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Resumo

Objetivo: Analisar a correlagdo entre o percentual de
amamentacao na primeira hora de vida e as taxas de mor-
talidade neonatal.

Meétodos: Foram utilizados dados secundarios de 67
paises obtidos das pesquisas realizadas com a metodologia
do Demographic and Health Surveys. Inicialmente, para
a analise dos dados, foram empregadas a Correlagdo de
Spearman (IC 95%) e a analise grafica com modificagdo
de Kernel, seguidas de regressdo de Poisson Binomial Ne-
gativa, ajustando para possiveis fatores de confundimento.

Resultados: O percentual de aleitamento materno na
primeira hora de vida esteve negativamente associado
com as taxas de mortalidade neonatal (Rho = —0,245, p
= 0,040), ¢ esta correlagdo foi mais forte entre os paises
com mortalidade neonatal superior a 29 mortes/1.000
nascidos vivos (Rho =—0,327, p = 0,048). Os paises com
os menores tercis de aleitamento materno na primeira
hora de vida tiveram uma taxa 24% maior de mortalida-
de neonatal (razdo de taxa = 1,24, IC 95% = 1,07-1,44),
mesmo ajustando para fatores de confundimento.

Conclusio: O efeito protetor da amamentagdo na
primeira hora de vida sobre a mortalidade neonatal en-
contrado nesse estudo ecologico é consistente com o de
estudos observacionais, e aponta para a importancia de
se adotar a amamentagdo na primeira hora de vida como
pratica de atengdo neonatal.
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Abstract

Objective: To analyze the correlation between
breastfeeding in the first hour of life with neonatal mor-
tality rates.

Methods: The present study used secondary data
from 67 countries, obtained from the Demographic and
Health Surveys. Initially, for data analysis, Spearman
Correlation (95% CI) and Kernel graphical analysis were
employed, followed by a Negative Binomial Poisson re-
gression model, adjusted for potential confounders.

Results: Breastfeeding within the first hour of
life was negatively correlated with neonatal mortality
(Spearman’s Rho = —0.245, p = 0.046), and this corre-
lation was stronger among countries with more than 29
neonatal deaths per 1000 newborns (Spearman’s Rho =
—0.327, p = 0.048). According to the statistical model,
countries with the lowest breastfeeding tertiles had 24%
higher neonatal mortality rates (Rate ratio = 1.24, 95%
CI=1.07-1.44, p < 0.05), even when adjusted for poten-
tial confounders.

Conclusion: The protective effect of breastfeeding
during the first hour of life on neonatal mortality in this
ecological study is consistent with findings from previ-
ous observational studies, indicating the importance of
adopting breastfeeding within the first hour as a routine
neonatal care practice.
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Introducao

A Organizag¢ao Mundial da Satde (OMS) recomen-
da colocar os bebés em contato pele a pele com suas
maes imediatamente apds o parto, durante pelo me-
nos uma hora, e encorajar as maes a reconhecerem
quando seus bebés estdo prontos para mamar, ofere-
cendo ajuda, se necessario. Ajudar as maes para que
o inicio do aleitamento materno se dé neste periodo
sensivel, em que mae e recém-nato estdo alertas, co-
rresponde ao Passo 4 da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga (IHAC),'! e é uma pratica que pode re-
duzir em 22% a mortalidade neonatal,?> sendo que
quanto mais se prorroga o inicio do aleitamento ma-
terno, maiores as chances de mortalidade neonatal
causadas por infec¢des.’

Véarios mecanismos podem explicar o efeito prote-
tor da amamentagdo na primeira hora de vida, que
pode estar relacionado: com a colonizagao intestinal
do recém-nascido por bactérias saprofitas encontra-
das no leite materno;* com a propriedade do leite
materno de reduzir a colonizagdo intestinal por bac-
térias gram-negativas;’ além da capacidade adap-
tativa materna em produzir fatores imunologicos
bioativos adequados para o recém-nascido que sdao
excretados no colostro de acordo com a idade ges-
tacional,® como a Imunoglobulina-A, que apresenta
maior concentra¢do no colostro quando comparado
com o leite maduro.’

A cada ano, mais de quatro milhdes de bebés mo-
rrem nos primeiros 27 dias de vida (periodo neo-
natal), sendo que quase todas essas mortes acon-
tecem nos paises mais pobres.® Nesse contexto, a
promogao do aleitamento materno ¢ uma das es-
tratégias de maior custo-eficiéncia para melhorar
a saude infantil,’ ¢ a adogdo da amamentacdo na
primeira hora de vida como rotina hospitalar fica
evidenciada. O presente estudo tem por objetivo
avaliar a correlagdo entre a amamentagdo na pri-
meira hora de vida e as taxas de mortalidade neo-
natal dos paises com dados da pesquisa Demogra-
phic and Health Surveys.

Metodologia

Trata-se de estudo ecoldgico que utilizou dados se-
cundarios sobre a propor¢ao de criangas amamenta-
das na primeira hora de vida e a taxa de mortalidade
neonatal (nimero de mortes de criangas com menos
de 28 dias de vida por mil nascimentos vivos) de 67
paises que realizaram ao menos uma pesquisa na-
cional nos moldes propostos pelo Demographic and
Health Surveys (DHS). Os dados secundarios sdo de
acesso publico e foram obtidos do sitio MEASURE
DHS STATcompiler,'° utilizando-se os dados da ulti-
ma pesquisa disponivel. Além desses, foram obtidas
informagdes sobre o percentual de partos em esta-
belecimentos de saude e o de pessoas com nivel de
escolaridade secundério ou maior.

O DHS ¢ um projeto financiado pala Agéncia de
Desenvolvimento Internacional dos Estados Unidos
(USAID) e pelos paises participantes, ¢ realizou,
desde 1984, mais de 260 pesquisas em 90 paises. As
pesquisas realizadas pelo DHS tém representativi-
dade amostral de cada pais onde ¢ executada, sendo
coletados dados in loco sobre satide materno-infan-
til e diversos outros assuntos, como HIV, nutri¢do
e fertilidade, de forma padronizada e com reconhe-
cimento da comunidade internacional. No Brasil, o
DHS ¢ executado pelo Ministério da Saude, aten-
dendo pelo nome de Pesquisa Nacional de Demo-
grafia e Satude da Crianca e da Mulher (PNDS), com
edi¢Oes realizadas em 1986, 1996 ¢ 2006.!!

Os paises que possuiam dados sobre o desfecho e
a exposicdo foram: Albania, Arménia, Azerbaijao,
Bangladesh, Benin, Bolivia, Brasil, Burkina Faso,
Camboja, Camardes, Cabo Verde, Chade, Colombia,
Comores, Congo (Brazzaville), Republica Democra-
tica do Congo, Costa do Marfim, Republica Domini-
cana, Equador, Egito, Eritreia, Etiopia, Gabao, Gana,
Guiné, Guiana, Haiti, Honduras, india, Indonésia,
Jordania, Cazaquistao, Quénia, Republica Quirguiz,
Lesoto, Madagascar, Malaui, Maldivas, Mali, Mau-
ritania, Moldova, Marrocos, Mogambique, Namibia,
Nepal, Niger, Nigéria, Paquistdo, Peru, Filipinas,
Ruanda, Sao Tomé e Principe, Serra Leoa, Africa do
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Sul, Suazilandia, Tanzania, Timor-Leste, Togo, Tur-
quia, Turcomenistao, Uganda, Ucrania, Uzbequistao,
Vietnam, [émen, Zambia e Zimbabwe.

Inicialmente, os dados foram analisados a partir da
Correlag@o de Spearman entre o percentual de alei-
tamento materno na primeira hora de vida e as taxas
de mortalidade neonatal, considerando o intervalo
de confianca de 95%.

Em seguida, foi gerado um grafico de dispersao
(scatter plot) e estimado um modelo linear consi-
derando a taxa de mortalidade neonatal como des-
fecho e o aleitamento materno na primeira hora
de vida como exposi¢cdo. Esse mesmo modelo foi
tragado no grafico de dispersao.

Considerando que a taxa de mortalidade neonatal
pode nao seguir uma distribuicdo normal (gaussia-
na), foi gerado um grafico do modelo Kernel, com
suavizagio da densidade.”

Além disso, os paises foram divididos em tercis de
percentual de aleitamento materno na primeira hora
de vida, incluindo no primeiro os paises com menores
percentuais. A diferenca da variancia das medianas de
mortalidade neonatal entre os tercis foi avaliada por
meio do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.'

Em seguida foi executado um modelo com distri-
buicao log-linear (binomial negativo), tendo a taxa
de mortalidade neonatal como desfecho e o percen-
tual de aleitamento materno na primeira hora de
vida como exposi¢do, ajustando para o percentual
de partos em estabelecimentos de saude e o percen-
tual de pessoas com nivel de escolaridade secun-
dario ou maior em cada um dos paises estudados.
Nessa etapa, todas as varidveis foram consideradas
no modelo de forma simultanea.'*!

As analises estatisticas foram executadas no progra-
ma R (versdo 2.9.2). Por se tratar de um estudo que
utiliza bases de dados secundarios, agregados por
pais, e sem a possibilidade de identificagdo de in-
dividuos, em acordo com a Resolugao 196/96, este
ndo foi submetido a apreciagio do Comité de Etica
para avaliagdo quanto aos riscos a seres humanos.

Resultados

Foi encontrada uma correlagao relativamente fraca e
negativa, mas estatisticamente significativa (Rho = -
0,245, p = 0,046) entre o percentual de aleitamento
materno na primeira hora de vida e as taxas de morta-
lidade neonatal nos 67 paises estudados, e o modelo
linear apresentou um ajuste (R2) de 0,062 (fig. 1).

Ao se analisar os graficos de dispersdo com a sua-
vizagdo de Kernel (fig. 2), observou-se que, nos
paises com mortalidade infantil superior a 29/1.000

Figura 1. Correlagao entre o percentual de
aleitamento materno na primeira hora de vida
e as taxas de mortalidade neonatal entre 67
paises (Rho = -0,245).
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Figura 2 Suavizacao de densidade (Kernel) da
correlagao entre o percentual de aleitamento
materno na primeira hora de vida e as taxas de
mortalidade neonatal entre 67 paises.
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nascidos vivos, a correlagdo com o aleitamento ma-
terno na primeira hora de vida pareceu ser mais for-
te (fig. 3).

A partir dessa observagao, foi estimada nova corre-
lagdo entre os 37 paises com mortalidade neonatal
superior a 29/1.000 nascidos vivos, o que aumentou
tanto a correlagdo (Rho =—0,327, p = 0,048), quan-
to o ajuste do modelo linear (R? = 0,104). Quanto

Figura 3 Correlagao entre o percentual de
aleitamento materno na primeira hora de vida
e as taxas de mortalidade neonatal entre 37
paises com mortalidade neonatal superior a 29
mortes/1.000 nascidos vivos (Rho = -0,327).
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as variaveis de confundimento, a correlagdo da taxa
de mortalidade neonatal foi negativa e forte em re-
lacdo ao percentual de partos realizados em estabe-

lecimentos de saude nos paises (Rho = —0,660, p <
0,001), e com o percentual de pessoas com nivel de
escolaridade secundario ou maior (Rho =—0,595, p
<0,001).

Entre os 37 paises com maiores taxas de mortalida-
de neonatal (superior a 29 mortes/1.000 nascidos vi-
vos), aqueles incluidos no menor tercil de percentual
de aleitamento materno na primeira hora de vida ti-
veram uma média de 43,64 mortes neonatais/1.000
nascidos vivos (IC 95% = 39,34-47,94). O segundo
tercil apresentou uma média de 40,42 mortes (IC
95% = 34,71-46,12), e os paises incluidos no tercil
com maiores percentuais de aleitamento na primeira
hora de vida tiveram uma taxa média de 36,50 mor-
tes (IC 95% = 32,96-40,04). A analise de variancia
das medianas entre os tercis (analise univariada de
Kruskal Wallis) foi marginalmente significativa (p
= 0,062). Porém, considerando o modelo binomial
negativo (analise multivariada ajustada para fatores
de confundimento), os paises com os menores ter-
cis de aleitamento materno na primeira hora de vida
tiveram uma taxa significativamente maior de mor-
talidade neonatal, mesmo ajustando pelo percentual
de partos realizados em estabelecimentos de satide
e pelo percentual de pessoas com nivel de escolari-
dade secundario ou maior (ambos estatisticamente
significantes — Tabela 1).

Tabela 1 Razao de taxas de mortalidade neonatal de acordo com o percentual de aleitamento
materno na primeira hora de vida, ajustado por percentual de partos em estabelecimentos de saude
e nivel de escolaridade, em 67 paises.*

Aleitamento materno na primeira hora de vida
1° tercil (elevado)
2° tercil (intermediario)
3° tercil (baixo)

Percentual de partos em estabelecimentos de saude

1° tercil (elevado)
2° tercil (intermediario)
3° tercil (baixo)

1,00
1,06 (0,92-1,24)
1,24 (1,07-1,44)

1,00
1,31 (1,08-1,58)
1,42 (1,17-1,74)

Percentual de pessoas com nivel de escolaridade secundario ou maior

1° tercil (elevado)

2° tercil (intermediario)

3° tercil (baixo)
IC 95%, intervalo de confianga de 95%.
*Modelo binomial negativo.

1,00
1,05 (0,87-1,27)
1,41 (1,15-1,72)
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Discussao

O efeito protetor do aleitamento materno na primeira
hora de vida sobre as taxas de mortalidade neonatal
entre paises encontrado nesse estudo foi semelhan-
te, em magnitude e efeito, ao de estudos observacio-
nais.>* Porém, por se tratar de um estudo ecologico,
nao foi possivel afirmar uma relagdo causal entre
os fatores estudados. A amamentacdo na primeira
hora de vida ¢ potencialmente benéfica para todas
as criangas em todos os paises, porém, seus benefi-
cios na reduc@o da mortalidade neonatal parecem ser
maiores entre os paises com maiores taxas de morta-
lidade neonatal: o que pode ser explicado pelo fato de
esses paises, possivelmente, terem piores condigoes
de assisténcia ao parto e nascimento.

A reducdo da mortalidade infantil esta incluida nos
Objetivos do Milénio propostos pela Organizacao
Mundial de Satde (objetivo nlimero 4), e a morta-
lidade neonatal ¢ um importante componente, pois
correspondia a 41% (3,57 milhdes de mortes) de
todas as mortes ocorridas entre criancas com me-
nos de cinco anos de vida (8,79 milhdes de mortes)
no ano de 2008. As causas mais comuns de morte
neonatal foram as complicagdes da prematuridade
(12%), asfixia ao nascer (9%), sepse (6%) e pneu-
monia (4%).'°

Os achados desse estudo podem ser comparados
comos observacionais de grande porte. Um estudo
conduzido em Gana, com cerca de 11 mil criangas,
concluiu que 22% das mortes neonatais poderiam
ter sido evitadas se todas as criancas estudadas ti-
vessem sido amamentadas na primeira hora de vida,
mesmo quando os autores excluiram da analise as
criangas com alto risco de mortalidade neonatal
(prematuros, anomalias congénitas e com proble-
mas durante o parto), e excluindo as criangas que
morreram na primeira semana de vida.?

Contudo, quando se consideram apenas as mortes
neonatais por doengas infecciosas, a diferenca entre
amamentar na primeira hora de vida e no primei-
ro dia de vida parece ndo ser estatisticamente sig-
nificante (OR = 1,47; IC 95% = 0,65 a 3,30), mas

ambas estdo associadas a uma redugdo nas mortes
neonatais por causas infecciosas (2,61; IC 95% =
1,68 a 4,04).> Essa auséncia de significancia esta-
tistica entre o aleitamento materno na primeira hora
e no primeiro dia de vida, no estudo de Edmond et
al.,3 pode ser resultado da amostragem insuficiente
para detectar diferengas entre esses dois grupos de
recém-nascidos, uma vez que o desfecho ¢ relativa-
mente raro. Essa suposicao ¢ reforgada pela chance
aumentada de morte neonatal no grupo amamentado
no primeiro dia (se comparado com o amamentado
na primeira hora: OR=1,47), mas cujo intervalo de
confianga ndo foi suficiente para diferenciar esses
dois grupos (IC 95% = 0,65 a 3,30).

Garcia et al. observaram que o inicio tardio do alei-
tamento materno (superior a 24 horas) estava rela-
cionado a um aumento de 78% do risco de morta-
lidade neonatal na india, permanecendo esse efei-
to mesmo apos o modelo ser ajustado para outras
variaveis, como peso ao nascer ¢ prematuridade.!’
Um estudo semelhante foi conduzido com mais de
22 mil criangas no Nepal, ¢ o risco de mortalidade
neonatal aumentou em 41% quando o aleitamento
materno ocorreu apos 24 horas de vida (RR = 1,41;
IC 95% = 1,08 a 1,86), mesmo apos ajuste por va-
riaveis de confundimento.®

Dentre os mecanismos que podem explicar a pro-
tecdo que a amamentagdo na primeira hora de vida
confere para a redugdo da mortalidade neonatal, os
que apresentam maior plausibilidade bioldgica sao
os relacionados aos componentes imunoldgicos e
probioticos do leite materno, e seu papel ativo na
imunidade do neonato.*’

O intestino do neonato ¢ colonizado pelas mesmas
lactobactérias e enterobactérias encontradas no leite
materno;4 e o leite materno pode reduzir a coloni-
zagdo intestinal por bactérias gram-negativas entre
recém-nascidos internados em uma unidade de tera-
pia neonatal.’

As lactantes possuem uma capacidade inata de pro-
duzir fatores imunologicos de acordo com as carac-
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teristicas dos recém-nascidos, que sdo excretados
no leite materno, como, por exemplo: o colostro de
maes com bebés prematuros ¢ mais rico em inter-
leucinas e fatores de crescimento (TGFB1) do que o
colostro de mies de recém-nascidos a termo.°

Além disso, as concentragdes médias de Imunog-
lobulinas-A, fator anti Escherichia coli enteropa-
togénica e Shigela flexieri sdo significativamente
maiores no colostro quando comparadas com o leite
maduro.’

Por se tratar de estudo ecoldgico, onde nao ha infor-
magoes sobre os individuos, o percentual do aleita-
mento materno na primeira hora de vida pode, em
alguns contextos, representar o conjunto de praticas
hospitalares relacionadas a aten¢do neonatal, como,
por exemplo, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga.
Um estudo conduzido no Brasil com mais de 10 mil
criangas observou que a amamentacdo na primeira
hora de vida ¢ determinada essencialmente pela ma-
ternidade onde o parto ocorre, sendo que fatores indi-
viduais, como idade, paridade e escolaridade materna
nao desempenham papel significante."”

As limitagdes dos estudos ecoldgicos estdo bem
estabelecidas na literatura, e é importante que os
vieses de inferéncia sejam minimizados nos estudos
com base de dados secundarios. Porém, tais estudos,
quando complementados por outros observacionais
controlados por fatores de confusdo, podem ajudar
os tomadores de decisdo na satude publica.20 Os es-
tudos ecologicos sdo uma alternativa de baixo custo
e rapida execucdo para estabelecer correlagdes entre
exposi¢oes e desfechos de interesse e para avaliar a
efetividade das acoes de saude.!

E importante ressaltar a forma de interpretar os re-
sultados apresentados para ndo se incorrer no erro da
falacia ecologica: a correlagdo entre aleitamento ma-
terno na primeira hora de vida e a mortalidade neona-
tal foi observada entre paises, ¢ ndo entre pessoas.?

Uma das limitagdes deste estudo foi ndo considerar
outros fatores de confusdo potencialmente relacio-
nados a mortalidade neonatal, tais como baixo peso

ao nascer, pobreza, complicagdes no parto,® fatores
demograficos,® introdu¢do de férmulas infantis e
alimentos,” além de fatores de confusdo relaciona-
dos a amamentagao na primeira hora de vida, como
a proporg¢ao de partos cesarianos.'’

Essas limitagdes, contudo, foram parcialmente
equacionadas ao se incluir no modelo estatistico
variaveis relacionadas a composi¢do populacional
que estariam correlacionadas a diminui¢do do risco
ou chance de mortalidade neonatal, como a reali-
zacdo de parto hospitalar® e o nivel de escolaridade
da populagdo, que foi incluido como uma variavel
aproximada (proxy) do nivel socioeconomico (e da
pobreza) de uma populagdo.*

A implementagdo de politicas e rotinas pro-aleita-
mento materno podem mudar o perfil da amamen-
tacdo na primeira hora de vida, ¢ o aleitamento
materno e o contato com o colostro estdo entre as
acdes com melhor custo-beneficio para a redugdo
das infecgdes neonatais, junto com atengdo pré-
natal, parto em local seguro e limpo e vacinacdo
antitetanica. Contudo, essas acdes necessitam de
programas materno-infantis efetivos para que sejam
implantadas.”

Enfim, a amamentacdo na primeira hora de vida ¢
reconhecida pela OMS como um importante com-
ponente na promogao, prote¢do e apoio ao aleita-
mento materno, devendo ser implementada como
rotina hospitalar no conjunto dos paises no intuito
de reduzir a mortalidade neonatal e atingir as metas
do componente quatro dos Objetivos de Desenvol-
vimento do Milénio.
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