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Resumo expandido  

 

Objetivos: Caracterizar o tipo de alimentação e a amamentação de bebês 

prematuros com displasia broncopulmonar (DBP) e analisar os fatores 

associados à ocorrência de amamentação na alta hospitalar. Métodos: A 

amostra do estudo foi composta por 28 recém-nascidos pré-termo com DBP, 

nascidos no período de abril a novembro de 2015, em um hospital referência 

para o alto risco em Belo Horizonte. Foi realizado estudo observacional 

analítico do tipo transversal. Foi realizada análise descritiva das variáveis, por 

meio de distribuição de frequência das variáveis categóricas e medidas de 

síntese numérica das variáveis quantitativas. As associações entre a 

ocorrência de amamentação na alta e as demais variáveis foram avaliadas por 

meio do teste Exato de Fisher para as variáveis categóricas. Para as variáveis 

contínuas será utilizado o teste-T de Student. As análises foram realizadas por 

meio do programa SPSS (IBM). Foi considerado nível de significância de 5%. 

Resultados: A partir da análise das características dos RN com DBP, 

observou-se predominância do sexo masculino (60,7%), 78,6% tinham idade 

de nascimento menor que 30 semanas e 100% dos RN (n=28) tiveram peso de 

nascimento inferior a 1400g, sendo que a maioria apresentou peso menor que 

1000g (57,6%). O tempo total de oxigenoterapia até a avaliação apresentou 

média de 50,64 dias. A partir da avaliação realizada por meio do protocolo 

padronizado de evolução de sucção não nutritiva, proposto por Neiva – 2008, 

15 RN foram considerados aptos para avaliação da sucção nutritiva, porém um 

RN não completou a avaliação devido à piora do seu quadro clínico, portanto 

apenas 14 RN seguiram para continuação da avaliação.  Foi realizada análise 



de associação entre a ocorrência de amamentação exclusiva na alta e 

variáveis categóricas e contínuas selecionadas dos 28 RN com DBP. A análise 

demonstrou que houve associação inversamente proporcional entre a 

amamentação exclusiva na alta hospitalar e o peso na alta. Em relação às 

demais variáveis não foram encontradas associações estatisticamente 

significantes. Em relação ao número de dias de vida na alta hospitalar, houve 

associação com valor-p limítrofe (0,054), sendo que o grupo que estava em 

amamentação exclusiva apresentou menor média de dias de vida. Discussão: 

O presente estudo analisou as características dos RNPT com DBP, além das 

características da alimentação e ocorrência de amamentação na alta 

hospitalar. Verificaram-se resultados que evidenciaram a presença de 

associação significativa inversamente proporcional entre a ocorrência de 

amamentação exclusiva na alta hospitalar e o peso na alta, sendo que o grupo 

de RN que estava em amamentação exclusiva na alta, apresentou peso inferior 

a 2500g. Estes achados podem ter ocorrido devido ao fato do grupo que não 

estava em amamentação exclusiva ter apresentado maior número de 

comorbidades, maior tempo em ventilação mecânica e tempo total de uso de 

oxigenoterapia. Conclusão: Conclui-se que há relativamente alta prevalência 

de amamentação considerando a gravidade do quadro clínico destes 

prematuros. Ressalta-se a importância do acompanhamento destes prematuros 

com a equipe multidisciplinar, visando promover alimentação segura e 

eficiente, contribuindo para a amamentação exclusiva o mais precoce possível 

e duradoura. 

 

 



Descritores: Recém-nascido; Prematuro; Displasia Broncopulmonar; 

Amamentação. 
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