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Introducéo: O aleitamento materno (AM) na alta em prematuros (PT) muito baixo peso (MBP) é
um desafio para a qualidade da assisténcia. Objetivo: Avaliar a eficacia de um bundle para
aumento da frequénciade AM em PTMBP em 5 anos, e verificar os fatores associados a auséncia
do AM na alta. Méodo: Coorte de PTMBP sem malformacfes sobreviventes a alta hospitalar.
Avaliou-se as taxas anuais de AM (misto ou exclusivo) na ata, entre 2013-2017. Medidas
implementadas. formacédo de tutores e equipe multidisciplinar no Método Canguru, incentivo a
ordenha do leite humano e amamentagdo, expansdo do horé&rio de funcionamento do posto de
coleta de leite humano, introducdo do copinho na alimentagcdo do PT, avaliacdo fonoaudiol dgica
do PT a partir de 33 semanas de idade corrigida e atuacdo de enfermeira com foco em AM na
Unidade. Fatores associados ao AM na alta foram avaliados por regressdo logistica. Resultados:
No periodo nasceram 324 PTMBP, 229 sem malformacdes. Foram a obito 77 PT e 1 foi
transferido. Tiveram alta 151 PT e 4 foram excluidos por soropositividade materna para HIV.
Foram estudados 147 PT com idade gestacional(IG) 29,6+2,5sem, peso ao nascer(PN)
1095+282g, 44 masculino, 36 pequeno para IG. As taxas de AM na alta foram: 2013-40, 2014-
40, 2015-51, 2016-67, 2017-60 (p=0,017). N&o houve diferenca entre os PT com e sem AM na
alta quanto a IG (29,8+2,3 vs 29,2+2,6sem) e PN (1134+273vs 1052+288g). Nos PT em AM na
alta foi menor o tempo de ventilagdo mecanica (8+18 vs.15+22dias, p=0,002), a idade do inicio
da dieta enteral (1,6+1,5 vs 3,2t4,4dias, p=0,006) e a idade corrigida na ata (38,0+3,3 vs
41,1+6,0sem, p0,001),havendo menor a frequéncia de displasia broncopulmonar (16 vs. 36,
p=0,007) e hemorragia peri-intraventricular (27 vs 49, p=0,010).Cada dia a mais no inicio da
dieta enteral e cada semana a mais de idade corrigida na ata diminuiu respectivamente em 13 e
15 a chance de AM na alta, justando-se para fatores de confusdo. Conclusdo: O envolvimento de
equipe multidisciplinar foi efetivo no aumento das taxas de AM naalta. O inicio precoce da dieta
enteral em PTMBP favorece o AM na adlta.
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