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Introdução
O início da amamentação tem sido associado à redução da mortalidade infantil pós-perinatal. Embora a maioria dos estados tenha iniciativas para proteger, promover e apoiar o aleitamento materno, nenhuma análise da associação entre aleitamento materno e mortalidade infantil foi realizada nos níveis estadual e regional. 
Para entender as associações entre amamentação e mortalidade infantil pós-perinatal, o início da amamentação com mortalidade infantil pós-perinatal foi analisado por região geográfica e estados individuais dentro de cada região.
Métodos
Este estudo foi uma análise de coorte prospectiva que liga os dados nacionais de nascimento e morte infantil pós-perinatal dos EUA para quase 10 milhões de bebês nascidos em 2016–2018, que foram acompanhados por 1 ano após o nascimento e analisados ​​em 2021–2022.
Resultados
Um total de 9.711.567 nascidos vivos e 20.632 mortes infantis pós-perinatais de 48 estados e do Distrito de Columbia foram incluídos na análise. A aOR (odds ratio ajustada) geral e ICs de 95% para o início da amamentação com mortalidade infantil pós-perinatal foi de 0,67 (0,65, 0,69, p <0,0001) para os dias 7–364. Todas as 7 regiões geográficas dos EUA tiveram reduções significativas nas mortes infantis pós-perinatais associadas ao início da amamentação; As regiões Centro-Atlântica e Nordeste tiveram as maiores reduções com aOR de 0,56 (95% CI=0,51, 0,61, p <0,001 e 0,50, 0,63, p <0,001, respectivamente), enquanto o Sudeste teve a menor redução com aOR de 0,79 ( 95% CI=0,75, 0,84, p<0,001). Resultados estatisticamente significativos foram observados para 35 estados individuais para a redução no total de mortes infantis pós-perinatal.
Conclusões
Embora exista variação regional e estadual na magnitude da associação entre aleitamento materno e mortalidade infantil, a consistência do risco reduzido, juntamente com a literatura existente, sugere que a promoção e o apoio ao aleitamento materno podem ser uma estratégia para reduzir a mortalidade infantil nos EUA
INTRODUÇÃO

A saúde e o bem-estar de uma nação são refletidos em sua taxa de mortalidade infantil (TMI), definida como a morte antes do primeiro aniversário por 1.000 nascidos vivos. 1 Os EUA continuam a ter mortalidade infantil mais alta do que outros países de alta renda em todo o mundo. 2 , 3 As 5 principais causas de morte infantil nos EUA são anomalias congênitas , parto prematuro , síndrome da morte súbita infantil , lesões e complicações maternas da gravidez . 4 Dentro da população dos EUA, existem disparidades raciais, étnicas e geográficas pronunciadasna mortalidade infantil, com as taxas mais altas entre as populações de índios americanos/nativos do Alasca (AI/AN). 4 Em 2020, houve 5,4 mortes infantis por 1.000 nascidos vivos nos EUA em geral, mas com uma taxa divergente de 10,6 por 1.000 para bebês negros não hispânicos em comparação com 4,5 por 1.000 em bebês brancos não hispânicos. Geograficamente, as maiores TMIs foram encontrados nos estados do Sul. 4 
Da mesma forma, disparidades raciais e étnicas foram encontradas nas taxas de amamentação nos EUA, com 85,3% de iniciação da amamentação entre bebês brancos não hispânicos, em comparação com 74,1% entre bebês negros não hispânicos, com base na coorte de nascimentos de 2019. 5
As disparidades geográficas também persistem, com as taxas mais baixas de iniciação à amamentação em grande parte da região Sudeste, em comparação com as taxas mais altas de iniciação nos estados do Noroeste. 5 
Disparidades por raça ocorrem para muitos resultados, incluindo mortalidade infantil e amamentação, 6 devido a uma multiplicidade de fatores, incluindo determinantes sociais da saúde . 7
 É bem aceito que a amamentação está associada à redução da mortalidade infantil em países de baixa e média renda, 8 e vários estudos recentes nos EUA também documentaram uma associação da diminuição da mortalidade infantil com o início da amamentação. 9 , 10 , 11
Assim, a inclusão do apoio à amamentação como estratégia de redução da mortalidade infantil está emergindo como uma importante prioridade nos EUA.

A amamentação é reconhecida como nutrição normativa para bebês e é considerada um imperativo de saúde pública com muitos resultados de saúde melhorados a curto e longo prazo para mãe e filho, incluindo reduções significativas na mortalidade infantil por todas as causas 12 , 13 , 14 , 15 e específicas proteção contra a síndrome da morte súbita do lactente 13 e enterocolite necrosante em lactentes prematuros. 14 A Academia Americana de Pediatria atualizou a declaração de política sobre “Amamentação e uso de leite humano” e continua a recomendar a amamentação exclusiva por cerca de 6 meses, com a continuação da amamentação, juntamente com alimentos complementares, por até 2 anos ou mais12, em alinhamento com as recomendações da OMS .15 
A declaração de política atualizada da Academia Americana de Pediatria sobre a redução do risco de mortes relacionadas ao sono também recomenda a amamentação por pelo menos 1 ano e pelo tempo que for mutuamente desejável. 16 Apesar dessas recomendações, as taxas de exclusividade e duração da amamentação nos EUA permanecem baixas, com apenas 24,9% das mulheres amamentando exclusivamente aos 6 meses e apenas 35,9% continuando com qualquer amamentação até 1 ano. 5Existem disparidades raciais, étnicas e geográficas semelhantes na exclusividade e duração da amamentação. 5
Estudos anteriores dos EUA examinaram a mortalidade infantil com o início da amamentação, documentando uma redução estatisticamente significativa de 21% no risco de morte infantil pós-neonatal (28-364 dias) em uma amostra representativa de 1988, 9 uma redução de 19% no risco de morte infantil pós- perinatal ( 7–364 dias) em uma coorte de condado único de 149.679 nascidos vivos e 598 mortes de 2004 a 2014, 10 e uma redução de 26% no risco de morte infantil pós-perinatal para quase 3 milhões de bebês na coorte de nascimentos de 2017 nos EUA. 11
Embora a maioria dos estados defenda atividades de promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno, 17 a análise da associação entre aleitamento materno e mortalidade infantil não foi realizada nos níveis estadual e regional. Para fornecer dados que possam apoiar os esforços estaduais de amamentação, a associação da amamentação com a mortalidade infantil pós-perinatal por região e estado foi analisada para quase 10 milhões de bebês nascidos nos EUA de 2016 a 2018.
MÉTODOS

Amostra de estudo
O Sistema Nacional de Estatísticas Vitais, liderado pelo Centro Nacional de Estatísticas de Saúde (NCHS) dos Centros de Controle e Prevenção de Doenças (CDC), tem um censo de todos os nascidos vivos e mortes nos EUA, derivado dos Certificados Padrão para Nascidos Vivos e Óbitos . 18 , 19
A partir de 2016, todos os 50 estados e o Distrito de Columbia (DC) adotaram uma revisão de 2003 da certidão de nascimento que registra o início da amamentação, permitindo a análise dos dados nacionais dos EUA para examinar o impacto da amamentação na morte infantil pós-perinatal, vinculando nascimento e arquivos de morte infantil. Os dados vinculados ao nascimento/óbito do Sistema Nacional de Estatísticas Vitais foram usados ​​para criar a coorte deste estudo que inclui bebês nascidos em 2016, 2017 ou 2018 e dados de óbitos infantis pós-perinatal ocorridos no mesmo ano de nascimento ou no ano seguinte (até 1 ano civil após o nascimento). 20Nascimentos na Califórnia e Michigan foram excluídos. A Califórnia não relatou dados de amamentação ao NCHS e Michigan coletou dados de amamentação de forma inconsistente. Dados sobre nascimentos e óbitos infantis pós-perinatais ocorridos nos outros 48 estados e CD foram utilizados para esta análise.
Medidas

Duas variáveis ​​de desfecho foram usadas para óbitos infantis: óbitos infantis pós-perinatais totais, definidos como óbitos de 7 a 364 dias e óbitos infantis pós-perinatais precoces, definidos como óbitos de 7 a 182 dias. 
A principal variável de exposição, início da amamentação, foi coletada com a pergunta: O bebê está sendo amamentado na alta? e uma resposta Sim ou Não . 
O NCHS forneceu orientações detalhadas para auxiliar no preenchimento da planilha de instalações para a certidão de nascimento, incluindo instruções de que a amamentação deve ser determinada a partir de registros médicos com base no recebimento de qualquer leite materno ou colostro a qualquer momento durante o período entre o parto e a alta hospitalar. 21 Foram incluídos partos domiciliares e partos ocorridos em Centros de parto autônomos. Não havia dados disponíveis sobre a duração ou exclusividade da amamentação ou suplementação com fórmula.

Todas as covariáveis ​​para fatores comumente associados à amamentação e à mortalidade infantil foram obtidas das certidões de nascimento.
 As características maternas incluíam; idade, educação, raça e etnia,  participação no Programa Especial de Nutrição Suplementar para Mulheres, Bebês e Crianças (WIC) durante a gravidez, fumar durante a gravidez, modo de nascimento e pluralidade de nascimento. 
As características infantis incluíram a idade gestacional e o sexo do bebê. Devido à pequena quantidade de dados ausentes sobre o método de parto ( n =3.663) e a idade gestacional ( n =4.436), os participantes ausentes dessas 2 covariáveis ​​foram removidos dos modelos para evitar problemas de convergência. Nenhum dado foi imputado; uma categoria desconhecida separada foi criada para dados de covariáveis ​​ausentes.
Análise estatística

Os testes de Cochran-Mantel-Haenszel examinaram as associações entre cada característica materna e infantil e os resultados binários do início da amamentação (sim/não) e morte (sim/não). 
A regressão logística múltipla foi usada para modelar as mortes infantis pós-perinatal totais (7 a 364 dias) e as mortes infantis pós-perinatal precoces (7 a 182 dias) para cada região e estado.
 Usando regiões definidas pelo Serviço de Alimentação e Nutrição do Departamento de Agricultura dos EUA, os dados foram categorizados em 7 regiões geográficas (Meio-Atlântico, Centro-Oeste, Planícies montanhosas, Nordeste, Sudeste, Sudoeste, Oeste) e para cada estado dentro da região, em ordem alfabética . 22 SAS, versão 9.4 (Cary, NC), foi usado para todas as análises de dados em 2021–2022 e os resultados foram considerados estatisticamente significativos em p<0,05.
 O CDC determinou que este estudo não estava sujeito à revisão do IRB porque apenas dados secundários não identificados foram analisados.
RESULTADOS

Entre 11.622.400 nascimentos de 2016 a 2018, um total de 66.503 bebês morreram antes de 365 dias de vida, gerando uma TMI de 5,72 por 1.000 nascidos vivos na coorte combinada (Figura 1 ) . 
Os critérios de exclusão subsequentes incluíram crianças nascidas de mães estrangeiras ( n = 29.313), peso ao nascer <500 gramas ( n = 18.614), óbito <7 dias de vida ( n = 20.770) e óbito devido a neoplasias malignas ( n = 162) ou anomalias congênitas ( n=5.667), que concentrou o estudo na população de nascimento dos EUA e reduziu a possibilidade de causalidade reversa. 
Depois de excluir a Califórnia (1.410.993), Michigan (330.303) e bebês com dados de amamentação ausentes de outros estados (95.011), a população analítica final incluiu 9.711.567 nascimentos de 2016 a 2018, dos quais 20.632 bebês morreram entre 7 e 364 dias ( Figura 1 ). Entre essas mortes infantis pós-perinatais (7 a 364 dias), 17.240 ocorreram na primeira infância (7 a 182 dias) e 3.392 ocorreram na segunda infância (183 a 364 dias).


Figura 1 . Fluxograma de seleção do tamanho da amostra para análise dos dados.

A Tabela 1 lista as características maternas e infantis incluídas nesta análise. Entre todos os nascidos vivos, 20,6% nasceram de mães hispânicas, 54,9% nasceram de mães brancas não hispânicas, 15,5% nasceram de mães negras não hispânicas, 5,3% nasceram de mães não hispânicas -Asiáticos hispânicos, 0,2% nasceram de mães não hispânicas havaianas/das ilhas do Pacífico e 0,9% nasceram de mães não hispânicas  indígenas americanas nascidas no Alasca (AI/NA). A maioria das mães não fumou durante a gravidez (92,2%), aproximadamente um terço teve parto cesáreo(31,9%) e 11,6% eram prematuros (<37 semanas). As mortes excluídas eram mais prováveis ​​entre bebês nascidos de mães com idade > 35 anos (13% vs 20%), mães com ensino superior (14% vs 22%) e mães de origem hispânica (15% vs 24%) do que as mortes incluídas (dados não mostrados).

Tabela 1 . Prevalência nacional de início da amamentação e morte infantil entre nascidos vivos em 2016–2018, EUA

	Características
	Total de nascidos vivos
n (%)
	Total de mortes infantis pós-perinatal
(7-364 dias)
n (%)
	Taxa de iniciação da amamentação %
	Taxa total de mortalidade pós-perinatal por 1.000 nascimentos
(7–364 dias)
	Taxa de mortalidade na primeira infância por 1.000 nascimentos
(7 a 182 dias)

	Geral
	9.711.567 (100)
	20.632 (100)
	83,6
	2.12
	1,78

	Características maternas
	
	
	
	
	

	 Idade
	
	
	
	
	

	 <20 anos
	507.437 (5,2)
	1.966 (9,5)
	72,7
	3,87
	3.21

	 20–24 anos
	1.965.749 (20,2)
	5.995 (29,1)
	78.2
	3.05
	2.51

	 25–29 anos
	2.853.821 (29,4)
	5.902 (28,6)
	83,5
	2.07
	1,73

	 30–34 anos
	2.737.146 (28,2)
	4.196 (20,3)
	87,4
	1.53
	1.31

	 ≥35 anos
	1.647.414 (17,0)
	2.573 (12,5)
	87.1
	1,56
	1.32

	 p -valor
	
	
	<0,0001
	<0,0001
	<0,0001

	 Educação
	
	
	
	
	

	 Inferior ao ensino médio
	1.277.447 (13,2)
	4.388 (21,3)
	72,5
	3.43
	2.84

	 Ensino médio
	2.459.089 (25,3)
	7.305 (35,4)
	75,4
	2,97
	2.46

	 alguma faculdade
	2.776.543 (28,6)
	5.854 (28,4)
	84,7
	2.11
	1,79

	 Graduados da faculdade
	3.131.297 (32,2)
	2.863 (13,9)
	93,6
	0,91
	0,77

	 Ausente
	67.191 (0,7)
	222 (1.1)
	76,7
	3.30
	2,78

	 p -valor
	
	
	<0,0001
	<0,0001
	<0,0001

	 Raça/etnia
	
	
	
	
	

	 hispânico
	1.997.844 (20,6)
	3.153 (15,3)
	87,5
	1,58
	1.31

	 Branco não hispânico
	5.329.100 (54,9)
	9.529 (46,2)
	84,8
	1,79
	1.51

	 Negro não hispânico
	1.509.627 (15,5)
	6.145 (29,8)
	72,0
	4.07
	3.39

	 Asiático não hispânico
	511.460 (5,3)
	569 (2,8)
	91.1
	1.11
	0,90

	 Havaiano/Ilhéu do Pacífico não hispânico
	22.200 (0,2)
	94 (0,5)
	81,5
	4.23
	3.42

	 Índio americano não hispânico
/nativo do Alasca
	83.861 (0,9)
	365 (1,8)
	75,3
	4.35
	3,40

	 2 ou mais corridas
	201.922 (2,1)
	645 (3.1)
	82,8
	3.19
	2.64

	 Ausente
	55.553 (0,6)
	132 (0,6)
	82,6
	2.38
	2.03

	 p -valor
	
	
	<0,0001
	<0,0001
	<0,0001

	 WIC durante a gravidez
	
	
	
	
	

	 Sim
	3.554.083 (36,6)
	10.180 (49,3)
	76.1
	2.86
	2.39

	 Não
	6.042.521 (62,2)
	10.163 (49,3)
	88,0
	1,68
	1.41

	 Ausente
	114.963 (1,2)
	289 (1.4)
	79,7
	2.51
	2.10

	 p -valor
	
	
	<0,0001
	<0,0001
	<0,0001

	 Fumar durante a gravidez
	
	
	
	
	

	 Sim
	722.061 (7,4)
	4.102 (19,9)
	60.2
	5.68
	4,83

	 Não
	8.949.652 (92,2)
	16.344 (79,2)
	85,5
	1,83
	1.52

	 Ausente
	39.854 (0,4)
	186 (0,9)
	70,5
	4,67
	3,96

	 p -valor
	
	
	<0,0001
	<0,0001
	<0,0001

	 Entrega
	
	
	
	
	

	 seção C
	3.099.224 (31,9)
	9.294 (45,0)
	81,7
	3,00
	2,55

	 Vaginal
	6.608.680 (68,0)
	11.319 (54,9)
	84,4
	1,71
	1.41

	 Ausente
	3.663 (0)
	19 (0,1)
	82.1
	5.19
	4.37

	 p -valor
	
	
	<0,0001
	<0,0001
	<0,0001

	 Pluralidade
	
	
	
	
	

	 solteiro
	9.385.869 (96,6)
	18.647 (90,4)
	83,7
	1,99
	1,65

	 Múltiplo
	325.698 (3,4)
	1.985 (9,6)
	78,7
	6.09
	5.41

	 p -valor
	
	
	<0,0001
	<0,0001
	<0,0001

	Características infantis
	
	
	
	
	

	 Idade gestacional (semanas)
	
	
	
	
	

	 <37
	1.124.261 (11,6)
	8.964 (43,5)
	75,7
	7,97
	7.02

	 ≥37
	8.582.870 (88,4)
	11.638 (56,4)
	84,6
	1.36
	1.09

	 Ausente
	4.436 (0)
	30 (0,1)
	49,8
	6,80
	5.86

	 p -valor
	
	
	<0,0001
	<0,0001
	<0,0001

	 Sexo
	
	
	
	
	

	 Masculino
	4.964.209 (51,1)
	11.780 (57,1)
	83,5
	2.37
	1,98

	 Feminino
	4.747.358 (48,9)
	8.852 (42,9)
	83,6
	1,86
	1,56

	 p -valor
	
	
	<0,0001
	<0,0001
	<0,0001


Nota: Negrito indica significância estatística ( p <0,001).

C-seção, cesariana ; WIC, Programa Especial de Nutrição Suplementar para Mulheres, Bebês e Crianças.
A TMI geral pós-perinatal entre mães negras não hispânicas foi mais que o dobro daquela entre mães brancas não hispânicas (4,07 vs 1,79 por 1.000 nascimentos). Bebês prematuros também tiveram uma TMI pós-perinatal muito maior do que bebês nascidos a termo (7,97 vs 1,36 por 1.000 nascimentos) ( Tabela 1 ). A taxa de iniciação da amamentação entre todos os nascimentos foi de 83,6% e foi significativamente associada a cada fator materno e infantil. 
Os fatores associados a um maior início da amamentação incluíram idade avançada, educação universitária, raça asiática não hispânica, não participantes do WIC (Programa Especial de Nutrição Suplementar para Mulheres, Bebês e Crianças), não fumar durante a gravidez, parto vaginal, e gestações únicas. Todas essas subpopulações também tiveram a menor mortalidade infantil pós-perinatal. Nascidos vivos, óbitos infantis pós-perinatal e taxas de iniciação ao aleitamento materno por região e estado são apresentados na Tabela 2 . Esta tabela mostra grandes variações geográficas das taxas de iniciação da amamentação e TMIs nos EUA. As TMIs são geralmente mais altas nos estados que tiveram taxas mais baixas de amamentação. Os resultados da análise de regressão logística múltipla por região e por estado, com ajuste para idade materna, escolaridade, raça/etnia, participação no WIC, fumo durante a gravidez, tipo de parto, pluralidade, idade gestacional e sexo do bebê, são mostrados na Tabela 1 do Apêndice 

Tabela 2 . Prevalência estadual de início da amamentação e morte infantil entre nascidos vivos em 2016–2018, EUA

	Regiões e estados
	Total de nascidos vivos
n (%)
	Total de mortes infantis pós-perinatal
(7-364 dias)
n (%)
	Taxa de iniciação da amamentação %
	Taxa total de mortalidade pós-perinatal por 1.000 nascimentos
(7–364 dias)
	Taxa de mortalidade na primeira infância por 1.000 nascimentos
(7 a 182 dias)

	Meio-Atlântico
	1.323.100 (13,62)
	2.546 (12,34)
	82.3
	1,92
	1.63

	 Delaware
	33.307 (0,34)
	77 (0,37)
	79,5
	2.31
	1,92

	 Distrito da Colombia
	42.515 (0,44)
	112 (0,54)
	86,8
	2.63
	2.23

	 Maryland
	204.564 (2,11)
	412 (2,00)
	84,6
	2.01
	1,71

	 Nova Jersey
	296.785 (3,06)
	444 (2.15)
	81,0
	1,50
	1.29

	 Pensilvânia
	396.171 (4,08)
	723 (3,50)
	81,6
	1,82
	1.54

	 Virgínia
	294.220 (3,03)
	612 (2,97)
	86,3
	2.08
	1,74

	 West Virginia
	55.538 (0,57)
	166 (0,80)
	63,4
	2,99
	2,65

	Centro Oeste
	1.588.961 (16,36)
	3.416 (16,56)
	80,8
	2.15
	1,79

	 Illinois
	433.635 (4,47)
	860 (4,17)
	81,9
	1,98
	1,64

	 Indiana
	248.012 (2,55)
	617 (2,99)
	82.1
	2.49
	2.12

	 Iowa
	114.478 (1,18)
	211 (1,02)
	82.1
	1,84
	1.43

	 Minnesota
	200.949 (2,07)
	341 (1,65)
	89.1
	1,70
	1.44

	 Ohio
	407.362 (4,19)
	1.004 (4,87)
	74.2
	2.46
	2.05

	 Wisconsin
	184.525 (1,90)
	383 (1,86)
	81.2
	2.08
	1,77

	Planícies montanhosas
	734.237 (7,56)
	1.516 (7,35)
	85,9
	2.06
	1,71

	 Colorado
	194.799 (2,01)
	296 (1,43)
	91,7
	1.52
	1.24

	 Kansas
	114.546 (1,18)
	217 (1,05)
	89,0
	1,89
	1,55

	 Missouri
	217.254 (2,24)
	522 (2,53)
	79.1
	2.40
	2.04

	 Montana
	35.365 (0,36)
	95 (0,46)
	89,6
	2.69
	2.01

	 Dakota do Norte
	36.861 (0,38)
	63 (0,31)
	82,6
	1,71
	1.44

	 Nebraska
	78.585 (0,81)
	186 (0,90)
	89.2
	2.37
	2.02

	 Dakota do Sul
	37.959 (0,39)
	101 (0,49)
	80.3
	2.66
	2.21

	 Wyoming
	18.868 (0,19)
	36 (0,17)
	83.1
	1,91
	1.43

	Nordeste
	1.123.823 (11,57)
	1.608 (7,79)
	87.2
	1.43
	1.19

	 Connecticut
	104.579 (1,08)
	128 (0,62)
	88.2
	1.22
	1.04

	 Maine
	35.367 (0,36)
	61 (0,30)
	87,5
	1,72
	1,58

	 Massachusetts
	211.931 (2,18)
	226 (1.10)
	87,3
	1.07
	0,90

	 Nova Hampshire
	36.035 (0,37)
	46 (0,22)
	90,4
	1.28
	1.19

	 Nova Iorque
	686.702 (7,07)
	1.063 (5,15)
	87,4
	1,55
	1.26

	 Rhode Island
	32.936 (0,34)
	47 (0,23)
	73,0
	1.43
	1.12

	 Vermont
	16.273 (0,17)
	37 (0,18)
	89,5
	2.27
	1,90

	Sudeste
	2.251.231 (23,18)
	5.814 (28,18)
	79,9
	2.58
	2.18

	 Alabama
	170.335 (1,75)
	573 (2,78)
	68.1
	3.36
	2,79

	 Flórida
	663.389 (6,83)
	1.450 (7,03)
	86,9
	2.19
	1,83

	 Geórgia
	383.014 (3,94)
	1.011 (4,90)
	82,6
	2.64
	2.24

	 Kentucky
	155.637 (1,60)
	357 (1,73)
	70,9
	2.29
	1,91

	 Mississippi
	109.146 (1,12)
	349 (1,69)
	56.1
	3.20
	2.74

	 Carolina do Norte
	363.700 (3,75)
	907 (4,40)
	81,6
	2.49
	2.11

	 Carolina do Sul
	159.428 (1,64)
	401 (1,94)
	77,4
	2.52
	2.11

	 Tennessee
	246.582 (2,54)
	766 (3,71)
	80,5
	3.11
	2.66

	Sudoeste
	2.049.463 (21,10)
	4.562 (22,11)
	85,0
	2.23
	1,84

	 Arizona
	243.107 (2,50)
	460 (2,23)
	89,8
	1,89
	1.49

	 Arkansas
	105.843 (1,09)
	348 (1,69)
	71,9
	3.29
	2.83

	 Luisiana
	179.200 (1,85)
	611 (2,96)
	69,6
	3.41
	2,80

	 Novo México
	66.237 (0,68)
	129 (0,63)
	85,6
	1,95
	1,69

	 Oklahoma
	146.566 (1,51)
	422 (2,05)
	81,7
	2.88
	2.33

	 Texas
	1.159.887 (11,94)
	2.363 (11,45)
	88,0
	2.04
	1,70

	 Utah
	148.623 (1,53)
	229 (1.11)
	84,3
	1.54
	1.26

	Ocidental
	640.752 (6,60)
	1.170 (5,67)
	92.1
	1,83
	1.49

	 Alasca
	31.132 (0,32)
	77 (0,37)
	92,4
	2.47
	1,99

	 Havaí
	51.335 (0,53)
	111 (0,54)
	92,7
	2.16
	1,89

	 Idaho
	64.745 (0,67)
	98 (0,47)
	92,6
	1.51
	1.22

	 Nevada
	103.127 (1,06)
	255 (1,24)
	81,7
	2.47
	2.06

	 Oregon
	130.916 (1,35)
	227 (1.10)
	94,7
	1,73
	1.41

	 Washington
	259.497 (2,67)
	402 (1,95)
	94,7
	1,55
	1.23


A aOR e seu IC de 95% para as associações entre aleitamento materno e mortalidade infantil são ilustrados na Figura 2A (morte pós-perinatal total) e 2B (morte infantil pós-perinatal precoce). 
Para toda a coorte dos EUA, o início da amamentação e a mortalidade infantil pós-perinatal tiveram uma aOR geral de 0,67 (95% CI=0,65, 0,69, p <0,0001) para os dias 7–364. Todas as 7 regiões geográficas apresentaram reduções significativas; o Atlântico Central e o Nordeste tiveram as maiores reduções com aOR de 0,56 (95% CI=0,51, 0,61 e 95% CI=0,50, 0,63, respectivamente; p <0,001) para o total de óbitos infantis pós-perinatal, e o Sudeste teve o redução menor, mas ainda significativa, com aOR de 0,79 (95% CI = 0,75, 0,84, p<0,001) para o total de óbitos infantis pós-perinatal.
Semelhante às estimativas regionais, a análise ajustada para cada estado mostrou um tamanho de efeito menor da amamentação após o controle das características maternas e infantis. Nos 48 estados mais DC, resultados estatisticamente significativos foram observados em 35 estados para o total de mortes infantis pós-perinatal e em 32 estados para mortes infantis precoces pós-perinatal ( p <0,05).
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Figura 2 . AORs e ICs de 95% do início da amamentação e óbito pós-perinatal por região e estado nos EUA (A) Total de óbitos infantis pós-perinatal: óbito infantil de 7 a 364 dias. (B) Óbito infantil precoce pós-perinatal: óbito infantil de 7 a 182 dias. As covariáveis ​​ajustadas são idade materna, educação, raça/etnia, participação no WIC, tabagismo durante a gravidez, método de parto, pluralidade, idade gestacional e sexo do bebê.

WIC, Programa Especial de Nutrição Suplementar para Mulheres, Bebês e Crianças.

DISCUSSÃO

Este estudo de quase 10 milhões de bebês americanos reafirma estudos anteriores que documentam a forte associação entre o início da amamentação e a redução da mortalidade infantil pós-perinatal. 9 , 10 , 11
Foi identificada associação significativa (aOR=0,67) entre aleitamento materno e mortalidade infantil pós-perinatal por óbitos no primeiro ano de vida (7–364 dias) e óbitos infantis pós-perinatal precoce (7–182 dias) (aOR=0,67) .
 Associações significativas também foram observadas para todas as 7 regiões geográficas dos EUA, com o maior tamanho de efeito no Nordeste e Meio-Atlântico (aOR = 0,56) e o menor tamanho de efeito no Sudeste (aOR = 0,79) para morte infantil pós-perinatal. 
Grande variação geográfica na associação entre o início da amamentação e a morte infantil pós-perinatal também foi encontrada na maioria dos 48 estados e DC, com associações protetoras significativas observadas na maioria dos estados. No entanto, é importante reconhecer que este estudo observacional não pode mostrar a causa.

Este estudo excluiu bebês que morreram em <7 dias, para reduzir a possibilidade de causalidade reversa porque esses bebês podem ter estado muito doentes para amamentar e/ou receber leite materno. Essa abordagem é apoiada por pesquisas   recentes que sugerem que, especificamente para a morte súbita infantil inesperada nos primeiros 7 dias de vida, existem diferentes fatores de risco, de modo que os primeiros 7 dias devem ser considerados separadamente em estudos epidemiológicos . 23

 HYPERLINK "https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/newborn-death" \o "Saiba mais sobre a morte neonatal nas páginas de tópicos geradas por IA da ScienceDirect"  A morte neonatal precoce (óbitos entre 0 e 7 dias) continua sendo um desafio em todo o mundo, sendo a prematuridade e as anomalias congênitas as principais causas em países de alta renda. 24
As TMIs estaduais variam amplamente, e as disparidades entre bebês negros não hispânicos e brancos não hispânicos são significativas. 4 Há também disparidades na mortalidade infantil entre bebês brancos não hispânicos e nativos não hispânicos havaianos ou das ilhas do Pacífico e para bebês AI/AN não hispânicos. 4 As variações na taxa de mortalidade infantil de negros e brancos não hispânicos são evidentes, mas melhorias nessa lacuna foram relatadas usando dados vinculados a nascimentos e mortes de 1999–2013. 25 Além disso, há disparidades marcantes nas taxas de amamentação entre bebês negros não hispânicos e brancos não hispânicos. 5
Em 2013, a ex-secretária de Saúde e Serviços Humanos, Kathleen Sebelius, convocou a primeira estratégia nacional para abordar a mortalidade infantil, com 33 menções à importância da amamentação. 26 O comitê identificou 5 áreas de estratégias baseadas em evidências para reduzir a mortalidade infantil por meio da prevenção primária, incluindo a amamentação. Alguns estados destacam a importância do apoio ao aleitamento materno em seus esforços de redução da mortalidade infantil. 27 , 28 , 29 , 30 , 31 , 32 , 33 As menores taxas de início da amamentação ( Tabela 2) foram vistos no Mississippi, Louisiana, Virgínia Ocidental, Arkansas, Alabama e Kentucky, sobrepondo-se a alguns das TMIs mais altAs. 4 Essas observações também se alinham com os dados locais do recente mapa de início da amamentação do condado do CDC, que identifica baixo início da amamentação em condados nas regiões do Delta e dos Apalaches, 34 consistente com os dados publicados do condado do IMR. 35 Essas correlações sugerem oportunidades para a promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno a serem incluídos como um componente em iniciativas abrangentes de redução da mortalidade infantil nos EUA

Em comparação com outros países de alta renda, os EUA têm uma TMI relativamente alta. As TMIs nos EUA estão inversamente associados a SES desfavorecidos, desigualdade de renda e raça. 36 A raça é uma construção social, mas as desvantagens sistêmicas ou estruturais associadas à raça contribuem para as disparidades de saúde , 37 incluindo TMI e diferenças nas práticas de amamentação. 38 Portanto, é importante considerar o impacto da raça. Uma criança negra tem 2,4 vezes mais chances de morrer antes de seu primeiro aniversário nos EUA do que uma criança branca, 4 e em certas regiões locais, como Shelby County Tennessee, essa disparidade é ainda maior. 10A amamentação abaixo do ideal está associada a maior mortalidade infantil e pode desempenhar um papel no número 2,2 vezes maior de mortes infantis (IC 95% = 1,6, 2,8) na população negra não hispânica em comparação com a população branca não hispânica. 6 No entanto, vários estudos relataram que bebês negros não hispânicos têm associações protetoras mais fracas entre o início da amamentação e a mortalidade infantil do que os de outras raças, conforme documentado em uma análise de mediação recente, 39 sugerindo que riscos competitivos correlacionados com desvantagens estruturais e sociais podem diluir um pouco a associação protetora da amamentação em bebês negros não hispânicos. 10 , 11 , 40No entanto, a amamentação está associada a um forte efeito protetor contra a mortalidade infantil em todas as populações. Chiang e seus colegas observaram que os estados com as maiores disparidades raciais/étnicas no início da amamentação geralmente apresentam menor iniciação geral da amamentação. 41 Trabalhar para melhorar a amamentação em subgrupos populacionais com baixas taxas de amamentação, juntamente com a abordagem de outras desigualdades de saúde com foco na melhoria dos determinantes sociais da saúde , pode salvar vidas nas populações mais afetadas pela alta mortalidade infantil.

Um aspecto notável deste estudo foi a análise adicional de óbitos infantis pós-perinatal precoces de 7 a 182 dias de vida, com uma aOR (0,67, redução de 33%) na análise ajustada idêntica à aOR para morte infantil pós-perinatal total (7-364 dias). A maioria das mortes infantis pós-perinatais, incluindo mortes infantis repentinas e inesperadas, ocorreu nos primeiros 6 meses, o que é relevante porque apenas 55,8% das mulheres americanas estão amamentando ou fornecendo leite materno aos 6 meses, e apenas 24,9% estão amamentando exclusivamente conforme recomendado pelo 6 meses. 5 Para os 5 estados com a maior mortalidade infantil, 4 tiveram <50% de fornecimento de leite materno aos 6 meses, 5sugerindo que parte da variabilidade nas associações entre o início da amamentação e a mortalidade pode ser o resultado de não contabilizar a duração da amamentação, bem como vários outros fatores. Como a duração da amamentação por ≥3 meses foi associada à diminuição da mortalidade infantil, 9 a análise atual usando apenas o início da amamentação pode sub-representar a associação real da amamentação com a mortalidade infantil.

Nesta análise, quase todos os estados têm aOR <1,00, e a maioria é estatisticamente significativa, conforme ilustrado na Figura 2 . Para aqueles que não são, o IC é geralmente muito amplo, influenciado em grande medida pelo número relativamente pequeno de óbitos infantis nesses estados. As estimativas regionais também são mais confiáveis ​​com ICs menores e podem ser usadas como referência. A maior aOR na região Sudeste, incluindo estados onde o IC cruza 1,00, pode ser explicada por fatores de risco concorrentes para mortalidade infantil e amamentação, incluindo determinantes sociais de saúde não capturados nesta análise, como estresse, pobreza, desigualdade estrutural em saúde e racismo , que foram documentados em estudos anteriores. 10 , 39
Os pontos fortes deste estudo incluem (1) a inclusão de quase 10 milhões de bebês nascidos nos EUA de 2016 a 2018, (2) um desenho de estudo prospectivo com bebês acompanhados por um ano inteiro para verificar um possível resultado de morte e (3) o primeiro estudo examinando variações regionais e estaduais sobre as associações de amamentação com mortalidade infantil pós-perinatal nos EUA

Limitações

As limitações deste estudo incluem o número finito de características disponíveis registradas na certidão de nascimento e o fato de que apenas o recebimento de qualquer leite materno antes da alta hospitalar foi capturado, portanto, as associações de duração ou exclusividade da amamentação não puderam ser examinadas. Além disso, apenas cerca de 57% da população elegível participou do WIC, 42 que foi usado como indicador de pobreza. Finalmente, a falta de informação sobre os determinantes sociais da saúde na certidão de nascimento no nível individual, incluindo estabilidade econômica, vizinhança e ambiente construído, apoio social e comunitário, acesso a cuidados de saúde de qualidade , falta de licença maternidade remunerada 

 HYPERLINK "https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/obstetrics" \o "Saiba mais sobre maternidade nas páginas de tópicos geradas por IA da ScienceDirect" e racismo , tudo representa limitações.

CONCLUSÕES

Este estudo de uma grande coorte de aproximadamente 10 milhões de bebês nascidos nos EUA durante 2016–2018 encontrou uma forte associação entre o início da amamentação e a redução da mortalidade infantil pós-perinatal em todas as 7 regiões geográficas e na maioria dos estados individuais. Houve variações geográficas nessas associações, variando de uma redução de 44% nas chances de óbitos pós-perinatais gerais nas regiões médio-atlântica e nordeste a 21% na região sudeste. Abordar as disparidades na amamentação pode melhorar a saúde das mães e de seus bebês e ajudar a reduzir resultados adversos. A consistência da associação entre aleitamento materno e menor mortalidade infantil apóia a inclusão da promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno como estratégia para todos os estados e regiões em suas iniciativas de redução da mortalidade infantil.

ABSTRACT
Introduction: Initiation of breastfeeding has been associated with reduced post-perinatal infant mortality. Although most states have initiatives to protect, promote, and support breastfeeding, no analysis of the association between breastfeeding and infant mortality has been conducted at the state and regional levels. To understand the associations between breastfeeding and post-perinatal infant mortality, the initiation of breastfeeding with post-perinatal infant mortality was analyzed by geographic region and individual states within each region.

Methods: This study was a prospective cohort analysis linking U.S. national birth and post-perinatal infant death data for nearly 10 million infants born in 2016-2018, who were then followed for 1 year after birth and analyzed in 2021-2022.

Results: A total of 9,711,567 live births and 20,632 post-perinatal infant deaths from 48 states and the District of Columbia were included in the analysis. The overall AOR and 95% CIs for breastfeeding initiation with post-perinatal infant mortality was 0.67 (0.65, 0.69, p<0.0001) for days 7-364. All 7 U.S. geographic regions had significant reductions in postperinatal infant deaths associated with breastfeeding initiation; Mid-Atlantic and Northeast regions had the largest reductions with AOR of 0.56 (95% CI=0.51, 0.61, p<0.001 and 0.50, 0.63, p<0.001, respectively), whereas the Southeast had the smallest reduction with AOR of 0.79 (95% CI=0.75, 0.84, p<0.001). Statistically significant results were noted for 35 individual states for reduction in total post-perinatal infant deaths.

Conclusions: Although regional and state variation in the magnitude of the association between breastfeeding and infant mortality exists, the consistency of reduced risk, together with existing literature, suggests that breastfeeding promotion and support may be a strategy to reduce infant mortality in the U.S.
RESUMO

Introdução:O início da amamentação tem sido associado à redução da mortalidade infantil pós-perinatal. Embora a maioria dos estados tenha iniciativas para proteger, promover e apoiar o aleitamento materno, nenhuma análise da associação entre aleitamento materno e mortalidade infantil foi realizada nos níveis estadual e regional. Para entender as associações entre amamentação e mortalidade infantil pós-perinatal, o início da amamentação com mortalidade infantil pós-perinatal foi analisado por região geográfica e estados individuais dentro de cada região.
Métodos
Este estudo foi uma análise de coorte prospectiva que liga os dados nacionais de nascimento e morte infantil pós-perinatal dos EUA para quase 10 milhões de bebês nascidos em 2016–2018, que foram acompanhados por 1 ano após o nascimento e analisados ​​em 2021–2022.
Resultados
Um total de 9.711.567 nascidos vivos e 20.632 mortes infantis pós-perinatais de 48 estados e do Distrito de Columbia foram incluídos na análise. A AOR geral e ICs de 95% para o início da amamentação com mortalidade infantil pós-perinatal foi de 0,67 (0,65, 0,69, p <0,0001) para os dias 7–364. Todas as 7 regiões geográficas dos EUA tiveram reduções significativas nas mortes infantis pós-perinatais associadas ao início da amamentação; As regiões Centro-Atlântica e Nordeste tiveram as maiores reduções com AOR de 0,56 (95% CI=0,51, 0,61, p <0,001 e 0,50, 0,63, p <0,001, respectivamente), enquanto o Sudeste teve a menor redução com AOR de 0,79 ( 95% CI=0,75, 0,84, p<0,001). Resultados estatisticamente significativos foram observados para 35 estados individuais para a redução no total de mortes infantis pós-perinatal.
Conclusões
Embora exista variação regional e estadual na magnitude da associação entre aleitamento materno e mortalidade infantil, a consistência do risco reduzido, juntamente com a literatura existente, sugere que a promoção e o apoio ao aleitamento materno podem ser uma estratégia para reduzir a mortalidade infantil nos EUA
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