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Aleitamento materno em criancas com cardiopatia
congénita: prevaléncia e fatores associados*

Breastfeeding in children with congenital heart
disease: prevalence and associated factors

ABSTRACT

GASPARETO, N.; HINNIG, P. F.; CARDOSO, E.; ADAMI, F.; NAKASATO,
M.; HIDAKA, P. T. Breastfeeding in children with congenital heart disease:
prevalence and associated factors. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr. =
J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sao Paulo, SP, v. 38, n. 1, p. 57-66, abr. 2013.

This study evaluated the prevalence of breastfeeding in children with
congenital beart disease and. its association with characteristics of moth-
ers, children and treatment. This is a cross-sectional study that included
94 children from O to 10 years old with congenital heart disease hospi-
talized in tertiary public bospital specialized in beart disease, between
August and December 2011. Data were obtained from the medical re-
cords and from a structured questionnaire applied to the mothers or
guardians. Data were analyzed in Stata version 11.0 and described us-
ing frequency and measures of central tendency and dispersion. The
associations were verified by the Pearson chi-square test. The prevalence
of children who never received exclusive breastfeeding was 27%. Of those
who received it, 44.8% were breastfed until 4 montbs of age and 26.9%
until 6 montbs old. The prevalence of children who received non exclu-
sive breastfeeding until 6 months of age was 38.1%, and of those who
received it until one year of age, it was 21.4%..Exclusive breastfeeding
was associated only with the completion of surgery (p=0.002). The total
duration of breastfeeding was associated with the age of introduction
of other milks (p<0.001), mother age (p=0.011) and maternal marital
status (p=0.037). The guidance and support to breastfeeding in children
with congenital heart disease becomes important, especially from bealth
professionals and family members, in order to reintroduce it as soon
as possible after surgery, avoiding the early introduction of other milks,
respecting children’s nutritional and clinical needs.
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Este estudio evaluo la prevalencia de la lactan-
cia materna en ninos con cardiopatia conge-
nita y su asociacion con caracteristicas de las
madres, de los ninios y del tratamiento de esa
enfermedad. Se trata de un estudio transversal
que incluyo a 94 ninos de 0 a 10 anos con car-
diopatia congénita, internados en un hospital
piblico terciario especializado en enfermedades
del corazon, entre agosto y diciembre de 2011.
Los datos se obtuvieron de las bistorias clinicas y
de la aplicacion de un cuestionario estructurado
a las madpres o tutores. Los datos fueron analiza-
dos en Stata version 11.0 y descritos utilizando
[frecuencias y medidas de tendencia central y de
dispersion. Las asociaciones fueron verificadas
mediante la prueba de chi-cuadrado. La preva-
lencia de ninos que nunca recibieron lactancia
materna exclusiva fue de 27%. De los que si la
recibieron, el 44,8% lo hizo bhasta los 4 meses y el
206,9% hasta los 6 meses. La prevalencia de ninos
que recibieron lactancia materna no exclusiva
hasta los 6 meses fue del 38,1% y basta 1 ario del
21,4%. La lactancia materna exclusiva se asocio
solo con la realizacion de cirugia (p=0,002). La
duracion total de la lactancia materna se aso-
cio con la edad de introduccion de otras leches
(p<0,001), la edad materna (p=0,011) y el es-
tado civil materno (p=0,037). Se concluye que
la orientacion y el apoyo a la lactancia materna
en ninos con cardiopatias congénitas es impor-
tante, sobre todo por parte de los profesionales
de la salud y miembros de la familia, con el fin
de restablecerla lo antes posible después de la
cirugia, evitando asi la introduccion temprana
de otros tipos de leche, respetando las necesi-

dades nutricionales y clinicas del nino

Palabras clave: Lactancia materna. Cardiopatia
congénita. Prevalencia.
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Este estudo avaliou a prevaléncia do aleitamento
materno em criangas com cardiopatia congénita
e sua associagdo com caracleristicas maternas,
da crianca e do tratamento. Trata-se de estudo
transversal, que incluiu 94 criancas de zero a
dez anos, portadoras de cardiopatia congénita,
internadas em hospital piublico tercidrio
especializado em cardiopatias, entre agosto e
dezembro de 2011. Os dados foram obtidos por
meio do prontudrio médico e de um questiondrio
estruturado aplicado s mdes ou aos responsavers.
Os dados foram analisados no software Stata
versdo 11.0 e descritos por meio de frequéncia e
medidas de tendéncia central e de dispersdo. As
associagoes foram verificadas pelo teste do qui-
quadrado de Pearson. A prevaléncia de criancas
que nunca receberam aleitamento materno
exclusivo foi de 27%. Das que receberam, 44,8%
assim permaneceram até quatro meses e 20,9%,
até seis meses. A prevaléncia de criancas que
receberam aleitamento materno ndo exclusivo
ate os seis meses foi de 38,1% e, até um ano,
de 21,4%. O aleitamento materno exclusivo
mostrou associagdo apenas com a realiza¢do de
tratamento ciriirgico (p=0,002). O tempo total de
aleitamento materno mostrou associacdo com a
idade de introdugcdo de outros leites (p<0,001), a
idade materna (p=0,011) e o estado civil materno
(p=0,037). Torna-se importante a orientacdo e o
apoio ao aleitamento materno (AM) em criangas
com cardiopatia congénita, especialmente por
parte dos profissionais da satide e familiares, a
Sfim de reintroduzi-lo o mais rdpido possivel apos a
cirurgia, evitando a introdugdo precoce de outros
leites e respeitando as necessidades nutricionais

e clinicas da crianga.

Palavras-chave: Aleitamento materno.
Cardiopatia congénita. Prevaléncia.
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INTRODUCAO

A cardiopatia congénita (CC) é uma ma formagdo estrutural ou funcional do sistema
cardiovascular, com etiologia multifatorial, presente logo ao nascimento da crianca; pode set
classificada em cianética e aciandtica (MacRUZ; SNITCOWSKY, 1983). As criangas com CC sdo
comumente diagnosticadas com desnutri¢io em razio de alteragdes fisiolégicas e hemodinamicas
caracteristicas da doenga, como o hipermetabolismo NYDEGGER; BINES, 2006), a ma absor¢io
de nutrientes e a ingestio calorica insuficiente (TANDBERG et al., 2010; FORCHIELLI et al.,
1994).

Dentre as praticas alimentares preconizadas pela Organizagio Mundial da Sadde
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1991), o leite materno é o alimento ideal para
os lactentes até o sexto més de vida, sendo recomendado também, de forma complementar, até
os dois anos ou mais.

Apesar da divulgagao da importancia do aleitamento materno (AM), existem poucos estudos
que descrevem a prevaléncia de criancas com CC que mamaram ao seio, ji que as mesmas
apresentam caracterfsticas especificas que influenciam no seu fornecimento, como presenga de
taquipneia e sucgdo insuficiente. Em contrapartida, estudos mostram que a saturagao de oxigénio
durante o AM ¢é mantida em nivel mais elevado e com menor variagdo em relacdo ao aleitamento
artificial (KOGON et al., 2007; BARBAS; KELLEHER, 2004; RENDON-MACIAS et al., 2002;
CLEMENTE et al.,, 2001; MARINO; O’BRIAN; LORE, 1995).

Outros fatores que influenciam na adesdo a amamentacio estio relacionados ao componente
materno. As maes relatam inadequagio do seu leite frente ao estado nutricional das criancas.
Adicionalmente, esta pratica é dificultada durante os periodos de internagdo e cirurgias, pela
separacdo de mae e filho apds o nascimento (BARBAS; KELLEHER, 2004; RENDON-
MACIAS et al., 2002; CLEMENTE et al., 2001; MARINO; O’BRIAN; LORE, 1995).

Em funcio da escassez de trabalhos na literatura nacional e internacional que quantifiquem a
frequéncia do aleitamento materno em criangas com CC, este estudo tem como objetivo descrever
a sua prevaléncia em um hospital publico terciario especializado em cardiopatias, além de verificar
a associacao entre caractetisticas maternas, da crianca e do tratamento com o AM.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal com criancas de ambos os géneros, de zero a dez anos de idade,
diagnosticadas com cardiopatia congénita, internadas em hospital publico terciario especializado
em cardiopatias. A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e dezembro de 2011.

As criangas cuja mae ou responsavel ndo soube informar sobre o esquema alimentar da crianga
desde o nascimento, como, por exemplo, as criangas criadas por pais ndo biolgicos, ndo foram
incluidas no estudo.

Os dados de identificagao, género, idade da crianga e tipo de cardiopatia congénita foram
obtidos do prontuario médico.

Com o propésito de verificar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo e nao
exclusivo, foi utilizada a defini¢ao de aleitamento materno exclusivo (AME) proposta pela OMS
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(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1991), sendo que, para tempo total de AM,
foram consideradas as criangas que receberam qualquer quantidade de leite materno, além de
outro tipo de alimento. Estas informacdes foram obtidas por meio de questionario estruturado,
aplicado as maes ou responsaveis, com questoes referentes as caracteristicas maternas — idade,
estado civil e escolaridade — e as caracteristicas da crianga, como idade gestacional ao nascimento
e peso ao nascet. Para a associagio com o tratamento, foi questionado sobre a realizacio ou nio
de cirurgia corretiva e em qual idade foi realizada.

Os dados foram analisados no software Stata versao 11.0 e descritos por meio de frequéncia e
medidas de tendéncia central e de dispersao (mediana e desvio-padrio). A associacio foi vetificada
pelo teste do qui-quadrado de Pearson, pelo qual as variaveis dependentes correspondentes a
durac¢io do aleitamento materno exclusivo e nao exclusivo foram classificadas em tercis, sendo o
terceiro tercil considerado como aquele em que a crianga mamou por mais tempo. As vatiaveis
independentes — peso ao nascet, idade da primeira cirurgia, idade da mie ao nascimento da crianca
e idade de inicio da introdugdo de outros leites — também foram classificadas em tercis para a
analise de associagdo. Foi utilizado o valor de p para tomada de decisio.

Consideraram-se, para AME, as criancas que receberam leite materno exclusivo por pelo
menos um dia de vida e, para a variavel introducao de ontros leites, s6 as criangas que receberam outro
tipo de leite antes de completar um ano de idade.

Para as variaveis maternas, foram consideradas somente as informacdes obtidas exclusivamente
das maes.

O presente estudo foi aprovado pela Comissdao Cientifica do Instituto do Coragido e pela
Comissio de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa — CAPPesq da Diretoria Clinica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, atendendo as normas
regulamentadoras da Resolugao n® 196 de 10 de Outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude.

A mae da crianca ou o responsavel assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
aprovado pela Comissio Cientifica de Etica para Anlise e Projetos de Pesquisa do Hospital das
Clinicas.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 94 criangas, sendo 54 (57,4%) do sexo masculino e 40 (42,6%) do
sexo feminino. A maioria das criancas (71,3%) apresentava algum tipo de cardiopatia congénita
aciandtica, sendo a mais prevalente a Comunicacao Interventricular (CIV) (39,4%). Das cardiopatias
congénitas ciandticas, a Tetralogia de Fallot foi a mais frequente, representando 11,7% das criangas
estudadas. Um percentual de 10,6% das criangas apresentava outro tipo de anomalia congénita
associada, sendo a Sindrome de Down a mais prevalente (6,4%).

A Tabela 1 descreve a populacio estudada segundo variaveis relacionadas a crian¢a e a mie.
Apesar de quase um terco da amostra (27%) nunca ter recebido AM de forma exclusiva, daqueles
que o receberam, 44,8% (n=30) permaneceram até os quatro meses e 26,9% (n=18), até os seis
meses. O percentual de tempo total de AM foi de 38,1% aos seis meses e 21,4% das criangas
permaneceram recebendo AM até um ano de idade. Em relacio as caracteristicas maternas, a
maioria das maes estudou de 9 a 11 anos (59,5%) e eram casadas (58,3%).
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Tabela 1 - Distribuigdo de criangas de zero a dez anos com cardiopatia congénita e suas mies, segundo
variaveis relacionadas a crianga e a mie. Sdo Paulo, 2011

Variaveis relacionadas a crianga N %
Realizagdo de Cirurgia (n=94) 53 56,4
Recebeu AM* (n=94) 84 89,4
Recebeu AME** até 4 meses de idade (n=67) 30 44,8
Recebeu AME** até 6 meses de idade (n=67) 18 26,9
Recebeu AM* até 6 meses de idade (n=84) 32 38,1
Recebeu AM* até 12 meses de idade (n=84) 18 21,4

Tipo de leite introduzido antes de 1 ano de idade (n=91)***

Férmula infantil 67 73,6
Leite de vaca 24 26,4
Variaveis relacionadas a mae N %

Escolaridade (n=84)

< 8 anos 24 28,6
9all anos 50 59,5
> 12 anos 10 11,9

Estado civil (n=84)

Solteira 32 38,1
Casada 49 58,3
Divorciada 3 3,6
Mediana Desvio-padrio
Idade da crianga (anos) 2,4 3,5
Idade gestacional (semanas) 41 2,6
Peso ao nascer (gramas) 3100 550
Idade da primeira cirurgia (meses) 4 24,1
Idade de inicio da introducéo de outros leites (meses) 2 3,6
Idade da mae ao nascimento da crianga (anos) 26 7,4

*Aleitamento Materno **Aleitamento Materno Exclusivo. ***Total de 91 criangas, pois trés criangas mamaram leite materno por
mais de um ano de idade, seguido da alimentagao complementar.

A Tabela 2 mostra os valores correspondentes aos tercis 1, 2 e 3 das variaveis duragao do AME
e duragao do tempo total de AN.

As Tabelas 3 e 4 mostram a prevaléncia de AME e o tempo total de AM e sua associagdo
com as varidveis relacionadas a crianga e a mie, respectivamente. Para a duracio do AME, nao foi
observada associacdo para a maioria das variaveis estudadas, com excegdo da realizagao de cirurgia
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Tabela 2 - Valores dos tercis das variaveis relacionadas ao aleitamento materno, a crianga e a mie. Sdo
Paulo, 2011

Variaveis 1° tercil 2° tercil 3 tercil
Duragiao do AME** (meses) <2 2a4 >5
Duragéo do tempo total de AM* (meses) <2 2a5 >6
Peso ao nascer (gramas) <2900 2900 a 3283 >3284
Idade da primeira cirurgia (meses) <2 2a6 >7
Idade da mae ao nascimento da crianca (anos) <22 22a28 >29
Idade de inicio da introducéo de outros leites (meses) <1 la3 >4

*Aleitamento Materno; **Aleitamento Materno Exclusivo.

Tabela 3 - Distribuigio de criangas de zero a dez anos com cardiopatia congénita que receberam AME
e AM por mais tempo (3° tercil), segundo variaveis independentes relacionadas a crianga, no modelo
univariado. Sdao Paulo, 2011

AME AM
Variaveis
Prevaléncia (%) P Prevaléncia (%) P
Peso ao nascer (gramas)
1° tercil 35,0 22,2
20 tercil 25,0 0,614 31,0 0,341
3e tercil 38,0 40,7
Cardiopatia congénita aciandtica
Sim 34,7 29
0,593 0,609
Nao 27,8 34,8
Cardiopatia congenita cianética
Sim 23,5 35,7
0,344 0,472
Nao 36,0 28,0
Realizagdo de Cirurgia
Sim 16,7 26,5
0,002 0,344
Nao 51,6 36,1
Idade da primeira cirurgia (meses)
1° tercil 83 20,0
20 tercil 20,0 0,635 30,8 0,691
3e tercil 21,4 31,6
Idade de inicio da introdugdo de outros leites (meses)
1° tercil = = 9,4
20 tercil - - 14,3 0,000
30 tercil = = 76,0
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Tabela 4 - Distribuigdo de criangas de zero a dez anos com cardiopatia congénita que receberam AME
e AM por mais tempo (3° tercil), segundo variaveis independentes relacionadas a mie, no modelo
univariado. Sao Paulo, 2011

AME AM
Variaveis relacionadas a mae
Prevaléncia (%) P Prevaléncia (%) P

Idade da mée ao nascimento da crianga (anos)

1° tercil 47,6 46,4

20 tercil 27,6 0,211 33,3 0,011

3 tercil 23,5 8,3
Escolaridade

<8 anos 36,8 33,3

9all anos 33,3 0,740 34,8 0,958

>12 anos 22,2 30,0
Estado civil*

Solteira 19,0 20,7

0,123 0,037
Casada 38,5 44,4

*A categoria divorciada da variavel estado civil foi excluida da andlise univariada, pois apresentava um niimero correspondente
pequeno de maes (n=3).

(p=0,002). Diversamente, para o tempo total de AM, observou-se que quanto maior a idade da
introducio de outros leites, maior a prevaléncia de criancas que mamaram por mais tempo leite
materno (p<0,001). Além disso, a idade da mae e o estado civil também se mostraram associados

(p=0,011 e p=0,037, respectivamente).

DISCUSSAO

O presente estudo ¢ um dos primeiros no Brasil a descrever a prevaléncia do aleitamento
materno em criancas com CC e verificar os fatores que influenciam esta pratica. Apesar de os
beneficios do aleitamento materno serem extensivamente conhecidos, verificou-se uma baixa
prevaléncia tanto aos quatro meses quanto aos seis meses de idade.

Estudos brasileiros mostram que de 12,4% a 42,4% das criancas saudaveis recebem leite
materno de forma exclusiva até os quatro meses de vida, sendo que esse percentual se reduz para
5,9% a 41%, quando o perfodo ¢ estendido até os seis meses. Apesar de existir grande variagio
de acordo com a regido do Pafs, nos locais com maior prevaléncia de AME, esta ndo chega a
50%. Quando esta pratica ¢ verificada em criangas com CC, fatores associados a doenca e ao
seu tratamento podem tornar estas prevaléncias ainda menotes, como observado neste estudo

(NYDEGGER et al., 2009; BARBAS; KELLEHER, 2004).

Ha poucas publicagdes sobre o AM em criancas com CC, sendo que a maioria apresenta
amostras muito pequenas, dificultando a comparacdo dos dados. As prevaléncias de AME ¢
tempo total de AM encontradas neste estudo foram superiores as encontradas em outros trabalhos
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que estudaram criancas com CC (TANDBERG et al., 2010; RENDON-MACIAS et al., 2002).
Estudo realizado na Noruega mostrou diferencas significativas na prevaléncia de aleitamento
materno predominante (AMP) entre criangas com CC com e sem outras comorbidades associadas,
tais como a Sindrome de Down ou alguma ma formacdo gastrointestinal. Aos seis meses, a
prevaléncia de AMP em criancas sem comorbidades foi de 9,9% e, com comorbidade, de 7,7%
(TANDBERG et al., 2010). Rendon-Macias et al. (2002), em seu estudo de coorte realizado no
México, verificaram uma prevaléncia de AME em criancas com cardiopatia congénita de 7%.

A mediana obtida para realizagdo da primeira cirurgia foi de quatro meses, periodo no qual 44,8%
das criangas estavam recebendo AME, mostrando que, se comparado ao valor obtido aos seis
meses, houve uma redugao expressiva. Este resultado corrobora com a literatura, que menciona
o tratamento cirurgico como facilitador do abandono da pratica do aleitamento materno, sendo a
separagao de mie ¢ filho nos primeiros dias de vida um fator independente (TANDBERG et al.,
2010; BICALHO-MANCINI;, VELASQUES-MELENDEZ, 2004; RENDON-MACIAS et al.,
2002).

Em relagdo ao tempo total de AM, observou-se que mies casadas e mais jovens amamentaram
por mais tempo, resultado oposto a outros trabalhos que mostraram que a pratica de AM ¢é mais
frequente em maes mais velhas. Esses trabalhos também mostram maior frequéncia da pratica
de AM em mies mais instruidas, casadas, com experiéncia prévia positiva, com boa orientagio
de pré-natal e apoio, principalmente do marido (CAMINHADA et al., 2010; ROIG et al., 2010;
BERNARDI; JORDAO; BARROS FILHO, 2009; FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006).

As criangas que receberam outro tipo de leite, que ndo o materno, com idade igual ou
superior a quatro meses de vida apresentaram maior tempo de AM em relacio as que tiveram a
introducido com idade inferior, o que era esperado, visto que a introducido de férmulas infantis e
o uso de mamadeira sao fatores relacionados ao abandono do AM (ROIG et al., 2010). Segundo
Franca et al. (2008), criangas com alimenta¢do mista (peito e mamadeira) podem desenvolver
uma técnica incorreta de sucgdo ao seio, podendo influenciar de forma negativa a amamentagao.

Algumas consideracbes podem ser realizadas quanto as limitagGes do presente estudo. Por
ser um estudo transversal, ndo permite inferir sobre a relacdo causa e efeito. Além disso, os dados
relativos a amamentagao podem ter sofrido viés de memoria em virtude de a informacao ter sido
recordada.

A realizagdo de outros estudos com amostras maiores e estudos longitudinais ¢ sugerida para
verificar possiveis associagbes nao detectadas neste estudo.

CONCLUSAO

Apesar de sintomas como fadiga e suc¢ao insuficiente influenciarem negativamente na pratica
do AM, outros fatores de abandono da amamentagio relacionados a interna¢ao hospitalar, como
a realizacio de cirurgia, mostraram-se presentes neste estudo, pois acarretam a separagio entre
mae e filho, fator primordial para a ndo manuten¢do da amamentagao. Tornam-se importantes a
otientacio e o apoio ao AM em criangas com cardiopatia congénita, especialmente por parte dos
profissionais da saude e familiares, a fim de reintroduzi-lo o mais rapido possivel apds a cirurgia,
evitando-se a introdugio precoce de outros leites e respeitando, assim, as necessidades nutricionais
e clinicas da crianca.
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