Por que temos medo de mamadeiras e chupetas?
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INTRODUÇÃO

A amamentação direta tem inúmeros benefícios e a promoção da amamentação bem-sucedida é uma das metas locais e globais mais importantes nos cuidados neonatais. 1 , 2 

A meta da Organização Mundial da Saúde (OMS) é que 50% dos bebês sejam amamentados exclusivamente nos primeiros 6 meses. 3 A

 Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC) visa promover o aleitamento materno globalmente, e os hospitais podem solicitar o status de IHAC. 4 

Em 2020, a OMS publicou uma extensão dos cuidados pré-termo e neonatais para a IHAC. 5 Isso repete o Passo 9 da versão original, que afirma que os pais devem ser informados sobre o uso e os riscos de chupetas e mamadeiras. 6 , 7Embora o texto tenha sido suavizado desde as versões anteriores e os benefícios de todas as estratégias de alimentação sejam declarados, o conselho ainda não é neutro. 3 Além disso, o material IHAC não apresenta bem as evidências, em particular a qualidade e a incerteza das evidências. 4 , 5 , 8 No entanto, o material destaca a necessidade de promover melhor a tomada de decisão informada pelos pais, o que é uma melhoria em relação às versões anteriores.

Quando discutimos o impacto das chupetas e mamadeiras na amamentação, o resultado mais importante é a amamentação direta, mas muitos estudos também usaram a alimentação com leite materno. A IHAC aumentou a taxa de alimentação com leite materno 9 em todas as faixas de renda 10 , 11 e melhorou as atitudes da equipe em relação à amamentação. 12 No entanto, alguns estudos também relataram desvantagens da IHAC, como aumento de casos de hipoglicemia ou internações hospitalares prolongadas, embora esses achados também possam ter ocorrido devido a mudanças nas diretrizes de tratamento. 13 , 14Também deve ser observado que os recursos de higiene e água potável podem ser limitados globalmente e podem levar a um risco aumentado de infecções em recém-nascidos e bebês se as mamadeiras e chupetas não puderem ser limpas adequadamente.

Possíveis estratégias de alimentação enteral em unidades neonatais incluem alimentação por sonda nasogástrica, alimentação com copo, alimentação com os dedos, alimentação com mamadeira e amamentação. Um critério fundamental para a alta é a alimentação bem-sucedida e os pais serem capazes de realizá-la em casa. 

No entanto, evidências indicam que os neonatos prematuros se beneficiam da sucção não nutritiva, como a chupeta, porque aumenta a estabilidade fisiológica e melhora as habilidades motoras na boca. 15
Essa visão diferente discute as evidências para o Passo 9 da IHAC.

                             MAMADEIRAS

A alimentação com mamadeira tem sido criticada e controversa nos cuidados neonatais, pois as diretrizes anteriores da IHAC eram contra e promoviam métodos alternativos de alimentação enteral. 8 
As mães têm sentimentos confusos sobre a alimentação com mamadeira e podem sentir culpa e raiva se a amamentação não for bem-sucedida. No entanto, também relataram falta de informação e apoio dos profissionais de saúde sobre a alimentação com mamadeira. 16 A principal crítica é que a alimentação com mamadeira é muito eficiente e fácil para o recém-nascido, tornando a técnica de sucção menos ideal. Pode causar mais dessaturação e temperaturas mais baixas em recém-nascidos doentes. 5 No entanto, práticas como alimentação por sonda nasogástrica e alimentação com copo não promovem técnicas de sucção ou habilidades motoras. 5Notavelmente, as mães são encorajadas a amamentar antes que estratégias alternativas sejam usadas, o que é possível com a alimentação com mamadeira. 5
Embora os pesquisadores tenham comparado as taxas de amamentação direta entre recém-nascidos alimentados com mamadeira e não alimentados com mamadeira, os grupos de controle normalmente usaram copos. Apenas um estudo utilizou a alimentação por sonda nasogástrica como controle em um estudo randomizado. 17 Isso é decepcionante, visto que é uma prática alimentar comum e procedimento mais invasivo. 
O único estudo randomizado que comparou sondas nasogástricas a mamadeiras foi em 1999, mas os grupos usados ​​por Kliethermes et al. estavam desequilibrados e a randomização não foi totalmente bem-sucedida. 18 Por exemplo, apenas 27% das mães no grupo da mamadeira amamentaram com sucesso, em comparação com 56% no grupo da sonda nasogástrica. Isso introduziu um claro viés, já que a amamentação anterior bem-sucedida é um forte preditor bem conhecido para a amamentação bem-sucedida posterior.19 Além disso, uma revisão da Cochrane concluiu que a alimentação com copo melhorou as taxas de amamentação na alta e aos 6 meses. 17 No entanto, a revisão não definiu amamentação como amamentação direta ou alimentação com leite materno. Uma revisão sistemática anterior constatou que a alimentação com copo era um tanto impraticável, devido ao derramamento e à diminuição da ingestão de leite, o que reduzia a disposição e a aceitação. 20
A alimentação com mamadeira tem algumas vantagens, incluindo ser conveniente para os pais aprenderem e administrarem. Também pode reduzir a hospitalização, embora as evidências sejam controversas. 21 , 22 O uso de mamadeira em neonatos doentes tem sido associado a dessaturação e temperaturas mais baixas, o que deve ser observado pelas Unidades neonatais. 5
A evidência geral sobre alimentação com mamadeira nos cuidados neonatais permanece inadequada e evidências claras de um estudo randomizado comparando alimentação por sonda nasogástrica e alimentação com mamadeira ou amamentação direta exclusiva são justificadas antes de serem recomendadas.

CHUPETAS
As chupetas foram desencorajadas porque muitos estudos observacionais relataram que seu uso ou introdução precoce pode enfraquecer as taxas de sucesso da amamentação. 23 No entanto, estudos observacionais, especialmente os retrospectivos, são propensos a vieses. Por exemplo, confusão, seleção, relato e/ou viés de recordação afetaram estudos observacionais que associaram o uso de chupeta a um sucesso mais fraco da amamentação. 
Estudos randomizados não associaram o uso de chupeta ao menor sucesso da amamentação. 24 Notavelmente, Kramer et al. descobriram que as taxas de amamentação foram semelhantes entre o uso restrito e gratuito de chupeta em uma análise de intenção de tratar, mas o uso de chupeta foi maior entre aqueles que não amamentaram em uma análise retrospectiva. 25Isso indicou que restringir o uso pacificado como intervenção não foi eficaz, mas pode ter sido eficaz. Este é um problema típico em estudos sobre intervenções que visam mudar o comportamento ou a prática. Assim, o uso de chupeta pode não enfraquecer as taxas de amamentação e pode haver outros problemas desafiadores relacionados à amamentação. Esse estudo exemplifica a necessidade geral de ensaios clínicos randomizados que analisam a eficácia das intervenções e por que a intenção de tratar é o padrão-ouro.

Uma meta-análise publicada em 2022 relatou que o uso de chupeta não estava associado a resultados da amamentação em recém-nascidos prematuros e a termo, 24 mas não classificou a amamentação como amamentação direta. Isso foi uma fraqueza clara. 
A revisão Cochrane mais recente, de 2016, chegou a uma conclusão semelhante, embora tenha uma fragilidade semelhante no que diz respeito à definição de aleitamento materno. 26 
As chupetas demonstraram melhorar a função oral. 27 A metanálise de 2022 relatou que a introdução de chupetas em recém-nascidos prematuros encurtou a duração da sonda nasogástrica até a alimentação oral e o tempo total de hospitalização. 24 Revisões Cochrane anteriores também relataram que a sucção não nutritiva era benéfica para neonatos prematuros. 15
As chupetas também têm outros benefícios e malefícios conhecidos não relacionados à amamentação. Os danos incluem aumento da otite média aguda e problemas com a dentição, se continuar por muito tempo. 28 , 29 As chupetas também demonstraram prevenir a síndrome da morte súbita infantil em estudos observacionais 30 , mas o mesmo aconteceu com a amamentação. 31
Assim, o Passo 9 em relação às chupetas na IHAC da OMS parece bastante difícil, dadas as evidências subjacentes vagas e de baixa qualidade dos estudos observacionais. Evidências de melhor qualidade de estudos randomizados sugerem que chupetas não prejudicam a amamentação. Assim, seria razoável fornecer informações sobre os benefícios e malefícios para as mães.

CONCLUSÃO

As evidências que apóiam o Passo 9 da IHAC da OMS permanecem vagas. Pesquisas de melhor qualidade são necessárias para analisar os possíveis benefícios e malefícios da alimentação com mamadeira antes de dar recomendações mais fortes a favor ou contra seu uso nos cuidados neonatais. 
As chupetas são muito temidas com base em evidências observacionais fracas, quando estudos randomizados não indicaram que prejudicam a alimentação com leite materno em neonatos a termo ou prematuros. Embora deva-se notar que esses estudos se concentraram na alimentação com leite materno e não na amamentação direta. 
Minhas perspectivas não podem ser generalizadas diretamente para ambientes com recursos limitados, por exemplo, falta de água potável. Chupetas e mamadeiras podem representar um risco de infecção nesses ambientes, como gastroenterite, que continua sendo uma das maiores causas de mortalidade infantil global.

Minha conclusão é que o Passo 9 deveria ser mais informativo para profissionais de saúde e cuidadores. Mães e pais ainda devem ser aconselhados sobre os possíveis benefícios e malefícios das chupetas e mamadeiras quando as evidências não fornecem respostas factuais sobre a amamentação direta. Isso ajudaria a promover a tomada de decisão compartilhada recomendada no material IHAC.
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