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Resumo

Introducgdo: A pandemia por SARS-CoV-2 foi desafiante para as maes e recém-nascidos pelo
impacto que teve nos cuidados, praticas e procedimentos hospitalares habituais relativos ao
parto, amamentacdo e participacdo familiar. O aleitamento materno tem vantagens
reconhecidas e universalmente aceites e os primeiros dias de vida sdo uma janela
fundamental para o seu inicio. O objetivo principal deste estudo foi avaliar o impacto da
pandemia por SARS-CoV-2 no estabelecimento do aleitamento materno.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional e retrospetivo, num hospital de apoio
perinatal certificado como hospital Amigo dos Bebés, comparando o periodo pandémico (abril
a dezembro de 2020) e o periodo homélogo pré-pandémico. Foram incluidos os recém-
nascidos de termo e saudaveis e excluidos os recém-nascidos e as maes com
patologia/medicacao que contraindigue amamentacao, maes infetadas com o virus SARS-
CoV-2 e que expressaram vontade de ndo amamentar. Analisaram-se variaveis demogréficas,
tipo de parto e praticas hospitalares, que poderiam influenciar o inicio e manutencao da

amamentagéo e taxas de aleitamento materno na alta hospitalar.

Resultados: O estudo incluiu 450 diades de mées-RN em cada um dos periodos. A taxa de
aleitamento materno apresentou valor mais elevado no periodo pandémico (99,3% vs 97,6%;
p=0,031). A taxa de aleitamento materno exclusivo entre o periodo pandémico e pré-
pandémico (81,6% vs 80,2%, p=0,611), ndo revelou diferencas significativas, assim como a
realizacdo do contacto pele a pele (58,0% vs 56,2%, p=0,590). Outras variaveis influenciaram
positivamente o aleitamento materno exclusivo nos dois periodos, como a perda ponderal

<10% e a ndo realizacdo de fototerapia.

Conclusédo: Este estudo evidenciou que a taxa de AME do periodo pandémico, ndo se
mostrou afetada pelas restricdes implementadas, provavelmente devido as préaticas da

Instituicdo de acordo com o defendido pelos Hospitais Amigos dos Bebés.

Palavras-Chave: aleitamento materno, pandemia, SARS-CoV-2.



Abstract

Introduction: The SARS-CoV-2 pandemic was challenging for mothers and newborns
because of its impact on the usual hospital care, practices and procedures related to childbirth,
breastfeeding and family participation. Breastfeeding has recognized and universally accepted
advantages and the first days of life are a fundamental window to its initiation. The main goal
of this study was to evaluate the impact of the SARS-CoV-2 pandemic on the establishment
of breastfeeding.

Methods: An observational and retrospective study was performed at a perinatal support
hospital certified as Baby-Friendly, comparing the pandemic period (april to december 2020)
to the homologous pre-pandemic period. Term and healthy newborns were included; newborns
and mothers with pathology/medication that contraindicates breastfeeding, mothers infected
with SARS-CoV-2 and mothers that expressed their will not to breastfeed were excluded. We
analyzed demographic variables, type of delivery and hospital practices, which could influence

the beginning and maintenance of breastfeeding and breastfeeding rates at discharge.

Results: This study included 450 mother-newborn dyads in each one of the periods. The
breastfeeding rate was higher in the pandemic period (99.3% vs. 97.6%; p=0.031). Exclusive
breastfeeding rate between the pandemic and pre-pandemic period (81.6% vs. 80.2%,
p=0,611) did not show significant differences, as well as skin-to-skin contact (58.0% vs. 56.2%,
p=0.590). Other variables positively influenced exclusive breastfeeding in both periods, such

as weight loss <10% and the absence of phototherapy.

Conclusion: This study revealed that the exclusive breastfeeding rate during the pandemic
period wasn't affected by the implemented restrictions, probably due to the Institution’s

practices, according to Baby-Friendly Hospitals policies.

Keywords: breastfeeding, pandemic, SARS-CoV-2.



Introducéo

A pandemia provocada pelo virus SARS-CoV-2, declarada a 11 de marco de 2020 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), [1] foi um periodo de grande ameaca a saude publica.
O contexto excecional que se viveu teve um impacto imediato nos estabelecimentos
prestadores de cuidados de salude e nos utentes. Além das medidas implementadas na
populacdo em geral, como o isolamento e o distanciamento social, 0s servigcos de saude foram
obrigados a adotar medidas adicionais, que incluiram normas de orientacdo relativas a
dindmica de trabalho e aos procedimentos, com o objetivo de proteger os doentes e 0s
profissionais de saude. Todas estas medidas provocaram constrangimentos na pratica clinica

diaria, com potencial impacto na qualidade dos cuidados prestados.

As gravidas, as puérperas e os recém-nascidos (RN) sdao um grupo vulneravel e foram
particularmente afetados pelas medidas implementadas no contexto da pandemia, sobretudo
numa fase inicial. A escassez de evidéncia cientifica relativamente a patogénese,
transmissao, fatores de risco e gravidade da doenca na gravida e no RN, [2-4] colocou em
causa algumas das boas praticas estabelecidas ha décadas, como o aleitamento materno

(AM) e o alojamento conjunto.

Na fase inicial da pandemia, o risco de transmissao vertical e horizontal era desconhecido e
causou grande preocupacao. As medidas adotadas em diversos hospitais foram inicialmente
mais restritivas e incluiram a nao realizacao do contacto pele-a-pele apds o nascimento, [5] 0
isolamento do RN até ao conhecimento do resultado do teste de pesquisa de SARS-CoV-2, a
alimentacdo com leite materno (LM) previamente extraido e a separacdo da mae-RN ou, em
alternativa, a colocacédo do RN num berco a pelo menos dois metros da mae quando preferido
o alojamento conjunto. [6] Com a evolu¢do da pandemia, surgiram dados na literatura que
mostraram que o AM era seguro [7,8] e que levaram a revisdo das recomendacdes de varias
sociedades. [9,10] Assim, em junho de 2020, a orientagdo da OMS foi no sentido da defesa
do AM desde a primeira hora de vida, desde que mantidos os restantes cuidados de
prevengdo da transmissdo horizontal. [11] No nosso hospital, distinguiram-se trés fases
distintas que foram desde a transferéncia da méae e RN para diferentes unidades do hospital,
em marco e abril de 2020, até ao alojamento conjunto, no caso de mées assintomaticas ou
pouco sintomaticas, sob medidas de protecdo, desde maio de 2020. [12] Outras medidas
como a suspensdo das aulas de preparacao para o parto, [13] a proibicdo temporéaria de um
acompanhante durante o parto e puerpério [14] e a diminuicdo do tempo de internamento que
se verificou em alguns hospitais, [15] podem ter influenciado negativamente o AM. A
pandemia pode também ter afetado as emocdes e o0 estado psicolégico das gravidas e
puérperas, ndo s6 pelo medo relacionado com a possibilidade de infetar o RN durante a

hospitalizacdo e amamentagdo, como também pela ansiedade sentida devido ao sentimento



de isolamento, [16] & sensacdo de culpa de deveres maternos ndo cumpridos [16] e a
frustrac@o das expectativas em relac@o a todo o processo de nascimento e pds-parto. [17,18]
Todas as medidas referidas tém potencial para contribuir negativamente para o
estabelecimento do AM. No entanto, verificou-se uma grande heterogeneidade nas rotinas
hospitalares em relagdo ao binémio mae-RN, quer a nivel nacional como internacional, pelo

gue os resultados poderédo também divergir.

Durante a pandemia, 0 nosso hospital de apoio perinatal, sendo um hospital Amigos dos
Bebés desde 2007, empenhou-se na manutencdo das praticas favorecedoras do AM,
tentando minimizar as medidas impostas. A Iniciativa dos Hospitais Amigos dos Bebés foi
criada em 1991 em conjunto pela OMS e United Nations International Children's Emergency
Fund (UNICEF) e tem como misséo proteger, promover e apoiar o AM, classificando os
hospitais em Entidades Amigas dos Bebés, quando cumpridas as dez medidas definidas. [19]
(Anexo 1) Um estudo recente realizado no nosso hospital, em plena pandemia, reportou taxas
de AM de 97,5% e de aleitamento materno exclusivo (AME) de 83,9% em RN de termo, na

alta hospitalar. [20]

Neste contexto, tornava-se relevante conhecer como a pandemia pelo virus SARS-CoV-2
interferiu nas praticas alimentares dos RN a nivel hospitalar, a semelhanca do que ja foi feito
noutros paises europeus. [15,21,22] O objetivo principal deste trabalho foi comparar as taxas
de AM e de AME na alta hospitalar nos RN de termo saudaveis entre periodo pandémico e o
periodo homélogo pré-pandémico, num hospital de apoio perinatal certificado como Amigo
dos Bebés. O obijetivo secundario foi verificar a influéncia de algumas das variaveis estudadas

na taxa de AME em ambos os periodos.



Material e Métodos

Foi realizado um estudo observacional analitico com colheita retrospetiva da informacgéo
clinica correspondente a diades de mées e RN cujo parto tenha ocorrido no periodo
pandémico entre um de abril e 31 de dezembro de 2020 e no periodo homdlogo pré-
pandémico em 2019. Incluiram-se todos os RN saudéaveis, de termo e com internamento
conjunto com a méae desde o nascimento até a alta hospitalar. Foram excluidas as maes com
patologia e/ou medicacdo que contraindique ou interfira com a amamentacdo, médes com

infec@o pelo virus SARS-CoV-2 e mées que declararam vontade de ndo amamentar.

Foi realizada uma amostragem que incluiu a selecdo das primeiras 50 diades de mées e RN
gue cumpriam os critérios de inclusédo e exclusdo em cada més do estudo (abril a dezembro)

do periodo pré-pandémico e pandémico.

O estudo foi realizado num hospital de apoio perinatal diferenciado da regido Centro de
Portugal: a Maternidade Bissaya Barreto, do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC), considerado um hospital Amigo dos Bebés pela UNICEF. Esta maternidade
apresenta uma média anual de 2400 partos, sendo que em 2019 ocorreram 2366 e em 2020

ocorreram 2354 partos, no total.

Os dados foram retirados do processo clinico informatico (SClinico®) e da base de dados
realizada anualmente por uma equipa de profissionais experientes. Foram colhidas as
seguintes variaveis maternas: idade, patologias de relevo e paridade. No caso do RN, foram
incluidas as seguintes variaveis: idade gestacional (IG), tipo de parto (parto vaginal ou parto
por cesariana), realizacdo de contacto pele a pele, peso de nascimento (PN) — <2500g (baixo
peso), 2500-3999 (peso normal), 24000g (macrossémico) —, intercorréncias de relevo,
nomeadamente ictericia com necessidade de fototerapia, perda ponderal maxima durante o
internamento (%) e tipo de aleitamento na alta hospitalar (AME, aleitamento adaptado
exclusivo [AAE] ou aleitamento misto). Foi considerado AME quando os RN estavam
alimentados exclusivamente com LM no momento da alta hospitalar e AM quando os RN

estavam alimentados com AME ou aleitamento misto.

A analise estatistica foi realizada através do Statistical Package for the Social Sciences verséo
22 (SPSS®). As variaveis categéricas foram expressas sob a forma de frequéncia absoluta e
relativa, enquanto as variaveis continuas foram expressas sob a forma de medidas de
tendéncia central e de dispersdo de acordo com o seu tipo de distribuicdo. Para estudar a
associacdo entre variaveis categoricas foi aplicado o teste de chi-quadrado. O mesmo

procedimento foi utilizado para estudar a associacdo entre o AME a data de alta e as



caracteristicas das mées e dos RN, em cada amostra. Foi ainda calculado o odds ratio para
cada associacéo verificada atendendo a um intervalo de confianca de 95%.

Nas variaveis com significado estatistico, verificaram-se os pressupostos para aplicacdo do
modelo de regresséao logistica: qualidade do ajustamento pelo teste de Hosmer e Lemeshow
e verificagdo do modelo pelo teste de Omnibus. Com o modelo de regresséo logistica
multivariavel, foi aferida e quantificada a associacdo entre o AME a data de alta
e caracteristicas relevantes, ajustadas entre si e a potenciais confundidores, para o periodo
global do estudo. Aferimos ainda a existéncia de diferenca significativa entre a distribuicédo
das variaveis continuas dependentes entre grupos de estudo (pré-pandémico e pandémico),
recorrendo a testes paramétricos (teste t para amostras independentes), ap0ds verificacdo da

normalidade das mesmas. Assumiu-se um valor estatisticamente significativo quando p<0,05.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do CHUC, tendo sido garantida a
confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos (Pl OBS.SF.143-2022).
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Resultados

Verificou-se uma média mensal de 179 e 178 partos de RN de termo durante os meses de

estudo do periodo pré-pandémico e pandémico, respetivamente.

A nossa amostra incluiu um total de 450 diades de mé&es-RN (50 por cada més) no periodo

pandémico e 450 diades dos meses homoélogos do periodo pré-pandémico.

Na Tabela 1 encontram-se resumidas as caracteristicas gerais de ambas as amostras do

periodo pré-pandémico e pandémico. Em relacdo aos RN, ndo se verificaram diferengas no
gue respeita a IG média (38,95 vs 39,06, p=0,15), PN médio (3219 vs 3264, p=0,12) e género
masculino (51,1% vs 49,8%, p=0,69). Os RN tiveram uma perda ponderal maxima durante o

internamento semelhante nos dois periodos (6,71% e 6,58%, p=0,90).

Tabela 1. Caracteristicas gerais das diades de méaes e recém-nascidos da amostra pré-

pandémica e pandémica.

Pré-pandemia Pandemia
Idade materna (anos), médiatDP 32,02+5,71 32,17+5,49
Primipara, n (%) 235 (52,2%) 228 (50,8%)
Cesariana, n (%) 98 (21,8%) 107 (23,8%)
IG (semanas), médiatDP 38,95+1,08 39,06+1,07
Masculino, n (%) 230 (51,1%) 224 (49,8%)
PN (gramas), médiatDP 3219,71+401,53 3264,76+455,41
pefca ponderal maxima (3t), 6,71+2,24 6,58+2,74
Fototerapia, n (%) 46 (10,2%) 40 (8,9%)

p
0,690%
0,665°
0,474%
0,155%
0,689°
0,116%
0,447%
0,496°

Legenda: DP — desvio padréo; IG — idade gestacional; PN — peso de nascimento. Teste t para amostras independentes;

$Teste chi quadrado

Na Tabela 2, comparam-se as taxas de AM e AME e da realiza¢do do contacto pele a pele

nas amostras pré-pandémica e pandémica.
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Tabela 2. Taxas de aleitamento materno, de aleitamento materno exclusivo e da

realizacdo do contacto pele a pele das amostras pré-pandémica e pandémica.

Pré-pandemia Pandemia p®
AM na alta, n (%) 439 (97,6%) 447 (99,3%) 0,031
AME na alta, n (%) 367 (81,6%) 361 (80,2%) 0,611
Contacto pele a pele, n (%) 261 (58,0%) 253 (56,2%) 0,590

Legenda: AM — aleitamento materno (AME e aleitamento misto); AME — aleitamento materno exclusivo. *Teste chi

quadrado

O AM foi significativamente mais frequente no periodo pandémico em relacdo ao pré-
pandémico (99,3% vs 97,6%, p=0,031). Quando considerado o AME, ndo se verificaram
diferencas entre os dois periodos (80,2% vs 81,6%, p=0,611), assim como na realizacdo do
contacto pele a pele (56,2% vs 58,0%, p=0,590).

Na Tabela 3 e no Grafico 1 comparam-se as taxas mensais de AM e AME na alta hospitalar

de ambos os periodos.

Tabela 3. Taxas mensais de aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo da

amostra do periodo pré-pandémico (2019) e pandémico (2020).

Taxa AME Taxas AM

Més Pré-pandemia Pandemia Pré-pandemia Pandemia
Abril 84,0% 80,0% 100,0% 98,0%
Maio 78,0% 88,0% 98,0% 100,0%
Junho 86,0% 78,0% 96,0% 100,0%
Julho 82,0% 80,0% 100,0% 100,0%
Agosto 82,0% 92,0% 100,0% 100,0%
Setembro 76,0% 80,0% 96,0% 100,0%
Outubro 84,0% 70,0% 100,0% 100,0%
Novembro 84,0% 74,0% 100,0% 96,0%
Dezembro 78,0% 80,0% 88,0% 100,0%

Legenda: AM — aleitamento materno (AME e aleitamento misto); AME — aleitamento materno exclusivo.
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Gréfico 1. Taxas mensais de aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo

da amostra do periodo pré-pandémico (2019) e pandémico (2020).

Legenda: AM — aleitamento materno (AME e aleitamento misto); AME — aleitamento materno exclusivo.

A taxa de AME e a sua relacdo com as caracteristicas maternas e dos RN na amostra pré-

pandémica e pandémica encontram-se na Tabela 4 e 5, respetivamente.

Nao se verificou associagao entre a faixa etaria materna (< ou = 35 anos) e a taxa de AME
em nenhum dos periodos. A multiparidade (OR=1,796, p=0,019) e o parto vaginal (OR=3,066,
p<0,001) associaram-se a maiores taxas de AME na amostra do periodo pré-pandémico, mas
no periodo pandémico a associacdo apenas se verificou para o parto vaginal (OR=2,285,
p=0,001). Nao houve diferencas nas taxas de AME entre ambos 0s géneros e grupos de IG

(<39 semanas ou 239 semanas) tanto em pré-pandemia como na pandemia.

Em relacdo ao PN, cada grupo (baixo peso, peso normal e macrossomico) foi comparado com
0s restantes (ex. peso normal vs baixo peso e macrossémicos). Durante a pandemia, o peso
normal associou-se positivamente ao AME (OR 3,042; 95% IC, 1,569;5,899; p=0,001)
enguanto a macrossomia se associou negativamente (OR 0,218; 95% IC, 0,097;0,490;
<0,001), sendo que no ano anterior esta associacdo ndo se verificou. No entanto, se
considerarmos a taxa de AM, verificamos que ndo houve diferengas entre o grupo de
macrossomicos e 0s restantes durante a pandemia (p=0,667). Dos 26 RN macrossémicos da
amostra do periodo pandémico, apenas 50% tiveram alta com AME, mas 100% tiveram alta
com AM (AME ou aleitamento misto), refletindo um maior recurso a leite de formula. No grupo
dos RN de baixo peso, ndo se verificaram diferengcas nas taxas de AME em relacdo aos

restantes em ambos os periodos.
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Os RN com perda ponderal méaxima inferior a 10% apresentaram uma taxa de AME superior
tanto no periodo pré-pandémico como pandémico (p<0,001).

Tabela 4. Relacdo da taxa de aleitamento materno exclusivo e as diferentes variaveis

estudadas no periodo pré-pandémico.

Caracteristicas Pré-pandemia (2019)
AME p® aOR (IC95%)
Idade materna
<35 anos 245 (83,9%) 0.081 i
235 anos 122 (77,2%) '
Paridade
Primiparas 182(77,4%) )
Multiparas 185 (86,0%) 0,019 1,796 (1,098,2,938)
Tipo parto
i 0,
Ce\s}zg ana 36052((686;8% <0,001 3,066 (1,833:5,131)
Género
Masculino 187 (81,3%) 0.888 i
Feminino 180 (81,8%) '
IG
<39 semanas 118 (79,7%) 0.484 i
239 semanas 249 (82,5%) '
PN
<2500g 8 (72,7%) 0,445 -
[2500g; 40009 347 (81,8%) 0,530 -
240009 12 (80,0%) 0,874 -
Perda ponderal méxima
<10% 361 (84,9%) <0.001 17,862
210% 6 (24,0%) ' (6,870;46,443)
Fototerapia
Sim 27 (58,7%) .
NER 340 (84.2%) <0,001 3,378 (1,962;7,124)
Contacto pele a pele
Sim 227 (87,0%) )
NER 140 (74.1%) <0,001 2,337 (1,438;3,797)

Legenda: AME — aleitamento materno exclusivo; aOR — adjusted odds ratio; IC — intervalo de confianca; IG — idade
gestacional; PN — peso de nascimento. *Teste chi quadrado

Os RN que nao realizaram fototerapia apresentaram uma taxa de AME superior (OR 3,378;
95% IC, 1,962;7,124; p<0,001) na amostra pré-pandémica, mas sem diferencas na amostra
pandémica. A realizacdo do contacto pele a pele influenciou positivamente a taxa de AME no
periodo pré-pandémico (OR 2,337; 95% IC, 1,438;3,797; p<0,001) e pandémico (OR 1,866;
95% IC, 1,168;2,981; p=0,008).

ApoOs ajustamento das variaveis com significado estatistico, através do modelo de regressao
logistica, revelaram-se fatores independentes favoraveis ao AME na alta hospitalar: a
realizacdo do contacto pele a pele, a perda ponderal inferior a 10% e a n&o realizacéo de

fototerapia, em ambos os periodos (Tabela 6, Anexo 2).

14



Tabela 5. Relacdo da taxa de aleitamento materno exclusivo e as diferentes variaveis

estudadas no periodo pandémico.

Caracteristicas

AME

Pandemia (2020)
$

p aOR (1C95%)

Idade materna

<35 anos 230 (80,7%) 0.737 )
235 anos 131 (79,4%) '
Paridade
Primiparas 180 (78,9%) 0.506 )
Multiparas 180 (81,4%) '
Tipo parto
Cesariana 74 (69,2%) .
Vaginal 287 (83,7%) 0,001 2,285 (1,386;3,769)
Género
Masculino 181 (80,8%) 0.758 )
Feminino 180 (79,6%) '
IG
<39 semanas 109 (79,0%) 0.661 )
239 semanas 252 (80,8%) '
PN
<2500g 13 (76,5%) 0,692 -
[2500g; 4000g] 335 (82,3%) 0,001 3,042 (1,569;5,899)
24000g 13 (50,0%) <0,001 0,218 (0,097;0,490)
Perda ponderal méxima
<10% 353 (81,9%) <0.001 6,223
210% 8 (42,1%) ' (2,423;15,980)
Fototerapia
Sim 28 (70,0%)
N30 333 (81,2%) 0,089 -
Contacto pele a pele
Sim 214 (84,6%) )
NER 147 (74.6%) 0,008 1,866 (1,168;2,981)

Legenda: AME — aleitamento materno exclusivo; aOR — adjusted odds ratio; IC — intervalo de confianca; IG — idade

gestacional; PN — peso de nascimento. *Teste chi quadrado

Tabela 6. Variaveis que influenciaram positivamente o AME na alta hospitalar no

periodo pré-pandémico e pandémico.

Caracteristicas B p aOR (IC95%)
Multiparidade 0,222 0,224 1,249 (0,873;1,785)
Contacto pele a pele 0,651 <0,001 1,918 (1,345;2,734)
Perda ponderal <10% 2,209 <0,001 9,109 (4,636;17,897)
Sem fototerapia 0,973 <0,001 2,645 (1,592;4,393)

Legenda: aOR — adjusted odds ratio; IC — intervalo de confianga.
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Discussao

Durante a pandemia, os hospitais de apoio perinatal depararam-se com o desafio de proteger
as maes e 0s RN e, em simultdneo, manter o seu compromisso de proteger, promover e apoiar
o AM. E durante o internamento hospitalar que sdo passadas as primeiras horas e dias de
vida, que constituem uma janela fundamental para o estabelecimento do AM. Este inicio e a
manutencdo do AM s&o influenciados por uma diversidade de fatores, entre eles a
amamentacdo na primeira hora de vida, que é fortemente recomendada pela OMS. [23] O
contacto pele a pele apds o nascimento também € uma pratica recomendada pela OMS, pelos
seus potenciais beneficios, como a facilitagcdo da vinculacao entre a mae e o RN e o aumento
do sucesso da amamentacéo. [24] Esta relacdo foi demonstrada num trabalho realizado
recentemente no hospital, em que a realizacdo do contacto pele a pele foi um dos fatores
favoraveis ao AM na alta hospitalar e a continuacéo do AM e AME entre os dois e 0s 12 meses
de vida. [20] Pelo contrario, a realizacdo de uma cesariana programada e o stress materno

influenciam negativamente o AM. [25, 26]

Apesar de todo o empenho das equipas na manutencao das boas praticas protetoras do AM,
0 impacto da pandemia na dinamica do bindbmio mae-RN durante o internamento pode ter
persistido, mesmo apds o descontinuar das medidas adotadas e na auséncia de infecéo
materna por SARS-CoV-2. Outros fatores ndo controlaveis e dificilmente mensuraveis podem
ter interferido, como € o caso da disponibilidade de profissionais de salde que prestam apoio
as maes e RN que, em alguns periodos da pandemia, pode ter ficado comprometida. Um
estudo associou o apoio dos profissionais de salude durante o internamento e apés a alta

hospitalar a um menor risco de cessacédo do AM. [27]

Os resultados do nosso estudo mostraram que a taxa de AM (AME ou aleitamento misto) na
alta hospitalar nos RN de termo saudaveis foi superior no periodo pandémico em relacao ao
pré-pandémico (99,3% vs 97,6% p=0,031), enquanto a taxa de AME nao parece ter sido
afetada pela pandemia (81,6% periodo pré-pandémico e 80,2% periodo pandémico). Isto
relaciona-se com maior recurso ao aleitamento misto, sobretudo nos RN macrossémicos. Um
estudo do nosso hospital, realizado entre fevereiro e margo de 2020, atraveés de inquéritos
dirigidos as maes, mostrou uma taxa de AM de 97,0% e de AME de 83,9% em RN de termo,
mantendo uma taxa de AM de 67,7% e de AME de 59,2% aos cinco meses. Este resultado
pode refletir, em parte, o investimento inicial no AM durante o internamento. [20] Um estudo
italiano revelou uma taxa de AM no periodo pré-pandémico de 97,7%, mas com uma descida

muito acentuada para os 69,4% durante o periodo de lockdown na pandemia. [21]

A taxa de AME no nosso estudo variou entre 70% (outubro) e 92% (agosto). No periodo

homélogo pré-pandémico, a taxa de AME variou entre 76% (setembro) e 84% (junho). Desde
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o0 inicio da pandemia, a 11 de marco de 2020, até ao final do ano, ndo se verificou uma
tendéncia decrescente nas taxas de AME nos primeiros meses de pandemia, como se
verificou noutros estudos. Num estudo grego, realizado num hospital considerado Amigo dos
Bebés, verificou-se uma tendéncia decrescente na taxa de AM em 2020. Este decréscimo
pode ser explicado pela maior incerteza relativa a infegéo e transmisséo do virus SARS-CoV-
2 nos primeiros meses da pandemia. [15]

A pandemia também néo parece ter afetado as boas praticas, como a realiza¢édo do contacto
pele a pele, que manteve taxas semelhantes nos dois periodos. A semelhanga do nosso
estudo, um estudo realizado no Reino Unido também ndo mostrou diferencas na realizagéo
do contacto pele a pele (87% no grupo pré-lockdown e 89% no grupo lockdown). [22] Muitos
estudos tém revelado que o contacto pele a pele € um fator independente favorecedor do AM,
[28] o que foi também demonstrado no nosso estudo, em que o AME se associou duas vezes

mais a realizacdo desta pratica (OR=1,918, p<0,001).

Os fatores protetores do AM estédo bem estudados na literatura. A semelhanca de outros
estudos, o parto por cesariana influenciou negativamente o AME nos dois periodos. [29-32]
Os RN que nascem por cesariana fazem menos contacto pele a pele e ttm menos tentativas
de amamentacdo nas primeiras 24h de vida, que séo preditores importantes do inicio do AM.
[30] A relacdo positiva da multiparidade com o AM é reconhecida e, além da maior taxa de
AME, existe também uma maior duracdo do AM nas mées multiparas comparativamente com
as primiparas. [33, 34] No entanto, esta caracteristica, quando ajustada para as diferentes
varaveis nos dois periodos, ndo se mostrou protetora, no nosso estudo, o que pode estar

relacionado com o tamanho da amostra.

A associacdo negativa entre a taxa de AME dos RN macrossémicos em relacdo aos restantes
grupos (baixo peso e peso normal), no periodo pandémico, ndo se verificou no ano anterior.
Constatamos que apesar de apresentarem uma menor taxa de AME, quando considerado o
AM, essa diferenca ndo se mantém. Isto significa que a maior diferenca foi ha quantidade de
RN macrossémicos com aleitamento misto na pandemia. A menor durag¢do de internamento
neste periodo podera ter condicionado a introducdo mais precoce de uma férmula infantil

nestes RN, dada a escassez de tempo para investir e apoiar o AM.

A perda ponderal maxima inferior a 10% foi protetora do AME na alta em ambos os periodos
e, apos o ajuste para as possiveis variaveis confundentes. Os RN com perda ponderal inferior
a 10% associaram-se nove vezes mais ao AME na alta do que os RN com perda ponderal
superior aos 10%. Uma perda ponderal significativa (superior a 10%) pode justificar a
introducd@o de uma formula infantil suplementar ao LM, como forma a evitar alguns riscos para

o RN, como a desidratag&o hipernatrémica ou ictericia (ictericia do aleitamento materno).
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Também a realizacdo de fototerapia parece influenciar negativamente a taxa de AME. Alguns
fatores podem explicar esta associa¢do, como a maior permanéncia no berco para realizacdo
da foto, limitando tempo gasto no treino da amamentag&éo, assim como 0 maior risco de

desidratacdo destes RN.

Como limitagbes deste trabalho referimos o facto de se tratar de um estudo retrospetivo, o
tamanho e selecdo das amostras. Apenas foram selecionadas mées sem infegéo por SARS-
CoV-2 e RN de termo saudaveis. A exclusdo das mées infetadas teve como objetivo isolar as
diades de maes-RN, sem o fator confundente desta variavel, uma vez que recomendacdes
em relacdo a amamentacao foram modificando ao longo dos meses do periodo pandémico.

Estas limitacbes podem limitar a comparacéo das taxas de AME com outros estudos.

Consideramos ponto forte o facto de se tratar do primeiro estudo realizado em Portugal que

procura avaliar o impacto da pandemia nas taxas de AME, na alta hospitalar.

18



Concluséo

Este estudo evidenciou que a taxa de AME do periodo pandémico ndo se mostrou afetada
pelas restricbes implementadas, o que se relacionou provavelmente com o empenho das
equipas na manutencdo das praticas consideradas promotoras do AM, defendidas pelos
Hospitais Amigos dos Bebés. Conhecendo a dimenséo das medidas impostas no periodo da
pandemia e seu potencial efeito nefasto, futuras investigacbes deverdo ser realizadas,
utilizando amostras maiores, para obter resultados mais conclusivos. As préticas defendidas
pelos Hospitais Amigos dos Bebés poderdo ajudar a ultrapassar dificuldades, através do apoio

efetivo as mdes que amamentam.
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Anexo |. Dez medidas para ser considerado/a hospital/maternidade amigo/a dos bebés

Iniciativa Amiga dos Bebés

U nicef %@Eﬁ g{;; Comissao Nacional
=

DEZ MEDIDAS
para ser considerado/a

HOSPITAL AMIGO DOS BEBES
MATERNIDADE AMIGA DOS BEBES

1 Ter uma politica de promocé&o do aleitamento materno escrita, afixada,
a transmitir regularmente a toda a equipa de cuidados de salde.

2 Dar formacéo a equipa de cuidados de salde para que implemente
esta politica.

3 Informar todas as gravidas sobre as vantagens e a pratica
do aleitamento materno.

4 Ajudar as maes a iniciarem o aleitamento materno na primeira meia hora
apdés o nascimento.

5 Mostrar as mdes como amamentar e manter a lactacdo, mesmo que
tenham de ser separadas dos seus filhos temporariamente.

6 N&o dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou liquido além
do leite materno, a ndo ser que seja segundo indicacdo médica.

7 Praticar o alojamento conjunto: permitir que as méaes e bebés
permanecam juntos 24 horas por dia.

8 Dar de mamar sempre que o bebé queira.

9 N&o dar tetinas nem chupetas as criancas amamentadas ao peito
até que esteja bem estabelecida a amamentacéo.

10 Encorajar a criacdo de grupos de apoio ao aleitamento materno,
encaminhando as mées para estes grupos, apds a alta do hospital ou da
maternidade.

7N P
{4 Organizacdo

N vb o) . "
W&9YY Mundial da Satude
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Anexo Il. Modelo de regressao logistica aplicado as variaveis com significado estatistico

Testes de Omnibus do Modelo de Coeficientes

Qui-quadrado df Sig.

Etapa1 Etapa 81,748 4 ,000

_ Bloco 81,748 4 ,000

Modelo 81,748 4 ,000

Resumo do modelo

Verossimilhang R quadrado R quadrado
Etapa ade log -2 Cox & Snell Nagelkerke
1 795,922° ,087 139

a. Estimacao finalizada no nimero de iteragdo 5 porque as estimativas de parametro mudaram foram
alteradas para menos de ,001.

Teste de Hosmer e Lemeshow

Etapa  Qui-quadrado df Sig.
1 1,182 3 757

Variaveis na equagao

B S.E. Wald df Sig.
Etapa 1*  fototerapiat(1) 973 ,259 14,110 1 ,000
Pele a pele(1) ,651 181 12,947 1 ,000
perdamaximagrupos(1) 2,209 ,345 41,099 1 ,000
primiparidade(1) | 222 ,182 1,480 1 224
Constante -2,152 ,169 161,506 1 ,000

Variaveis na equacgao

95% C.1. para EXP(B)

Exp(B) Inferior Superior
Etapa 1° _ fototerapiat(1) | 2,645 1592 4,393
Pele a pele(1) 1,918 1,345 2,734
perdamaximagrupos(1) 9,109 4,636 17,897
_primiparidade(1) 1249 873 1,785

Constante 116

a. Variavel(is) inserida(s) na etapa 1: fototerapia1, Pele a pele, perdamaximagrupos, primiparidade.



