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Introducdo: O desmame precoce € frequente sobretudo entre os pré-termos e o0 Método Canguru
(MC) representa uma estratégia para reduzir esse desfecho. Objetivo: Comparar taxas e fatores
associados ao aeitamento materno exclusivo (AME) em 2010 e 2020 entre recém-nascidos de
muito baixo peso (RNMBP) submetidos ao MC. Métodos: Pré-termos de muito baixo peso foram
acompanhados do nascimento a consulta ambulatorial de 30 dias de idade corrigida para andlise
do desfecho AME (G1) e ndo-AME (G2) e tiveram fatores maternos e neonatais analisados pela
regresséo logistica. O estudo se propde a comparar os resultados dos estudos de 2010 e 2020.
Resultados: Em 2010, 25% dos 88 RNMBP estavam em AME no seguimento ambulatorial. A
meédia de peso ao nascer (PN) dos foi de 1245 g e o tempo prolongado de internacdo na UTI
neonatal foi determinante para o desmame, sendo o do G1 7,0 dias e o do G2, 13,7 dias (p=
0,034). ApGs dez anos, dentre 87 RNMBP, 49,4% estavam em AME na consulta de 30 dias de
idade gestaciona (IG) corrigida. A média de PN foi de 1370 g e o tempo de internacdo ndo
diferiu nos dois grupos. Entretanto, a |G maior que 30 semanas e a duragdo da mamada superior
a 30 minutos, pela andlise multivariada, associaram-se a0 AME (p= 0,013). Concluséo:
Observou-se sucesso da evolugéo das taxas de AME em dez anos e ndo determinagéo do
desmame pelo tempo de hospitalizacdo. Surgiu, assim, o tempo de mamada, fortemente
estimulado pelo MC, como um fator protetor para o desfecho analisado. Possivelmente, o
incremento da equipe intra-hospitalar multiprofissional nesse periodo corroborou para fortal ecer
o binbmio mée-filho e, consequentemente, para permitir o sucesso do AME entre 0s pré-termos.
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