em
UTIN e a imaturidade do bebé (Cremasco et al., 2024; Krawczyk et al., 2024). No entanto, a
atuacdo desses sujeitos no cuidado neonatal €, muitas vezes, invisibilizada, e sua inclusdo nos

programas de suporte ainda ocorre de forma timida e pontual.

Além disso, hd poucos estudos que explorem a percep¢do dos pais quanto as suas
proprias dificuldades emocionais, sentimento de impoténcia diante da hospitalizacdo do filho e
inseguranca em relacdo ao seu papel no apoio a lactacdo. A auséncia de espacos
institucionalizados de escuta e acolhimento pode resultar na exclusdo desses atores do
processo de cuidado, o que, por sua vez, compromete a constru¢dao de um ambiente favoravel

a amamentacdo e ao fortalecimento dos vinculos familiares (Silva, 2014; Brod, Rocha; Santos,

2016).

Portanto, pesquisas futuras devem priorizar abordagens qualitativas e participativas, que

deem voz as vivéncias dos pais e familiares, permitindo compreender como suas atitudes,
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crencas e experiéncias influenciam direta ou indiretamente a pratica da amamenta¢do em
prematuros. Ensaios clinicos e estudos de intervencdo que avaliem o impacto do envolvimento
familiar em programas de apoio ao aleitamento, seja por meio de oficinas educativas,
acolhimento psicoldgico ou inclusdo ativa nas rotinas hospitalares, também sdo fundamentais

para subsidiar a elaboracdo de estratégias mais inclusivas, equitativas e eficazes.

Investigar as dindmicas familiares e o papel do nicleo social ampliado, especialmente
em contextos culturais diversos, contribuird para um cuidado mais humanizado e
contextualizado, reconhecendo que a amamentacdo, sobretudo na prematuridade, ¢ um

fendmeno coletivo e interdependente, e ndo um ato isolado da mae.

6.4.4 Impacto de novas tecnologias e telemedicina

Com o avango das tecnologias da informagdo e comunicacdo, novas estratégias vém
sendo incorporadas ao cuidado neonatal, especialmente para ampliar o alcance das acdes
educativas e de apoio as maes de recém-nascidos prematuros. O uso de aplicativos moveis,
plataformas online, redes sociais e servigos de telemedicina tém se mostrado alternativas
promissoras para promover o aleitamento materno, sobretudo em contextos onde o acesso
presencial aos servicos de saude é limitado, como em &reas rurais, regides periféricas ou em

cendrios de restri¢des sanitdrias, como durante a pandemia de COVID-19.

Essas ferramentas digitais podem desempenhar fun¢des variadas, desde o envio de
lembretes e orientacOes personalizadas, até a realizagdo de videochamadas para
acompanhamento remoto, criagdo de grupos de apoio virtuais e disponibilizacido de contetidos
educativos em linguagem acessivel. A literatura demonstra que o suporte virtual pode
contribuir para o aumento da autoconfianca materna, a resolucao de dividas em tempo real e a
preven¢do da interrupcao precoce do aleitamento, especialmente nos primeiros meses apos a
alta hospitalar, quando as dificuldades se intensificam e o vinculo com a rede de atencdo tende
a enfraquecer. Mohammadian, Maleki e Badfar (2021) evidenciaram que o aconselhamento de
maes de prematuros por telefone € custo-eficaz e possui resultados semelhantes ao
aconselhamento presencial em relacdo a autoeficicia em amamentar. Maes de prematuros
acompanhadas frequentemente por telefone no periodo pés alta apresentaram ainda menores

taxas de stress materno (Ericson et al., 2018).



47

A telemedicina permite ainda o acompanhamento multidisciplinar continuo e facilita a
identificacdo precoce de problemas relacionados a amamenta¢do, como baixa producdo de
leite, dificuldades na pega ou complicacdes mamadrias. Ao oferecer suporte oportuno e
humanizado, mesmo a distancia, essas tecnologias podem se tornar aliadas importantes na
reducdo das desigualdades no acesso a saide e na promoc¢do de melhores desfechos clinicos
para prematuros e suas familias, sendo associadas ainda a diminuic@o da taxa de reinternacao

de prematuros (Mohammadian; Maleki; Badfar, 2021).

Entretanto, ¢ fundamental que as iniciativas baseadas em tecnologia sejam
cautelosamente planejadas, considerando aspectos como a inclusdo digital, a linguagem
culturalmente sensivel e a privacidade dos dados. Estudos futuros devem investigar a
efetividade e a viabilidade de intervengdes tecnologicas em diferentes realidades
socioecondmicas, além de explorar como essas ferramentas podem ser integradas de forma

sustentdvel as politicas publicas de satide neonatal e a rotina das UTINSs.

6.4.5 Fatores culturais e socioeconomicos

Fatores culturais, socioecondmicos e geograficos exercem influéncia determinante sobre
as préaticas de amamentagdo, especialmente quando se trata de bebés prematuros. Em
diferentes regides e contextos sociais, crengas populares, tradicdoes familiares e condig¢des
materiais moldam tanto a percepcdo da mulher sobre a amamentacdo quanto sua capacidade
de manter a pratica apds o parto. A compreensao sobre o valor do leite materno pode variar
significativamente, sendo muitas vezes permeada por mitos e tabus, como a crenca de algumas
maes de que possuem “leite fraco”, de baixa qualidade (Werneck et al., 2024; Silva et al.,

2014).

Do ponto de vista socioecondmico, a precariedade de condi¢des de vida e a auséncia de
suporte governamental impactam negativamente a amamentac¢io, sobretudo no pds-alta. A
necessidade precoce de retorno ao trabalho informal e a auséncia de licenca-maternidade
dificultam a continuidade do aleitamento, mesmo entre maes que demonstram intengcdo de
amamentar (Tronco et al., 2022; Abreu et al., 2015). Ademais, a desigualdade no acesso aos
servicos de satide e as informagdes qualificadas também € um ponto critico. Em dreas rurais
ou periféricas, ¢ comum que as maes tenham menor acesso a bancos de leite, grupos de apoio,

equipes multidisciplinares e programas de seguimento ambulatorial, o que contribui para o
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desmame precoce. Nesse sentido, estudos futuros devem explorar como os determinantes
sociais da saude interagem com a amamentacdo de prematuros, buscando compreender as
barreiras estruturais e propor estratégias de intervencdo que respeitem as especificidades

culturais e regionais.

6.4.6 Avaliacdo da qualidade do leite materno e suplementacio

Conforme os prematuros nascem em diferentes graus de imaturidade e possuem
demandas metabdlicas distintas, torna-se necessdrio investigar com maior profundidade a
adequacdo nutricional do leite humano em diferentes fases da lactacdo, uma vez que sua
composi¢do em maes de prematuros pode apresentar variacdes relevantes, especialmente em
termos de contetddo proteico, caldrico e imunoldgico, e como ela pode ser potencializada por
meio de suplementacdo. A utilizacdo de fortificantes € uma pritica comum nas UTINs mundo
afora, especialmente da rede privada, mas ainda hd controvérsias quanto a composi¢ao ideal,
ao tempo de uso e aos seus efeitos sobre o microbioma intestinal e o desenvolvimento

neurolégico dos prematuros (Herrmann; Carroll, 2014; Tonkin et al., 2018).

Nesse contexto, pesquisas futuras devem avaliar a eficdcia e seguranca de diferentes
tipos de suplementacdo, especialmente em prematuros extremos e de muito baixo peso, bem
como examinar os impactos dessas intervengdes em desfechos clinicos, crescimento e
qualidade de vida. A personalizacdo da alimentacdo das nutrizes baseada em andlises

individuais do leite materno também surge como uma possibilidade ainda pouco investigada.

6.4.7 Desfechos de longo prazo

A maior parte das pesquisas sobre aleitamento materno em prematuros concentra-se no
periodo neonatal ou nos primeiros meses apds a alta hospitalar. No entanto, estudos
longitudinais indicam que os efeitos da amamentacdo podem se estender muito além da
infancia, com impactos significativos sobre o neurodesenvolvimento, a saide metabdlica e a
funcdo cardiovascular na vida adulta (Lewandowski et al., 2016; Belfort et al., 2016; Ottolini et

al., 2020).
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Criancas prematuras que foram alimentadas predominantemente com leite materno
apresentam melhor desempenho em testes cognitivos, maior volume de estruturas cerebrais
como o corpo caloso e o hipocampo, além de menores taxas de hipertensido e obesidade em
estudos realizados na adolescéncia e juventude (Charpak et al., 2022; Zhang et al., 2022).
Apesar dessas evidéncias promissoras, 0os mecanismos biolégicos envolvidos ainda nio sdo
totalmente compreendidos, e a heterogeneidade dos resultados justifica a necessidade de novos

estudos com maior rigor metodoldgico.

Nesse sentido, recomenda-se o investimento em coortes prospectivas de longo prazo,
que permitam acompanhar os prematuros alimentados com leite humano ao longo de diferentes
etapas da vida, correlacionando as praticas de aleitamento com parametros objetivos de satide,
escolaridade, qualidade de vida e produtividade econdmica. A ampliagdo do conhecimento
sobre os desfechos tardios da amamentagcdo pode contribuir para a valorizacdo dessa pratica

como uma verdadeira politica de investimento em capital humano.
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7 CONCLUSAO

A amamentacdo de recém-nascidos prematuros configura-se como um processo
desafiador, mas de valor inestimdvel para a promoc¢ao da saide e o pleno desenvolvimento
desses bebés. Os achados desta revisdo bibliografica reforcam os indmeros beneficios do leite
materno, que vao desde a protecdo imunoldgica e gastrointestinal até a contribui¢do decisiva
para o desenvolvimento neuroldgico e cognitivo, fatores especialmente importantes diante da

imaturidade fisioldgica que caracteriza a prematuridade.

Contudo, os resultados também evidenciam as multiplas barreiras enfrentadas pelas
maes e pelas equipes de saide, que envolvem desde limitacOes técnicas e institucionais até
aspectos psicossociais e culturais. Diante desse cendrio, torna-se necessario um modelo de
cuidado ampliado, humanizado e continuo, que contemple desde o nascimento e a internacao

em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal até o periodo pds-alta.

As estratégias de promoc¢do da amamentacdo, como o apoio individualizado, a
capacitacdo das equipes multiprofissionais, a aplicacio do Método Canguru, o acesso
facilitado a bancos de leite humano, o fortalecimento das politicas institucionais de protecao
ao aleitamento e o acompanhamento por meio remoto, mostraram-se fundamentais para o
sucesso da pratica em prematuros. Destaca-se também a importincia da escuta qualificada e
da inclusdo da familia no processo de cuidado, reconhecendo que o éxito do aleitamento
materno em prematuros depende de uma rede de apoio sélida, integrada e sensivel as

particularidades desse grupo.

Por fim, ao investir na ampliagdo do conhecimento cientifico, na formacao continuada
dos profissionais e na implementacdo de préticas baseadas em evidéncias, é possivel avancar
no enfrentamento das desigualdades no acesso ao leite materno e construir um futuro mais
sauddvel e promissor para os recém-nascidos prematuros. Nesse contexto, a amamentacao
deve ser compreendida ndo apenas como uma escolha individual, mas como uma estratégia

essencial de saide publica que merece prioridade nas agendas politicas e institucionais.
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