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RESUMO

INTRODUGCAO: Alteracbes da mama podem ter impacto significativo sobre o
sucesso da amamentacao. No Brasil, na populacdo usuaria do sistema privado de
saude, a prevaléncia de cirurgias mamarias é alta. Outro fator de risco que pode
interferir no sucesso da amamentacdo nessas pacientes € a alta taxa de parto
cesdéreo, que por sua vez pode estar associado a traumas mamilares.

OBJETIVOS: O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da cirurgia mamaria e
de outras alteragbes da mama no sucesso da amamentacdo em pacientes
submetidas a cesariana eletiva em um hospital privado.

METODOS: Foram incluidos no estudo recém-nascidos por cesariana eletiva, com
idade gestacional igual ou maior que 37 semanas. Os dados foram obtidos do
prontudrio hospitalar, de entrevistas com as maes durante a estadia ha maternidade
e por contatos telefénicos no final da segunda semana e trés meses apos 0 parto.
As variaveis em estudo foram idade gestacional, presenca de companheiro, nimero
de gestacdes, tipo de mamilo, amamentacao prévia, dor durante a amamentacao,
prescricdo de complemento, implante de silicone de mama, cirurgia de redugéo
mamaria, fissura mamaria e sangramento mamario. Um modelo de regressao
logistica foi ajustado tendo como varidvel de resposta amamentagdo exclusiva aos
trés meses e como variaveis dependentes as significativas ao nivel de 30% nas
andlises anteriores.

RESULTADOS: A amostra do estudo foi composta por 1117 recém-nascidos e suas
maes, cujos partos ocorreram de forma consecutiva e que atendiam aos critérios de
inclusdo. Das 1117 maes, 741 (66,34%) mantiveram amamentacdo exclusiva aos
trés meses de vida. Todas as variaveis estudadas representaram fatores de risco
significativos para auséncia de aleitamento materno exclusivo aos trés meses,
exceto dor durante a amamentacéo e presenca de fissuras. Na analise multivariada,
as variaveis que se mantiveram significativas ap0s o ajuste para fatores de confuséo
foram uso de complemento alimentar nas primeiras 24 horas de vida (odds ratio [OR]
2,11, intervalo de confianga [IC] 95% 1,62-2,75); mamilo plano (OR 2,40, IC95%
1,58-3,65); implante de silicone mamario (OR 1,88, IC95% 1,24-2,85); e cirurgia de
reducdo de mama (OR 5,65, 1C95% 2,92-10,85).

CONCLUSOES: Nessa populacdo de pacientes usuérias do sistema privado de
saude, submetidas a parto cesareo, as cirurgias mamarias, especialmente a reducao
de mama, foram importantes fatores de risco para auséncia de amamentacao
exclusiva aos trés meses pés-parto. Outro importante fator de risco para desmame
precoce foi o mamilo do tipo plano.

PALAVRAS CHAVE: Aleitamento Materno; Desmame Precoce; Cesarea;
Mamoplastia; Implante de Protese Mamaria; Hospitais Privados.




ABSTRACT

INTRODUCTION: Breast changes can have a significant impact on breastfeeding
success. In Brazil the prevalence of breast surgery is higher among the population of
private health system users. Another risk factor that can interfere in successful
breastfeeding in these patients is the high rate of cesarean birth, which in turn may
be associated with nipple trauma.

OBJECTIVES: The aim of this study was to evaluate the influence of breast surgery
and other breast changes on breastfeeding success in patients undergoing elective
cesarean section at a private hospital.

METHODS: We included in the study newborns undergoing elective cesarean
section equal to or greater than 37 weeks' gestation. Data were obtained from
hospital records, interviews with the mothers during their stay in the maternity ward
and via telephone at the end of the second week and three months after delivery.
The variables were gestational age, presence of partners, number of pregnancies,
type of nipple, previous breastfeeding, pain during breastfeeding, complementary
prescription, silicone breast implants, breast reduction surgery, and bleeding nipples
fissures. A logistic regression model was adjusted considering exclusive
breastfeeding response at three months as a variable and as dependent variables
those significant at the 30% level in previous analysis.

RESULTS: The study sample consisted of 1117 newborns and their mothers whose
deliveries occurred consecutively and met the inclusion criteria. Of the 1117 mothers,
741 (66.34%) had exclusive breastfeeding at three months of life. All the variables
studied represented significant risk factors for the lack of exclusive breastfeeding at
three months, except pain during breastfeeding and presence of cracks. In
multivariate analysis, the variables that remained significant after adjusting for
confounding factors were use of food supplements in the first 24 hours of life (odds
ratio [OR] 2.11, confidence interval [Cl] 1.62 95% 2.75); flat nipple (OR 2.40, 95% CI
1.58 to 3.65); silicone breast implant (OR 1.88, 95% CI 1.24 to 2.85); and breast
reduction surgery (OR 5.65, 95% CI 2.92 to 10.85).

CONCLUSIONS: In this population of patients undergoing elective cesarean section
in a private health service, breast surgeries, especially breast reduction, were
important risk factors for the absence of exclusive breastfeeding at three months
postpartum. Another important risk factor for early weaning was the type of flat
nipples.

KEYWORDS: Breastfeeding; Early Weaning; Cesarean Section; Private Hospitals,
Breast Implant.
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APRESENTACAO

No capitulo 1, desta tese apresentamos uma breve introducéo, a justificativa e os

objetivos do estudo.

No capitulo 2, é apresentada uma revisdo sobre amamentacao, cesariana, cirurgia

mamaria e alteracdes da mama.

No capitulo 3, apresentamos o artigo original que devera ser enviado para
publicagdo em periddico cientifico, com o titulo “ Influéncias da cirurgia mamaria e
das alteracdes da mama sobre o sucesso da amamentacdo em bebés nascidos por

cesariana eletiva”.

No capitulo 4, apresentamos as conclusées do estudo.
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Introdugdo

1.1 INTRODUCAO

A atual recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude € amamentacao
exclusiva por seis meses e complementar até dois anos ou mais. Segundo
evidéncias cientificas das Ultimas décadas, os beneficios da amamentacdo
exclusiva, tanto para a mae como para o bebé, j4 estdo bem estabelecidos. Apesar
disso, a taxa de aleitamento materno no Brasil encontra-se menor que a
recomendada. Dentre os fatores de risco envolvidos no desmame precoce incluem-
se parto por cesariana eletiva, demora na descida do leite materno, lesbes de

mamilo e cirurgias mamarias.[1-16]

A presente pesquisa foi motivada pela importancia de buscar estratégias que
colaborem para a manutencdo do aleitamento materno exclusivo por tempo
suficiente, levando em conta as altas prevaléncias, na populacdo de mulheres
atendidas no sistema privado de salde, de cesarianas eletivas e de cirurgias

mamarias prévias.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Muito tem sido publicado sobre aleitamento materno, mas a populacado de
mulheres que especificamente utilizam o sistema privado de saude no Brasil tem sido
pouco estudada. Entre outras caracteristicas proprias, essas mulheres utilizam
frequentemente o parto por cesariana eletiva e, em uma proporcéao relevante, foram

submetidas a cirurgia plastica de mama.

Estes sé&o dois fatores que podem interferir no sucesso da amamentacgéo,
principalmente na sua manutencdo nos primeiros meses de vida do lactente. Além
das cirurgias mamarias, outras alteracbes de mama podem interferir na
amamentacao, sendo que algumas podem ter relacdo com o parto cesareo, o qual
geralmente posterga a descida do leite, aumentando o uso do complemento alimentar

e produzindo traumas mamilares. [11-19]

Sao necessarios mais dados que sustentem as condutas em relacdo a
amamentacao nessa populacdo, pois eles permitiiam a melhorar a assisténcia
desses pacientes nascidos por cesariana eletiva e, mais especificamente, aqueles

cujas maes apresentam alteracdes mamarias ou cirurgia mamaria prévia.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo principal

Avaliar a influéncia da cirurgia mamaria sobre o sucesso da amamentacdo em

casos de parto ocorrido por cesariana eletiva.

1.3.2 Objetivos secundarios

Avaliar a influéncia o tipo de mamilo sobre o sucesso da amamentacao em

casos de parto ocorrido por cesariana eletiva.

Avaliar a influéncia da fissura mamaria sobre o sucesso da amamentacédo em

casos de parto ocorrido por cesariana eletiva.
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