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Resumo: Introducdo: O leite humano é a fonte de nutricdo mais completa para 0 crescimento e
desenvolvimento saudavel. Contudo, sua oferta precoce a prematuros enfrenta desafios clinicos e
barreiras institucionais. Assim, € essencia avaliar os beneficios do leite materno precoce (LMP)
para prematuros em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI) e identificar estratégias que
favorecam sua administracdo. <br>Objetivos: Revisar a literatura sobre a importancia do LMP
em recém-nascidos prematuros (RNPT) internados em UTI, desafios e estratégias de
implementacdo.<br>Metodologia: Realizou-se revisdo integrativa da literatura na base PubMed,
com as palavras-chave: breastfeeding AND premature infants AND neonatal intensive care unit.
Selecionaram-se estudos dos ultimos 15 anos sobre LMP em RNPT em UTI. Incluiram-se 22
artigos (2010-2024) e excluiram-se estudos de opinido e relatos de caso. A idade gestacional dos
recém-nascidos foi de 28-36 semanas. Treze estudos avaliaram prematuros moderados e tardios,
9 incluiram prematuros 8804,32 semanas. O tamanho amostral variou de 36-2321 participantes,
totalizando mais de 8.700 recém-nascidos prematuros.<br>Resultados. Cinco estudos
encontraram associacdo significativa entre o LMP e o aeitamento materno exclusivo (AME) e
direto na alta hospitalar (p<0,05). Briere et a. (2016) mostraram gque prematuros alimentados
com leite materno na UTI tinham 2,6 vezes mais chance de AME na dta (OR 2,6, 1C95%:1,3-
5,2, p=0,004). Quatro estudos (Pineda, 2011, Yong-Wei et a., 2017, Fucile et a., 2021, Xianlin
et a., 2023) associaram 0 contato precoce com 0 Seio materno a menor duragdo da internacao.
Xianlin et al. relataram reducdo média de 5 dias nos RNs estimulados a sucgdo antes da ata
(p=0,03). Melhores desfechos clinicos cardiorrespiratorios apods a alta foram observados em 3
estudos, com reducdo de episodios de quedas de saturacdo de oxigénios e bradicardia (p<0,01,
Phillips et al., 2024), ao se comparar prematuros que receberam LMP e controles. A transicéo
precoce para aimentacdo oral foi favorecida por praticas de contato pele a pele (8 estudos) e
succdo ndo nutritiva no seio (5), associadas a melhora da prontiddo oral e maior taxa de
amamentacdo direta na alta (p<0,01, 4 estudos). Entre os obstéculos, a separacdo mée-bebé e a
auséncia de protocolos foram descritas em 12 artigos. Smith et a. (2024) mostraram que UTI
com livre acesso parental tinham 3 vezes mais prematuros iniciando amamentacdo direta na ata
(p=0,001). Seis estudos destacaram que unidades com politicas de apoio a lactacdo tinham taxas
mais atas de AME na alta. Casavant et al. (2015) propuseram o uso de indicadores especificos
para monitorar essa pratica.<br>Conclusdo: O LMP no contexto da UTI neonatal associa-se a
beneficios clinicos significativos, como maior prevaléncia de AME na ata, reducéo da internagéo
e maior estabilidade clinica, especialmente quando integrado ao cuidado humanizado e ao suporte
estruturado & amamentagéo.
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