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Resumo

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, a amamentacdo na primeira hora de vida é uma medida
que, se adotada universalmente, evitaria um milhdo de mortes neonatais por ano e, portanto, deveria
fazer parte da rotina de atencéo ao recém-nascido. Estudos realizados na Africa tém evidenciado uma
reducdo de até 22,3% na mortalidade neonatal. Ha também registros de uma taxa de mortalidade
neonatal 24% maior nos paises com menores indices de aleitamento materno na primeira hora. Apesar
disso, no Brasil, uma porcentagem significativa de recém-nascidos, ainda que saudaveis, ndo é
amamentada na primeira hora de vida. Os resultados de pesquisas nacionais indicam que a principal
causa para esse atraso esta relacionada aos processos de trabalho das equipes de salde. Dessa forma,
por meio de uma revisdo de literatura, o presente trabalho tem como objetivos destacar os beneficios
do aleitamento materno na primeira hora de vida, em relacdo a taxa de morbimortalidade infantil, e
avaliar o papel das equipes de cuidados neonatais na efetivacdo de tal pratica.

Palavras-chaves: Aleitamento materno; recém-nascido; periodo neonatal; mortalidade infantil.

Abstract

According to the World Health Organization, breastfeeding in the first hour of life is a measure that,
if adopted universally, would avoid one million neonatal deaths per year and therefore should be part
of the newborn care routine. Studies in Africa have shown a reduction of up to 22.3% in neonatal
mortality. There are also reports of a 24% higher neonatal mortality rate in the countries with the
lowest rates of breastfeeding in the first hour. Despite this, in Brazil, a significant percentage of
newborns, even if healthy, are not breastfed in the first hour of life. The results of national surveys
indicate that the main cause for this delay is related to the work process of the health team. In this

way, through a literature review, the present study aims to highlight the benefits of breastfeeding in
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the first hour of life, in relation to the infant morbidity and mortality rate, and to evaluate the role of

the neonatal care teams in the implementation of such practice.

Keywords: Breastfeeding; newborn; neonatal period; child mortality.

Introducgéo

O aleitamento materno € essencial para
a saude da crianca. O leite humano apresenta
comprovadas formas de reducao/controle do
surgimento de doengas na infancia com
repercussoes inclusive sobre a vida adulta dos
individuos que receberam tal alimento. Dentre
as diversas maneiras destaca-se sua capacidade
de protecdo anti-infecciosa por conter
lactobacilos promovendo a colonizagéo
entérica dos recém-nascidos e por conter
fatores como a imunoglobulina A. Ha ainda a
redugdo de atividades inflamatérias pela
presenca de lactoferrina, interleucina-10 e
fator de crescimento beta.t

O Ministério da Saude do Brasil
preconiza o favorecimentodo aleitamento
materno na primeira hora p6s-parto como um
dos passos a ser adotado no reconhecimento
das Instituicbes como Hospital Amigo da
Crianca. Estudos tém evidenciado que o
comeco de tal pratica até a primeira hora de
vida auxilia na reducdo das taxas de
mortalidade infantil, e corrobora para o
cumprimento das metas acordadas junto a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) na
reducdo da mortalidade materno-infantil, parte

dos “Objetivos do Milénio” daquela institui¢ao
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assinados pelo Governo Brasileiro.}? O
aleitamento materno na primeira hora de vida
(AMPH) é destacado pela OMS como um item
importante para promogao, protecéo e suporte
a amamentacdo. A medida é considerada de
baixo custo e de boa efetividade além de se
associar a uma duracdo prolongada do
aleitamento materno.®

Vérios sdo os fatores capazes de
influenciar nos indices de adocéao dessa pratica.
Entre eles estdo: etnia, escolaridade, idade
materna, realizacdo de pré-natal, via de parto,
peso ao nascer, prematuridade e rotinas de
trabalho das equipes de saude que prestam
assisténcia periparto as maes e aos recém-
nascidos (RN).>*% Dessa forma, o presente
artigo objetiva destacar os beneficios da
ado¢do do AMPH, sobretudo com relagdo as
taxas de morbimortalidade neonatal e avaliar o
papel da equipe de salde na implementacéo

dessa rotina no Brasil.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo da literatura
que abrange um periodo de 11 anos (2006 a
2017), tendo por base 18 artigos disponiveis
nas plataformas PUBMED e Scielo. Na

plataforma Scielo, utilizaram-se os descritores
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“amamentagdo primeira hora”, ‘“aleitamento
primeira hora” e “breastfeeding first hour”. As
buscas resultaram, respectivamente, em 21, 32
e 53 artigos dos quais 12 foram selecionados.
A selecdo dos artigos ocorreu a partir dos
niveis de evidéncia cientifica preconizados
pelo Oxford Centre for Evidence-based
Medicine, dando preferéncia aos trabalhos com
grau de recomendacdo A e B e/ou partir de
metodologias e de amostras que envolvessem
praticas que retratassem a realidade das
maternidades brasileiras. Na plataforma
PUBMED, inicialmente, utilizaram-se o0
descritor “breastfeeding first hour” e os filtros
“free full text”, “humans” e “10 years”, com a
busca resultando em 75 artigos; destes, por
analise de titulos e resumos, e exclusdo dos ja
selecionados na outra base de dados, foram
selecionados mais 2 artigos. Posteriormente, a
fim de localizar trabalhos com nUmero
amostral elevado, ou artigos que sdo tomados
como referéncia por 6rgaos internacionais de
salde, fez-se uma nova pesquisa na plataforma
PUBMED, tendo por base o descritor
“breastfeeding initiation” e filtros “free full
text” e “10 years”. Dessa forma, foram
selecionados mais 4 trabalhos, ante analise

primaria dos titulos e, secundaria, dos resumos.

Resultados e Discusséo
O APMH é recomendado pela OMS e
corresponde ao Passo 4 da Iniciativa Hospital

Amigo da Crianca. Baseia-se na capacidade de
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interacdo dos recém-nascidos (RN) com suas
maées nos primeiros minutos de vida e faz parte
das estratégias prioritarias para a promocéo,
protecdo e apoio ao aleitamento materno. A
literatura ressalta sua importancia para o0
estabelecimento do vinculo mée-bebé e ainda
evidencia sua capacidade em aumentar a
duracdo do aleitamento materno e a sua
prevaléncia nos hospitais. Seu potencial
significativo na reducdo da mortalidade
neonatal também é destacado, sobretudo em
paises subdesenvolvidos, nos quais as
infeccdes neonatais sdo fatores importantes de
mortalidade em recém-nascidos.®” #4910
Boccolini et al.! realizaram um estudo
ecologico no qual foram utilizados dados de 67
paises obtidos das pesquisas realizadas com a
metodologia do Demographic and Health
Surveys para verificar a relagdo da
amamentacao na primeira hora de vida com a
mortalidade neonatal. Como resultado, foi
demonstrado que 0s paises com 0s menores
percentuais de aleitamento materno na
primeira hora de vida tiveram uma taxa 24%
maior de mortalidade neonatal, mesmo quando
ajustados para potenciais fatores de
confundimento. Ainda neste trabalho, foi
citado um estudo em Gana com
aproximadamente 11 mil criangas, no qual se
inferia que a taxa de mortalidade infantil
poderia ter sido reduzida em 22% se todas as
criangas tivessem sido amamentadas na

primeira hora de vida. Dos dados ganenses
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foram excluidas as criancas que possuiam alto
risco de mortalidade neonatal como
prematuros,  criancas com  anomalias
congénitas, problemas durante o parto e
aquelas que morreram durante a primeira
semana de vida. Garcia et al. apud Boccolini et
al.! observaram também que o inicio tardio do
aleitamento materno, isto é, mais do que 24
horas, elevava o risco de mortalidade neonatal
em 78% na india, mesmo sendo ajustadas as
variaveis prematuridade e peso ao nascer.
Estudo semelhante realizado no Nepal, com 22
mil criancas e o risco de mortalidade neonatal
aumentou em 41%, mesmo ajustando as
variaveis de confundimento. Boccolini et al.!
apesar de terem analisado trabalhos que
tentaram minimizar fatores de confundimento
(prematuridade, peso ao nascer, complicagdes
no parto), na conclusdo de seu estudo
ecologico ressaltaram a limitacdo de ndo
considerarem tais fatores para elaboracédo
inicial de seu estudo. Entretanto minimizam tal
viés quando afirmam estarem comparando
paises e ndo pessoas, em relacdo a pratica da
amamentacdo na primeira hora e sua
consequente repercussdo sobre a mortalidade
infantil.

Fosu-Brefo e Arthur!! realizaram um
estudo transversal utilizando dados da
Pesquisa Demogréafica de Saude de Gana de
2008. No estudo foi reiterado que, de acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude, as

mortes neonatais poderiam ter sido prevenidas
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em 22% se todos 0s recém-nascidos fossem
amamentados ao seio durante a primeira hora
de vida. Os autores confirmaram que além da
importancia da amamentacdo na salde da
crianca, fatores sociais, demogréficos,
econdémicos e relacionados a méde também
podem afetar a salde dos bebés. Para
realizacdo do estudo feito por esses autores, foi
utilizada uma amostra de 2.449 criancas
nascidas nos cinco anos precedentes a
pesquisa. O indicador utilizado para
mensuracao da salde da crianca foi o escore z
da relacéo peso por idade. Foram consideradas
as varidveis para controle: condicdo
econdmica, grau de educacéo, possibilidade de
emprego, acesso a agua potavel, sexo da
crianca, sua idade e seu tamanho ao nascer.
Como resultado, demonstrou-se que as
criancas amamentadas imediatamente apds o
nascimento tinham um escore z de peso por
idade maior em comparacdo com aqueles que
sdo amamentados mais tardiamente. Tal dado
teve valor estatisticamente significativo ao
nivel de 5%. Demonstrou-se ainda que a
continuidade da amamentacdo seguida aquela
que se iniciou imediatamente apds o
nascimento foi maior que o coeficiente
daqueles que retardaram o inicio do
aleitamento, ap6s a primeira hora de vida. Tais
resultados sugerem que a contribuicdo para a
salde da crianca € maior para as mées que
amamentam seus bebés imediatamente apos o

nascimento. Além disso, o coeficiente de
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amamentacdo horas ap0s 0 nascimento teve
um efeito fracamente significativo sobre a
salide da crianga. Este resultado reforca que o
inicio antecipado da amamentacdo melhora a
saude e auxilia no crescimento adequado do
bebé. Como conclusdo, foi admitido que a
amamentacdo  imediatamente  apdés o
nascimento tem efeitos maiores na salde da
crianca do que se o bebé fosse amamentado
horas apds seu nascimento. Os autores
destacaram a importancia de outros fatores
para a salde da crianca, como a idade da
criangca, seu comprimento ao nascimento, a
qualidade da moradia, a idade e educacdo da
mée. Mostrando, dessa forma, que para a
melhor avaliacdo da saude de bebés se faz
importante também a consideracdo de outros
fatores associados.

Edmond et al.'? realizaram um estudo
de coorte prospectivo em Gana utilizando
10.942 neonatos nascidos entre 1° de julho de
2003 e 30 de junho de 2004, que sobreviveram
ao segundo dia apos o parto e cujas maes foram
visitadas no periodo neonatal. Os recém-
nascidos estudados tinham entre 2 a 28 dias de
vida. Os dados foram obtidos a partir de
questionarios respondidos pelas mées aos
pesquisadores em visitas periodicas. Foram
utilizados somente dados de recém-nascidos
que sobreviveram ao 2° dia de nascimento, que
foram amamentados com sucesso em uma
primeira analise. Gestagcdes gemelares, recém-

nascidos cujas maes foram entrevistadas fora
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do periodo neonatal, mortes sem uma analise
de autopsia oficial foram excluidas do estudo.
Entretanto, alguns fatores de confusdo foram
incluidos no estudo como aqueles relacionados
a mae (saude, paridade, idade, nivel de
educacdo, poder aquisitivo), a casa
(abastecimento de &gua, local de defecacdo), a
utilizacdo do sistema de saude (ndmero de
consultas pré-natais, local do nascimento,
presenca de parteira) e ao recém-nascido (sexo,
comprimento ao nascer, idade gestacional,
presenca de anomalias congénitas, salde no
dia do nascimento e saude na hora da visita).
Em seus resultados, verificou-se que 140
neonatos morreram entre 2 a 28 dias de vida,
sendo que 97 dessas mortes relacionadas a
causas infecciosas e 43 as nao infecciosas.
Como causas infecciosas foram considerados
tétano, meningite, pneumonia, diarreia,
septicemia e outras infecgdes neonatais. As
outras causas de morte relacionadas a
prematuridade, asfixia durante o parto e outras
causas especificas foram relatadas como néo-
infecciosas. Mortes sem uma causa
identificavel foram rotuladas  como
inexplicaveis. O risco de morte como resultado
de uma infeccdo aumentou com o atraso do
inicio do aleitamento materno (de 1 hora ao 7°
dia), sendo que o inicio tardio (ap6s 1 dia) foi
associado a um risco 2,6 vezes maior de morte.
Nesse estudo ndo foram observadas
associagdes Obvias entre essas praticas

alimentares e causas ndo infeciosas de
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mortalidade. Os autores afirmam que mesmo
incluindo varidveis de confundimento para
confecgdo de seu trabalho, ainda ha variaveis
que ndo puderam ser mensuradas ou que ndo
foram adotadas. Além disso, sugerem que
novas pesquisas devem ser conduzidas em
outros paises em desenvolvimento, uma vez
que as decisbes para confeccdo de politicas e
programas de salde ndo devem ser baseadas
em apenas um Unico estudo e os efeitos sdo
diferentes de acordo com o status
socioeconémico e préaticas culturais de cada
pais. Reafirmam, ao final de seu estudo, que o
inicio precoce e a exclusividade do aleitamento
materno no periodo neonatal podem reduzir
significativamente a mortalidade por doencas
infecciosas nos recém-nascidos de &rea rural
da Africa.

Utilizando os mesmos métodos de
estudo, Edmond et al.'® afirmam que todas as
causas de mortalidade neonatal poderiam ser
reduzidas em 16,3%, se todas as criancas
iniciassem a amamentagdo no dia 1 de vida e
em 22,3%, se o inicio ocorresse dentro da
primeira hora.

No Brasil, hd poucos os trabalhos
significativos que avaliam os beneficios da
amamentacao na primeira hora de vida dentro
da realidade do pais.!* Algumas iniciativas,
entretanto tentam destacar como é realizado na
pratica, ou quais 0s motivos de sua néo
ocorréncia, tendo em vista que 0s contextos

nacionais  diferem dos de  paises
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subdesenvolvidos, sobretudo no que tange aos
motivos que impossibilitam o contato de mée e
filho dentro da primeira hora apds
nascimento,>1415.16.17

Vieira et al.'* realizaram inquéritos
transversais (questionarios com questdes sobre
0 consumo de leite materno e outros alimentos,
além de perguntas sobre caracteristicas da
populacdo) metodologicamente comparaveis,
em 2001 e 2009, na cidade de Feira de Santana,
envolvendo 2.319 e 1.471 menores de um ano,
durante as campanhas nacionais de
multivacinacdo. A partir destes inquéritos,
verificaram que houve aumento de cerca de 2
pontos percentuais ao ano nas taxas de
aleitamento materno na primeira hora de vida
(de 52,2% para 68,9%), bem como que a
duragdo mediana do aleitamento materno
exclusivo aumentou de 52 para 84 dias e a de
aleitamento materno de 278 para 376 dias,
associados a melhor escolaridade das maes,
decréscimo no uso de chupeta e menor
prevaléncia de mées adolescentes.

Citando a metanalise de Debes et al.®
gue constatou que o aleitamento nas primeiras
24 horas de vida esta associado a uma reducgéo
de 44-45% de mortes neonatais por todas as
causas e por infeccdo, Vieira et al.1* destacam
ainda que o avango nas taxas de aleitamento na
primeira hora de vida, observado em Feira de
Santana, pode ter contribuido para que esse
municipio tenha tido a maior queda da taxa de

mortalidade neonatal no estado da Bahia (de
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27,8/1.000 nascidos vivos em 2006 para
11,3/1.000 em 2012). Contudo, como o0s
préprios autores destacam, a limitacdo
metodoldgica de seu trabalho ndo permite
estabelecer uma perfeita vinculacdo causal dos
dados observados, tendo em vista que se trata
apenas de um inquérito transversal.

Boccolini et al.? realizaram estudo
transversal com intuito de identificar os fatores
associados a amamentacao na primeira hora de
vida em maternidades do Rio de Janeiro. Para
isso, realizaram-se entrevistas com 10.071
puerperas, entre 1999 e 2001, selecionando
maes que tinham informacGes validas sobre
seus partos, e excluindo aquelas que contaram
com impedimento para estabelecer o
aleitamento materno por uma ou mais das
seguintes caracteristicas: RN com muito baixo
peso ao nascer (< 15009); avaliagdo da idade
gestacional menor que 32 semanas; Obito fetal
ou neonatal precoce; internacdo do RN e/ou da
méae em Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
sorologia positiva para HIV no pré-natal
registrada em prontuério e escore de Apgar no
quinto minuto menor que sete. Excluidas as
que se encaixavam nestas categorias e as que
ndo quiseram ou nao souberam responder a
pergunta sobre amamentar na primeira hora de
vida, a amostra resultante foi de 8.397
binbmios. Os dados foram sistematizados a
partir do modelo Poisson com efeitos
aleatorios ao nivel das diferentes maternidades

analisadas. A andlise dos resultados indicou
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que apenas 16% das médes amamentaram na
primeira hora de vida. Dentro dos resultados, o
aleitamento materno nesse periodo também foi
menos prevalente entre os recém-nascidos com
intercorréncias imediatas apds o parto [razédo
de prevaléncia (RP) = 0,47; IC 99% 0,15-
0,80); entre as mées que nédo tiveram contato
com os recém-nascidos na sala de parto (RP =
0,62; IC 99% 0,29-0,95); entre as que tiveram
parto cesariano (RP = 0,48; IC 99% 0,24-0,72)
e naquelas cujo parto ocorreu em maternidade
privada (RP = 0,06; IC 99% 0,01-0,19) ou
conveniada com o Sistema Unico de Salide
(RP = 0,16; IC 99% 0,01-0,30). Dentro do
contexto analisado, esses autores apontaram
qgue em nivel individual, a amamenta¢do na
primeira hora de nascimento foi prejudicada,
na verdade, por préaticas inadequadas nas
maternidades - em particular as privadas e
conveniadas com o Sistema Unico de Sadde.
Para eles, as mées tém pouco ou nenhum poder
de decisdo sobre essa amamentacdo e
dependem das praticas institucionais vigentes
nas maternidades.

Belo et al.® fizeram um estudo
transversal com 562 maes e recém-nascidos,
em um Hospital Amigo da Crianga em
Pernambuco, a fim de identificar a prevaléncia
do aleitamento materno na primeira hora de
vida, os fatores associados e as razdes para sua
ndo ocorréncia nesse tipo de instituico.
Obtiveram os dados entre outubro e novembro

de 2011 mediante formulérios de entrevista e
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consulta a prontuarios. O modelo de Poisson
(regressdo multivariada) foi ajustado para
analisar a prevaléncia do aleitamento materno
na primeira hora de vida em funcdo das
variaveis de exposicdo. Como resultado,
obtiveram que prevaléncia do aleitamento
materno na primeira hora de vida foi de 31%.
As raz0es para que 388 criancas ndo tenham
sido amamentadas na primeira hora de vida
foram classificadas em: problemas de salde da
crianca (328 criangas, 84,5%), da mée (241
puerperas, 62,1%), atraso no resultado do teste
rapido anti-HIV (199 parturientes, 51,2%) e
em 11 casos (2,8%) ndo foram apresentadas
nenhuma justificativa. Dentre os fatores
maternos, a pré-eclampsia grave foi a principal
limitacdo para a ndo iniciacdo da amamentacao
na primeira hora ap6s o parto, e dentre 0s
fatores da salde da crianca o desconforto
respiratorio foi a principal razdo. A conclusédo
foi de que os resultados ainda estavam bem
abaixo das recomendacbes da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), o que em grande
parte pode ser atribuido as condicbes préprias
de um hospital de nivel terciario, cuja demanda
é constituida predominantemente por casos de
pacientes de medio e elevado risco obstétrico.

Esteves et al.’® conduziram um estudo
transversal, em 2009, com 673 puérperas
internadas em hospitais do Sistema Unico de
Saude (SUS) do Municipio do Rio de Janeiro.
Foram consideradas elegiveis para a entrevista

as maes com filho nascido vivo hd mais de 24
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horas, internado em regime de alojamento
conjunto, mesmo que o recém-nascido tivesse
necessitado anteriormente de cuidados na
unidade neonatal. As mées soropositivas para
o HIV foram consideradas inelegiveis pela
contraindicagdo ao aleitamento materno
vigente no pais. Um modelo de regressdo
logistica multinivel com dois niveis (individual
e hospitalar) foi utilizado nas analises
estatisticas.  Verificaram entdo que a
prevaléncia de inicio tardio da amamentacdo
foi de 49,2%. O parto em Hospital Amigo da
Crianca (HAC) teve um efeito protetor contra
0 atraso (ap6s uma hora de nascido) no inicio
da amamentacdo (OR = 0,17; IC 95%: 0,05-
0,55), enquanto a cesariana (OR = 5,95; IC
95%: 3,88-9,12) e 0 desconhecimento do
resultado do exame anti-HIV até o parto (OR =
2,16; IC 95%: 1,04-4,50) aumentaram a chance
de atraso. O inicio tardio da amamentacéao
também foi maior entre maes que nao
realizaram o pré-natal (79,2%) ou que
declararam que a equipe do hospital ndo havia
escutado suas duvidas sobre amamentagdo
(59,2%).
Ressalta-se  também o  estudo
transversal realizado por Silveira et al.!” que
acompanhou bebés de mdes residentes em
Pelotas, Rio Grande do Sul, com o objetivo de
identificar as caracteristicas - maternas, dos
bebés e das maternidades - associadas com o
inicio da amamentacdo na primeira hora apés

0 parto. Nesse trabalho 2.741 mées (cujos

391



Rocha LB, Araujo FMS, Rocha NCO, Almeida CD, Santos MO, Rocha CHR

Aleitamento materno na primeira hora de vida

partos ocorreram nas maternidades da cidade
ou que foram a elas encaminhadas, logo ap6s
parto domiciliar) responderam a questionario
padronizado, com dados referentes a fatores
demogréaficos e socioeconémicos, pré-natal,
caracteristicas maternas do bebé, da
maternidade, condi¢bes de nascimento e inicio
da amamentacdo. Foram considerados como
critérios de exclusdo maes soropositivas para
HIV, recém-nascidos com malformages
congénitas graves que impedissem a
amamentacdo ou que tivessem domicilio fora
do municipio. Bebés hospitalizados foram
mantidos na amostra. Utilizou-se anélise
univariada, bivariada e regressdo logistica na
analise dos dados. O resultado apontou que
35,5% amamentaram na primeira hora pos-
parto. As mdes que mais precocemente
iniciaram a amamentagdo foram as de menor
idade, menor escolaridade e menor renda. O
parto cesareo, por sua vez, aumentava o risco
de ndo amamentar na primeira hora de vida em

cerca de duas vezes maior.

Concluséo

Tanto a OMS quanto o Ministério da
Saude do Brasil, em sua Inciativa Hospital
Amigo da Crianga, recomendam colocar 0s
bebés em contato com a pele de suas maes
imediatamente ap6s 0 nascimento por, no
minimo, uma hora, e ajudar as maes a
reconhecer quando seus bebés ja estdo prontos

para a amamentacdo. O Passo Quatro dessa
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Iniciativa preconiza justamente o aleitamento
materno na primeira hora de vida. Essa pratica
esta  relacionada a  beneficios no
estabelecimento do vinculo mée-bebé, assim
como no aumento da duracdo do aleitamento
materno e da prevaléncia de aleitamento
materno nos hospitais. Com essa prética,
alguns estudos vém demonstrando reducao de
até 22% na mortalidade neonatal, sobretudo
em contextos em que as infecgdes se
constituem importantes fatores de morte em
recém-nascidos, uma vez que sabidamente ha
um efeito protetor do aleitamento materno
fornecido no colostro.

Diversos estudos publicados sobre o
tema demonstram haver relacdo do aleitamento
na primeira hora de vida coma reducdo da
mortalidade infantil e com a melhoria na
condicdo de saude global na infancia. Tais
estudos, apesar de carecerem de maior rigor
metodoldgico, ja permitem indicios fortes da
insercdo da pratica do aleitamento precoce
dentro das recomendacBes das politicas e
programas de salde relacionadas a saude
materno-infantil.

Existem, contudo, poucos estudos
envolvendo a realidade do Brasil que abordam
impacto do aleitamento na primeira hora de
vida na morbimortalidade infantil. Os
trabalhos nacionais, nos ultimos anos, se
voltam mais a analise, por meio de inquéritos
transversais, da prevaléncia do aleitamento na

primeira hora e dos motivos que impedem sua
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ocorréncia. Entre os motivos descritos,
destacam-se fatores associados a saude
materna ou infantil (como pré-eclampsia,
desconforto  respiratorio ou  anomalias
congénitas) e ao processo de trabalho da
equipe de salde (partos operatorios ou mesmo
0 atraso no resultado do teste rapido anti-HIV).
Ainda sdo necessarios novos estudos nacionais
com maior rigor técnico (multicéntricos;
prospectivos; com  ndmero  amostral
significativo e bom controle de vieses
metodoldgicos) para se ter melhores
evidéncias do impacto positivo do aleitamento
na primeira hora de vida na morbimortalidade

infantil brasileira.
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