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Resumo

A nutricdo adequada no inicio da vida pode afetar o
desenvolvimento e a sobrevivéncia infantil, por isso
a adesdo as praticas de aleitamento materno e o
seu monitoramento regular tornam-se essenciais.
Este artigo objetivarealizar umarevisdointegrativada
literatura sobre a frequéncia do aleitamento materno
exclusivo (AME) aos 30 dias de vida, divulgada em
estudos longitudinais. Paraisso, foram identificados
artigos nas bases de dados PubMed e LILACS.
A combinacdo dos termos de pesquisa foi “estudo
prospectivo” e “aleitamento materno”. A busca
limitou-se aos artigos em inglés, espanhol e portugués,
e compreendeu as publicacdes entre os anos 2015 e
2020. Foram selecionados 17 estudos originais.
Apesar das diferencas metodolégicas entre eles,
emrelacéo ao tipo e tamanho de amostra, a defini¢&o
do AME e método de mensuracéo, os resultados
indicam alta taxa de inicio da amamentacdo (86%)
e ampla variacdo da ocorréncia de AME aos 30 dias
de vida (4,5%-86%), com declinio substancial (<60%)
em 63% dos locais investigados. Esses resultados
distam do cumprimento da recomendacdo da
Organizacdo Mundial da Satde de AME até o sexto
mésdevida, eindicam anecessidade de investigacdes,
com metodologia padronizada, para comparacédo
dentro dos e entre os paises, visando ao planejamento
de acdes para incentivo a amamentacao.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Lactacéo;
Revisdo; Estudos Longitudinais; Estudos de Coorte.
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Abstract

Early life feeding can affect children’s development
and survival. Adherence to breastfeeding practices
and regular monitoring is essential. This study
aims an integrative review of longitudinal studies
on the frequency of exclusive breastfeeding (EBF)
at 30 days of life. Articles were retrieved from the
PubMed and LILACS databases. The combination
of descriptors used was: “prospective study” and
“breast feeding.” The search was limited to articles
published between 2015 and 2020 in English,
Spanish, and Portuguese. We selected 17 original
studies. Despite their methodological differences
regarding sample size and type, follow-up period,
and EBF definition and measurement method,
results indicated a high rate of breastfeeding
initiation (86%) and a wide variation in the
occurrence of EBF at 30 days (4.5% - 86%)
with substantial decline (<60%) in 63% of the
investigated areas. These results are far from
complying with the recommendation from the
World Health Organization of maintaining EBF
up to the sixth month of children’s life and point
to the need for further investigations with a
standardized methodology for comparisons within
and between countries, aiming at planning actions
which support breastfeeding.

Keywords: Breast feeding, Lactation, Review,
Longitudinal Studies, Cohort Studies.

Introdugao

O periodo que engloba desde a concepcéo até os
dois primeiros anos de vida da crianca é considerado
uma janela de oportunidades para amelhoria da satade
materno-infantil (Bhutta et al., 2008). No inicio da
vida pés-natal, a nutricdo adequada é essencial para
assegurar o crescimento, a satide e o desenvolvimento
infantil (WHO, 2009). Assim, a Organizacdo Mundial
da Sadde (OMS) recomenda o inicio do aleitamento
materno (AM) dentro da primeira hora de vida e a
manutencdo do aleitamento materno exclusivo (AME)
até o sexto més (WHO, 2002).

Independentemente da situacdo socioecondmicaede
condic¢des de moradia (Victora et al., 2016), a estratégia
de amamentar exclusivamente no inicio da vidareduz, em
curto prazo, amortalidade, amorbidade e a hospitalizacéo
infantil por doencas infecciosas, gastrointestinais e
respiratdrias (Sankar et al., 2015; Payne; Quigley, 2017;
Saeed; Haile; Chertok, 2020), além de beneficiar a
satde da mde com periodos mais longos de amenorreia
(Del Ciampo; Del Ciampo, 2018). Apesar das evidéncias
cientificas indicando a superioridade da amamentacéo
sobre outras formas de alimentar a crianca nos
primeiros meses de vida, a duracdo do AME permanece
substancialmente menor a recomenda¢do da OMS em
todo o mundo (Unicef, 2019). Segundo dados do Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef) em 2019,
aprevaléncia global de AME em menores de 6 meses de
idade equivaleu a 42% (Unicef, 2019), com grande variagdo
entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Oinicio precoce e amaior dura¢do da amamentacdo
exclusiva influenciam positivamente a duracdo
total do AM (Vehling et al. 2018; Dozier et al., 2018).
A oferta desnecessaria de mamadeira ou alimentos
na dieta do lactente reduz o estimulo lactogénico
(succdo), a lactacdo e, consequentemente, favorece o
desmame precoce (WHO, 2009). O periodo neonatal -
que compreende as primeiras 4 semanas apos
oparto- é afase em que se estabelece aamamentacéo,
ndo obstante, de imensa vulnerabilidade a introducéo
de agua, chas, sucos e outros leites (Ministério da
Sadde, 2009). Em estudo longitudinal de base
populacional conduzido em Cruzeiro do Sul, no
Acre, os autores constataram que 63% das criancas
tinham recebido outros alimentos ou liquidos que n&o
o leite materno no primeiro més de vida, tais como
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cha (39%), agua (31%), leite ndo humano e formula
infantil (30%), além de massa de macaxeira (10%)
(Mosquera et al., 2019). Contudo, a maioria dos estudos
sobre esse assunto foca suas estimativas no sexto més
de vida ou entre menores de 6 meses, mesmo quando a
OMS recomenda desagregar os indicadores de aleitamento
em faixas etarias menores, visto que as praticas de
alimentac#o das criancas podem mudar significativamente
amedida em que elas crescem (WHO, 2021).

Para avaliacdo da situacdo do aleitamento materno
dentro e entre paises, além de acompanhar o progresso
dos esforcos para apoio a amamentacdo, a OMS propde
monitorar regularmente a frequéncia e duracéo das
praticas de aleitamento materno até os dois anos de
vida (WHO, 2021). A mensuracdo do AME, no entanto,
€ complexa, dado que a ocorréncia pode variar em
relacdo a memoria materna, a forma com que € feito
o questionamento, a idade do lactente e a definicéo
adotada (Greiner, 2014). Estudos para estimar a
prevaléncia de casos utilizam predominantemente o
recordatério de 24 horas (R24h) para estimar a propor¢éo
de bebés, de o a 5 meses de idade, que receberam
apenas leite materno durante o dia anterior a pesquisa
(WHO, 2021). Todavia, quando comparado ao método
recordatorio dietético desde o nascimento, o R24h ndo
€ suficiente para identificar as praticas alimentares
usuais, potencialmente levando a superestimacéo
da prevaléncia do AME (Khanal et al., 2016). Assim,
a melhor estimativa sobre a duracdo do aleitamento
materno exclusivoresultaria de estudos com desenho de
coortes prospectivas, baseados emrecordatorios desde
onascimento e em medicdes repetidas com intervalos
curtos entre avalia¢Ges, para coletar informacdes sobre
alimentacdo infantil (Khanal et al., 2016).

Considerando o ntimero crescente de estudos de
coorte nos Gltimos anos e a importancia da adesé&o
precoce a pratica de aleitamento materno exclusivo,
este estudo teve como objetivo realizar uma revisédo
integrativa da literatura sobre a frequéncia do AME
aos 30 dias devida divulgada em estudos longitudinais.

Meétodos

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura.
Método que possibilita maior conhecimento sobre o
tema abordado e a sintese das evidéncias disponiveis,
para identificacdo de lacunas que fundamentam o

desenvolvimento de futuras pesquisas. Com esse
objetivo, foram consideradas as seguintes etapas:
identificacdo da tematica; estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo dos estudos; busca das
publicac¢des na base de dados; determinacdo das
informac@es a serem extraidas dos estudos selecionados;
avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacédo e sintese
dos resultados (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).
A seguinte pergunta orientou esta revisdo: Quais as
evidéncias cientificas de estudos longitudinais sobre
a frequéncia do AME aos 30 dias de vida?

Os artigos foram identificados por meio de busca
nas bases de dados MedLine via PubMed (Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América),
por se tratar de um dos maiores repositorios online
de pesquisas publicadas em revistas cientificas das
ciéncias da vida e biomédicas; e LILACS, por ser a
base de dados mais abrangente da literatura cientifica
e técnica em ciéncias da satde da América Latina e
Caribe. Incluiram-se estudos de coorte publicados no
periodo entre 1 de janeiro de 2015 e 31 de janeiro 2020,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, quando houve
avaliacdo prospectiva da duracdo e a ocorréncia do
AME aos 30 dias de vida. Foram excluidos estudos
que consideraram somente populacdes especificas,
entre elas: gémeos; pré-termos ou recém-nascidos
com complicacdes médicas; assim como maes HIV+ou
adolescentes; estudos com animais; e pesquisas com
metodologia quendo eram coortes prospectivas (revisdes
bibliograficas, estudos qualitativos, retrospectivos,
transversais, experimentais, caso controle e estudos
de caso). Quanto a estudos que utilizaram a mesma
populacdo (mesma base de dados), apenas um foi
incluido nesta revisdo.

A busca foi conduzida em fevereiro de 2020.
Em ambas as bases se utilizou a combinac&o dos
termos de pesquisa em inglés: estudo prospectivo
(Prospective Study) e aleitamento materno (Breast
Feeding) - identificados a partir dos termos do Medical
Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias
da Satide (DeCS) -, e as palavras livres: coorte (cohort) e
exclusivo (exclusive), por serem consideradas essenciais
para aumentar a sensibilidade da busca. Utilizou-se o
filtro “data de publicagdo” para limitar a busca a artigos
divulgados nos Gltimos cinco anos. Esse periodo de corte
foi estabelecido para descrever a situacdo atual do AME
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no primeiro més em estudos, cuja metodologia cientifica
(coortes prospectivas) cresceu nos ultimos anos.

A combinacdo dos termos de pesquisa na
busca avan¢ada no PubMed foram: ((((prospective
study[Title/Abstract] OR (cohort[Title/Abstract]))
AND (breastfeeding[Title/Abstract])) OR (breast
feeding[Title/Abstract]) AND (exclusive) AND
((english[Filter] OR portuguese[Filter] OR
spanish[Filter]) AND (2015:2020[pdat])). E na
Biblioteca Virtual em Satude, na base de dados
LILACS: (tw:(prospective study)) OR (tw:(cohort))
AND (tw:(breast feeding)) OR (tw:(breastfeeding))
AND (tw:(exclusive)) AND (db:(“LILACS”) AND
la:(“pt” OR “en” OR “es”)) AND (year_cluster:
[2015 TO 2020]).

Para sele¢do dos estudos, a lista de referéncias
de cada base de dados (Pubmed: n=734, LILACS:
n=51) foi armazenada na plataforma online para
revisdes sistematicas Rayyan QCRI (Ouzzani et al.,
2016). Eliminaram-se as publicacdes duplicadas
(n=18) e, em seguida, mediante a leitura dos
titulos e resumos, excluiram-se os estudos sem
relacdo com o objetivo da revisdo (n=716). Para
confirmacdo da elegibilidade, as pesquisas
selecionadas foram lidas na integra (n=51) e
excluidas quando, apesar de conterem as palavras-
chave no titulo ou resumo, ndo informaram os dados
de interesse para esta revisdo. No final, 17 artigos
originais que atendiam aos critérios de incluséo
compuseram esta RIL (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma descritivo das etapas da revisdo para selecdo de artigos nas bases de dados Pubmed e Lilacs

Pubmed Lilacs

51 artigos

734 artigos
identificados

|

|

identificados

767 artigos apds a remocéo de duplicatas

\4

/ .
716 Excluidos apés leitura de resumo:

292 estudos que nédo eram coorte prospectivo;
190 avaliaram AME < ou > a 30 dias;
143 consideraram populacdes especificas;
79 ndo estudaram AME;

\11 com mesma populacéo de estudo.

~

\4

(51 artigos selecionados para leitura na integraj

— | 34 excluidos por nédo informar a frequéncia
de AME aos 30 dias de vida

\4

[ 17 artigos incluidos na revisdo J

A obtencdo das informacdes dos artigos
selecionados foi efetuada com auxilio de um
formulario estruturado, no qual foi registrado
o nome do autor e ano de publicacéo; local e
ano de conducdo do estudo; tamanho e tipo

de amostra; periodo de seguimento; definigdo
de AME adotada; método de mensuracéo;
e principais achados de interesse para os fins
dessa revisdo (frequéncia de AME aos 30 dias
de vida e, se disponivel, a frequéncia de inicio
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do AM e/ou AME nas primeiras 24 a 96 horas
de vida). Em alguns casos, contatamos os
autores dos manuscritos selecionados para
esclarecer dividas sobre a metodologia do estudo.
Osresultados de interesse divulgados nos estudos
foram sintetizados em um quadro, interpretados
e discutidos posteriormente.

Para arealizacdo deste estudo, selecionamos artigos
de acesso publico disponiveis em bases de dados online,
portanto, ndo foi submetido para aprovacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa. Foram incluidas as referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados para compor
essarevisdo, de forma a proteger as obras intelectuais
e seus autores.

Resultados

Os principais achados das 17 publicacdes que
compuseram a presente revisdo estdo descritos
no Quadro 1. As publicacdes selecionadas
incluiram estudos conduzidos entre 2006 e 2017 e
publicados no periodo entre 2015 e 2020. Os estudos
apresentaram conclusdes de 17 investigacdes
conduzidas em diferentes regides (n=6) de paises
de alta renda (The World Bank, 2020), a saber:

Espanha - Gipuzkoa (Oribe et al., 2015), Reino
Unido - Southampton (Grimshaw et al., 2015),
Italia - Mildo (Verduci et al., 2017) e Sicilia
(Cernigliaro et al., 2019), Israel - Jerusalém (Noble et
al.,2019), e Taiwan - Regido Norte (Shao et al., 2018);
em diferentes regides (n=13) de paises de renda média-
alta, entre eles Malasia - Kelantan (Tengku Ismail;
Wan Muda; Bakar, 2016), Maldivas - Male’ (Raheem et
al., 2019), China - Hunan (Wu et al., 2019),Ma’anshan
(Tao et al., 2017), Shenyang, Wuhan e Guangzhou,
com estimativa agregada (Mei et al., 2015), Africa do
Sul - Venda (Patil, et al., 2015), Brasil - Cruzeiro do
Sul/AC (Mosquera et al., 2019), Chapec6/SC e Porto
Alegre/RS, com estimativa agregada (Margotti;
Mattiello, 2016), e Fortaleza/CE (Patil, et al., 2015),
e Peru - Loreto (Patil, et al., 2015); e em diferentes
regides (n=8) de paises de renda média-baixa,
incluindo Ird - Shahroud (Mortazavi et al., 2015),
Nepal - Rupandehi (Khanal et al., 2015) e Bhaktapur
(Patil, et al., 2015), Reptblica Democratica do Congo -
Kinshasa (Babakazo et al., 2015), Bangladesh -
Dhaka, India - Vellore, Paquistdo - Naushero Feroze,
e Tanzania - Haydom (Patil, et al., 2015). Assim,
no total, 24 estimativas de AME aos 30 dias de vida
foram obtidas para 27 regides de 18 paises.

Quadro 1 — Frequéncias de aleitamento materno no primeiro més de vida em estudos de coorte selecionados,

publicados entre 2015 e 2020.

Caracteristicas da

Praticas de AM (%)

Pais — regido Ano amostra (Periodo de Definicdo | Método para coleta de
de condugéo : de AME dados
seguimento)
Coorte de nascimentos Alimentacio Questionario sobre tipo de
“INMA” §39 | AM no periodo,
) Espanha -Gipuzkoa |Base populacional com somente razdes do inicio da
Oribe e col. 2015 ! , com LM, X N L 84,8 76,2
2006/2008 seguimento pré-natal . alimentacdo artificial
> exceto agua
n =547 e SuCoS e quem aconselhou
(14 meses) interromper o AME
Coorte de nascimentos
) Reino Unido - “PIFA study” Registro das praticas de
Grimshaw e . A . )
Southampton Base populacional WHO 2008 |alimentagdo infantilem  |89,0 38,7
col. 2015 - s gz
2006/2008 n=78 calendario diario
(24 meses)
Coorte de nascimentos . -
: - s Registro das praticas de
Verduci e Italia - Mildo Amostra de A . .
A WHO 2008 |alimentagdo infantilem  |95,9 86,1 61,2
col. 2017 2013/2014 conveniéncia em HAC AR
calendario diario
n = 1522 (12 meses)
Coorte de mdes-bebés
. “IN Primis” R24h - Questionario
Cernigliaroe | ... - - R
col. 2019 Italia - Sicilia 2017 |Amostra probabilistica |WHO 2008 |baseado em inquérito 86,0 33,7 37,9
’ n=1055 anterior utilizado na Italia
(6 meses)
continua...
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Quadro 1 — Continuagdo

Caracteristicas da

Praticas de AM (%)

Pais — regido Ano , Definicdo | Método para coleta de =
de condugio amostia (Periodo de de AME dados Inicio
seguimento)
Coorte de mulheres Questdes sobre tipo
que deram a luz em um de alimentacdo (LM
Taiwan — centro médico Apenas LM |exclusivamente, LM e
Shao e col 2018 |Regido Norte Amostra de desde o férmula, ou s6 férmula) 41,2
2014/2016 conveniéncia nascimento® |e método (amamentagdo
n =461 direta, mamadeira
(6 meses) ou ambas)*
Coorte de gestantes
. Amostra probabilistica
Tengku e Malasia - Kelantan A Relato materno sobre a
em 2 distritos do Estado |WHO 2008 - 53,0
col. 2016 2011/2012 duragdo do AME
n =200
(6 meses)
. , Coorte de gestantes Escala de atitude de
Maldivas — Male ; ) - -
Abdul Raheem ) < Base populacional alimentagdo infantil usada
Sem informagédo do WHO 1991 ) 26,9
ecol. 2019 - n =458 em estudos anteriores
ano de condugdo <
(6 meses) sobre amamentacdo
Coorte de nascimentos
Amostra conveniente
Mortazavie |Ird - Shahround em dez centros de Recordatério dietético
. R , WHO 2008 . 100,0 33,1
col. 2015 2011/2013 salde a partir do pré- desde o nascimento
natal
n = 358 (24 meses)
Coorte de nascimentos ,
SO LM -
. Amostra de . Recordatério de
Noble e Israel — Jerusalén A através da - N ) 73,9
conveniéncia em um alimentagdo dos 7 dias 97,0 45,0
col. 2019 2013/2014 P mama ou ; N .
centro médico anteriores a entrevista
B N bombeado
n =358 (1 més)
Bindmios mae-bebé
Khanal e Nepal - Rupandehi Base.cc‘)n?umtarlé em2 |\ o 008 Recordatorlovdletetlco 66,9
col. 2015 2014 municipios do distrito desde o nascimento
n = 649 (6 meses)
Coorte de nascimentos
Base comunitaria em
China - Hunan 3 areas geograficas Relato materno das praticas
Wu e col. 2019 selecionadas WHO 2008 . R N 100,0 Th, k4
2015 - alimentares infantis
aleatoriamentet
n=948
(6 meses)
Coorte de nascimentos
. , Ma’anshan Questionario sobre
China - Ma’anshan . - s
Tao e col. 2017 Base populacional WHO 2008 |frequéncia das praticas 95,9 43,8
2013/2014 _
n = 3196 de AM
(12 meses)
Coorte de nascimentos
China — Shenyang, |Base comunitaria em 3 o .
Mei e col. 2015 |Wuhan, Guangzhou |areas urbanast WHO 2008 Qgestlonatlo sobre tipo de 36,7
alimentacdo
2009/2010 n = 2220
(24 meses)
o Coorte de maes-bebés R2uf (Caso fosse
Republica e mencionado outro
o Amostra probabilistica ) )
Babakazoe |Democratica do L X alimento além do LM, a
. em 2 distritos da cidade |[WHO 2008 . . 100,0 |87,5 75,0
col. 2015 Congo — Kinshasa n= 122 mae informava a idade em
2012/2013 N que o bebé recebeu esse
(6 meses) )
alimento)
Coorte de nascimentos
Mosquera e Brasil - Cruzeiro MINA h Recordatério dietético . .
do Sul Base populacional WHO 2008 ) 95,1 93,9 36,7
col. 2019 - desde 0 nascimento
2015/2016 n=962
(1 més)
continua...
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Quadro 1 — Continuagdo

Caracteristicas da
amostra (Periodo de
seguimento)

Pais — regido Ano

de condugao

Definicdo
de AME

> Praticas de AM (%)
Método para coleta de

dados

Coorte de nascimentos
Brasil- Chapecg e  |AMOStra aleatoria® em
Margotti e P 2 hospitais da area . |Recordatério dietético
g Porto Alegre WHO 2008 . 100,0  [100,0 86,0
Mattiello 2016 urbana desde o0 nascimento
2012/2013
n =300
(1 meses)
Bangladesh-Dhaka
Jar 100,0 84,7
India - Vellore A
Coorte de nascimentos 100,0 81,0
Nepal - Bhaktapur .
n o MAL-ED R24h aplicado semanalmente 100,0 55,5
Paquistao - L
) oy Amostra comunitaria de |Labbok; + questiondrio mensal sobre |100,0 4,5
Patil e col. 2015 |Africa do Sul - Venda L - - . )
. conveniencia Krasovec 1990 |praticas alimentares mfan‘us 97,8 29,5
Tanzénia - Haydom n=20 e uso de suplementos 100,0
Brasil - Fortaleza G ng’es) P |oo’o 55,9
Peru - Loreto 4 , 59,7
100,0 38,2
2009/2012

Nota: AM: aleitamento materno; AME: aleitamento materno exclusivo; LM: leite materno; HAC: hospital amigo da crianga; WHO: World Health Organization; R2;h: recordatério
de 24 horas; *Naushero Feroze; *dado solicitado ao autor; INMA: Infancia y Medio Ambiente; PIFA: Prevalence of Infant Food Allergy; IN Primis: Primal Health, the first
thousand days of our children; MINA: satide Materno-Infantil no Acre; MAL-ED: Malnutrition and Enteric infections: consequences for child health and development; fareas

geogréficas: comunas, provincias, aldeias, ruas, comunidades.

Com excecéo dos estudos de Veduci et al. (2017),
Shao et al. (2018) e Mei et al. (2015) - que analisaram
aduracdo do AME como variavel de exposi¢do para
sibilos durante o primeiro ano de vida, a retencéo
de peso materno pés-parto no primeiro e sexto
més, e o indice de massa corporal das criancas no
primeiro e segundo ano de vida, respectivamente
-, os demais artigos selecionados investigaram
a frequéncia e/ou os fatores associados ao AME
aos 30 dias e em diferentes idades como desfecho
primario ou secundario (dados néo apresentados
em tabela). Dessa forma, a pratica de aleitamento
materno exclusivo foi avaliada em todos os estudos,
no entanto, o critério de classificacdo variou entre
os autores. As diferentes defini¢des de AME foram
baseadas em:

- Somente leite materno (LM), sem outros
liquidos ou s6lidos, com excec¢édo de gotas
ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos (WHO, 2008);

- Apenas LM (direto da mama ou expresso),
o que impede qualquer outro alimento
liquido ou sélido, exceto xaropes/gotas de
vitaminas, medicamentos ou suplementos
minerais (WHO 1991);

- Amamentacdo sem a introducdo de outros
alimentos ou liquidos (nem mesmo agua),
com excecdo de gotas ou xaropes que consistem

em vitaminas, suplementos minerais ou
remédios (Labbok; Krasovec, 1990);

- Defini¢Ses sem referéncia bibliografica:
alimentacdo somente com LM, exceto agua
e sucos (Oribe et al., 2015); apenas LM
desde o nascimento (Shao et al., 2018);
s6 LM através da mama ou leite bombeado
(Noble et al., 2019).

Dessa forma, ressalta-se que 30% dos estudos
selecionados (n=5) utilizaram defini¢des de AME
prévias a classicacdo mais recente da OMS,
publicada em 2008, incompletas ou sem citacdo da
referéncia bibliogréfica utilizada.

Para mensuracdo do AME, diferentes métodos
de avaliacdo foram empregados: calendério de
registro diario (n=2); recordatoério dietético desde o
nascimento (n=4) ou dos 7 dias prévios a entrevista
(n=1); R24h (n=2) ou R24h aplicado semanalmente
combinado com questionario mensal sobre as
préticas de alimentacéo infantil (n=1); além das 41%
das pesquisas (n=7) que ndo detalharam o método
utilizado ou aplicaram outros inquéritos que néo
os recomendados pela OMS. Procedente dessas
investigacdes e para fins destarevisé&o, foi possivel
obter a informac&o sobre ocorréncia de AME aos
30 dias de vida de todos os estudos e, com menor
frequéncia, também os dados referentes ao inicio
do AM e/ou AME, apresentados comumente como a
taxa de inicio no primeiro dia ou na alta hospitalar.
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Comrelacdo ao delineamento dos estudos, amaioria
dos autores analisou dados provenientes de coorte
de nascimentos. Contudo, somente cinco utilizaram
amostra de base populacional (Oribe et al., 2015;
Grimshawetal.,2015;Raheemetal.,2019; Taoetal.,2017;
Mosquera et al., 2019), entre os quais dois foram
conduzido em paises desenvolvidos (Oribe et al., 2015;
Grimshaw et al., 2015). Em relacéo as populacdes
estudadas, as analises dos artigos incluiram de 200
a 3196 criancas e o periodo de acompanhamento
variou de 1 a 24 meses ap6s o nascimento.

A prevaléncia de inicio do AM foi apresentada
em 11 dos 17 artigos; ainda, sete estudos
diferenciaram a proporcéo de bebés que iniciaram
a amamentacdo exclusiva. Entre os artigos
selecionados que divulgaram a informacé&o sobre
inicio do AM nas primeiras 24 a 96 horas de vida,
pode-se constatar que houve elevada prevaléncia
em todas as regides estudadas, variando de 86%
na Italia (Sicilia) para100% na Asia (China-Hunan,
Ird-Shahround, Bangladesh-Dhaka, India-
Vellore, Nepal-Bhaktapur, e Paquistdo-Naushero
Feroze), Africa (Tanzania-Haydom e Republica
Democratica do Congo-Kinshasa) e América Latina
(Brasil-Fortaleza e Chapec6/Porto Alegre; e Peru-
Loreto). No entanto, menos de 50% das criancas
o iniciaram exclusivamente na Italia (37,9%), em
estudo com amostra probabilistica na regido de
Sicilia, e em Jerusalém (45%), em estudo em um
importante centro de ensino e referéncia em Israel
(the Hadassah Medical Center). Evidéncias para
propor¢des superiores a 50% das criancas em AME
nas primeiras horas de vida foram encontradas
na Espanha (84,8%), em estudo de mées e bebés
recrutados em um hospital na provincia de
Gipuzkoa, na Italia (86,1%), em investigacédo
realizada em um hospital amigo da crianca (HAC)
na cidade de Mildo, e na Repuiblica Democratica
do Congo (87,5%), em pesquisa conduzida com
amostra probabilistica em dois distritos da cidade
de Kinshasa. O Brasil, por sua vez, apresentou as
porcentagens mais elevadas de inicio do AME em
estudo de base populacional em Cruzeiro do Sul,
Acre (93,9%) e em investigac&do que combinou dados
provenientes de dois hospitais da area urbana da
cidade de Chapec6, Santa Catarina e Porto Alegre,
Rio Grande do Sul (100%).

Emrelacdo ao AME aos 30 dias, notou-se variacdo
entre as diversas regides estudadas (de 4,5% a 86%).
Com excecdo de Naushero Feroze, no Paquistéo,
nas regides de paises com renda média-baixa o
indicador permanece mais elevado do que nasregides
de paises comrenda alta. Destaca-se ainda que 63%
das estimativas apresentadas (15 das 24 estimativas)
indicam que, em alguns locais, menos de 60% das
criancas sdo amamentadas exclusivamente até os
30 dias, e entre elas, 11 estimativas apontaram para
taxas inferiores a 50%.

Na Europa, os estudos realizados na
Espanha-Gipuzkoa (76,2%) (Oribe et al., 2015) e
Italia-Mildo (61,2%) (Verduci et al., 2017) exibiram
as frequéncias mais elevadas do indicador de AME
aos 30 dias. No entanto, a estimativa de AME da
coorte de nascimentos INMA (Oribe et al., 2015)
incluiu bebés que receberam agua e sucos; e a da
coorte de bebés milaneses (Verduci et al., 2017),
apesar de ter adotado a definicdo mais recente de
AME da OMS, provém de amostra de conveniéncia
em HAC. Na Asia, com excecdo das altas taxas de
AME aos 30 dias verificadas em Nepal-Rupandehi
(66,9%), Israel-Jerusalém (73,9%), China-Hunan
(74,4%), India-Vellore (81%) e Bangladesh-Dhaka
(84,7%), frequéncias mais baixas do indicador,
que variaram de 55,5% (Nepal-Bhaktapur) para 4,5%
(Paquistdo-Naushero Feroze), foram observadas
na maioria das regides do continente (8 de 13
estimativas). Porém, entre as investigacdes, observou-
se heterogeneidade em relacdo ao tamanho e tipo de
amostra, definicdo e método de mensuracédo do AME.
Similarmente, na Africa, a ocorréncia da amamentacéo
exclusiva aos 30 dias variou amplamente de 75%,
em estudo com amostra probabilistica na cidade de
Kinshasa (Republica Democratica do Congo) para29,5%
em Venda (Africa do Sul), em estudo multinacional
com amostra comunitaria de conveniéncia. Ja na
Ameérica Latina, estudos realizados no Brasil
registraram 59,7% e 86% de criancas amamentadas
exclusivamente no final do primeiro més no Nordeste
(Fortaleza-CE) e na regido Sul (Chapec6-SC e Porto
Alegre-RS), respectivamente. Com respeito a regido
amazonica brasileira, a prevaléncia de AME aos 30 dias
observadano estado do Acre (Cruzeiro do Sul: 36,7%)
se manteve em patamar equivalente a observada em
Peru, no estado de Loreto (38,2%).
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Discussao

Com base nos estudos longitudinais selecionados,
opercentual de criancas amamentadas exclusivamente
aos 3o dias devida, em geral reportado abaixo de 60%,
pode ser considerado aquém das recomendacdes da
OMS (WHO, 2002).

Segundo anélise de tendéncia global do AME
em menores de seis meses, realizada com dados de
paises de baixa e média renda, houve incremento
do indicador de 25% em 1993 para 35% em 2013
(Victora et al., 2016). No entanto, segundo pardmetros
estabelecidos pela OMS, um pais é classificado como
bom quando a prevaléncia de AME em menores de
seis meses atinge entre 50% e 89% (WHO, 2003),
o que deixa em situacdo desfavoravel a maioria
das regides apresentadas nesta revisdo, visto que
verificou-se, mediante a anilise de dados coletados
em diferentes pontos no tempo, queda substancial
da amamentacdo exclusiva ja aos 30 dias de vida,
na maioria dos territorios.

Um estudo realizado com dados provenientes
de inquéritos nacionais de 153 paises analisou
diferentes indicadores de aleitamento materno,
segundo grupos de renda do pais (Victora et al., 2016).
Os autores concluiram que a maioria das mées
iniciam a amamentacdo, porém o inicio precoce
(dentro da primeira hora p6s-parto) foi insatisfatério
em todos os grupos. Ainda, os autores observaram
que, para os demais indicadores de aleitamento
materno estudados - entre eles 0 AME em menores
de 6 meses -, a prevaléncia decresce com o aumento
da riqueza do pais, embora a ocorréncia de AME
seja insuficiente também nos paises de baixa renda.
Nesta revisdo, apenas seis estimativas entre as 24
apresentadas foram provenientes de paises de alta
renda, refletindo o limitado nimero de publicacdes
sobre o assunto nesses paises. Similarmente,
observamos elevada prevaléncia de inicio do
aleitamento (86%) em todas as regides estudadas,
além de baixa frequéncia de AME aos 30 dias (<60%) na
maioria dos locais apresentados (63%). Esse indicador
manteve-se, ainda, mais elevado nas regides de
paises de renda média-baixa. Porém, as diferencas
metodolégicas entre os estudos, definicdo do AME e
método de mensuracdo, dificultaram a comparacéo
das estimativas entre as regides estudadas.

O primeiro més ap6s o parto € de fundamental
importancia para o sucesso da amamentacdo.
O periodo neonatal caracteriza-se por inameros
desafios e dificuldades de adaptacdo para o binémio
mae-bebé que, quando ndo abordados prontamente,
podem levar amaior ansiedade (Chemello et al., 2021)
e resultar na interrupcdo do AME nas primeiras
semanas de vida. Nessa fase, especificamente,
podem convergir os problemas imediatos
relacionados a lactagcdo (demora na apojadura,
mamilos planos ou invertidos, pega incorreta
do bebé ao seio, pouco leite/hiperlactacédo) e
os diferentes fatores conhecidos por afetarem
a exclusividade da amamentacédo, entre eles:
as caracteristicas sociodemograficas maternas
e familiares (idade materna, escolaridade,
renda familiar, paridade), os fatores relacionados
a gestacdo e atencdo pré-natal (estado nutricional
materno, tabagismo, nimero de consultas de
pré-natal), os fatores perinatais (tipo de parto,
peso ao nascer, tempo até o inicio do AM), as
caracteristicas da crianca (satde do bebé, uso de
chupeta), as caracteristicas dos servicos de satde
(tipo de unidade basica, HAC, orientacdes sobre AM),
entre outros (Boccolini et al., 2015). Ndo obstante,
varios dos aspectos que permeiam essa fase séo
suscetiveis a intervencdes em prol da amamentacé&o
(Rollins et al., 2016).

A interrupcédo precoce do AME aponta para
praticas de alimentacdo infantil inapropriadas,
com introducéo de liquidos e/ou sélidos no inicio
da vida p6s-natal, que oportunizam o desmame
prematuro (WHO, 2009) e geram preocupacédo
sobre o impacto na sattdde materno-infantil.
Kramer e Kakuma (2012), em revisdo sistematica
quanto a época ideal para a introducdo desses
alimentos, concluiram que tal pratica antes dos
seis meses pode ser prejudicial por aumentar o
risco de doencas infecciosas e gastrointestinais.
Dessa forma, para apoiar as mulheres e suas
familias na amamentacdo adequada, estratégias
bem-sucedidas de promoc&o, protecédo e apoio ao
aleitamento necessitam de medidas em diversos
niveis (Rollins et al., 2016). Iniciativas nacionais e
internacionais devem ser ponderadas pelos paises
para o cumprimento do aumento da taxa global de
AME nos primeiros 6 meses de vida em até pelo
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menos 50% para 2025, segundo estabelecido pela
Assembleia Mundial da Satide em 2012 (WHO, 2014).

A avaliacdo dos processos e do impacto das
estratégias implantadas para aumento das taxas
de AME conforma uma das pecas fundamentais do
“Modelo de engrenagens do aleitamento materno”,
desenvolvido como guia para politicos, gestores,
tomadores de decis&o e sociedade civil em paises
de baixa e meia renda no processo de ampliacdo
dos programas de aleitamento materno (Pérez-
Escamilla et al., 2012). Para isso, os paises valem-se
de inquéritos transversais com representatividade
nacional, que avaliam o consumo alimentar
dos bebés menores de 6 meses nas 24h prévias
a entrevista. No entanto, esse método nao é
suficiente para estimar a proporc¢édo de bebés que
foram amamentados exclusivamente até uma
determinada idade (Greiner, 2014). Por sua vez,
estudos com delineamento longitudinal de coleta
de dados, embora custosos para serem executados
em pesquisas nacionais, sdo particularmente Uteis
para avaliar a relagdo entre os fatores de risco e o
desenvolvimento do desfecho (Szklo; Nieto, 2014),
nesse caso, a manutencdo ou a interrup¢do do AME
em diferentes idades.

Considerando que a praticaanalisada éinfluenciada
por fatores contextuais (Boccolini et al., 2015),
perdura a importancia darealizac&o de mais estudos
em diferentes regides e grupos populacionais com
variedade de grupos segundo nivel socioeconémico,
escolaridade, origens culturais, entre outras
caracteristicas, a fim de proteger, promover e apoiar
o aleitamento materno de forma mais sensivel
(WHO, 2017). Por conseguinte, sugere-se para
futuros estudos a anélise longitudinal de grupos
populacionais especificos, com tamanho amostral que
facilite a avaliagdo prospectiva (preferencialmente de
base populacional) e a utilizagdo de recordatérios que
apurem praticas de aleitamento e alimentacéo desde o
nascimento, coletadas em diferentes pontos préximos
no tempo, por retratar mais acertadamente a situacdo
do AME de cada subgrupo populacional. Assim,
acomparacdo dentro de e entre paises da prevaléncia
de AME em certa idade, aferida longitudinalmente
em diferentes etapas de coleta de dados sequenciais,
sera possivel com definicdo uniforme e atualizada de
AME, bem como se a metodologia da investigacéo,

aselecdo da amostra e o periodo de mensuracéo forem
rigorosamente definidos.

As conclusées destarevisdo devem ser interpretadas
com cautela. O viés de selecéo € a principal limitac&o
deste estudo que pode ter, despropositadamente,
desconsiderado artigos potencialmente importantes
para o assunto abordado nesta revisao.

Consideragoes finais

Salienta-se a importancia da avaliacédo
(frequéncia, duracdo e fatores associados) da
amamentac¢do exclusiva no inicio da vida e a
necessidade de investigacdes com metodologia
padronizada, possibilitando a comparacdo do
indicador dentro e entre paises. A identificacéo
de populacdes mais vulneraveis a interrupcéo
precoce da amamentacdo exclusiva é fundamental
para ampliacdo das estratégias de promocédo do
aleitamento materno, visando a promocéo em
curto, médio e longo prazo a evolucdo constante
dos indicadores de satde materno-infantis.
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