Aleitamento Materno como Fator Protetor de Hospitalizagio em Lactentes

Breast-Feeding as a Protecting Factor of Hospitalization
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O aleitamento materno confere protecao imunoldgica contra os processos infecciosos e alérgicos
na infancia. Buscou-se, através de um estudo caso-controle com criancas de até seis meses,
comprovar o fator protetor da amamentacéo exclusiva em relacdo as infeccdes infantis mais
prevalentes, a diarréia e as infecgdes respiratérias. Os dados do estudo foram baseados nos
questionarios respondidos pelas maes das criancas, que procuraram postos médicos da cidade de
Salvador.
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Breast-feeding seems to give some immunological protection to infectious and allergic process
in childhood. In a case-control study, we tried to verify the protecting factor of restricted breast-
feeding diet in 0 to 6-months-children’s most prevalent diseases: diarrhea and respiratory
infections. Results were based on questionnaires answered by mothers, who had taken their
children to vaccination campaign or any other health unit in the city of Salvador. Among all of
the variables of the study, which includes mother’s scholarship and pregnancy’s incidents/
period, exclusive breast-feeding, apparently is the most important, reducing hospitalization in
eight times.

Key words: breast feeding, diarrhea, respiratory infections.

Os recém-nascidos e os lactentes sGo mais
vulneraveis as infecgdes, devido aimaturidade do
sgemaimunoldgicoeamaior permestiilidadeintesting.
Assim, durante um periodo critico de relativa
incompeténciaimunol gica, o leite humano apresenta
atributos fundamentais frente as necessidades das
criangas, protegendo-as, sobretudo, de doencgas do
tubo digestivo e das doencas respiratorias. As
propriedades antiinfecciosas do leite humano sdo
representadas através de componentes solUveis e
celulares. OssolveisincluemimunoglobulinasigA,
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IgM, IgD, IgE (com predominanciadelgA), lisozima,
lactoferrina, componentes do sistemacomplemento,
peptideos bioativos, oligossacarideoselipidios. Os
componentes cel ulares sio representados por fagocitos
polimorfonucleares, linfacitos, plasmécitosecéulas
epiteliais. Vaeressdtar apresencadeoligossacarideos
nitrogenados que possibilitam ainstalacdo deflora
bifida. Essafloraimpede, por acéo seletivaeelevada
competitividade, que novasbactériaseosprincipais
patdgenos da diarréia (E. coli, dentre outras
enterobactérias) colonizem o trato intestinal ),

No ano de 1998, aOrganizacdo Mundia de Salide
(OMS) e a UNICEF redigiram uma declaracéo
conjunta para incentivar a pratica mundial do
aeitamento materno, preconizando essamedidacomo
uma estratégia de combate a mortalidade infantil e
reducdo da prevaléncia da desnutri¢do protéico-
energética, diarréaeinfeccdesrespiratorias?. AOMS
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recomendaapréaticado aeitamento materno exclusvo
até os seis meses e a manutencdo do aleitamento
materno acrescido de alimentos complementares até
osdoisanosdevidaou mais. Aindadeacordo coma
OMS, adiaréanestafaixaetariadeve ser considerada
conformeapercepcao damée, enquanto queainfeccéo
respiratoria deve ser diagnosticada na presenca de
febre etosse. Em um estudo classico caso-controle,
constatou-se que o risco de 6bito por diarréiapara
criangas desmamadas era 14,2 vezesmaior do que o
decriangasem al eitamento materno sem suplemento
lacteo”. V érios estudos tém demonstrado o efeito
protetor do aleitamento materno contraadiarréiaeas
infecgBes respiratdrias. Segundo Escuder et d.®, as
fracOes de mortalidade evitavel por amamentacéo
superam 0s 60% parainfeccdo respiratériae os 80%
paradiarréianagrande Sao Paulo. Osdadosdo estudo
sugerem que o impacto maismodesto deum programa
deamamentagdo seriade 3,5a13% no coeficientede
mortalidade infantil. Um estudo de meta-andlise
redlizado sob osauspiciosdaOM Sem trés continentes,
demonstrou que o risco de morte por doencas
infecciosas € 5,8 vezes maior entre os lactentes
desmamados nos dois primeiros meses de vida. A
prevaénciado aeitamento exclusivofoi de38,5% até
osselsmese, sendo 62,7% no primeiromése 17,7%
no sexto més de vida. Em um estudo transversal
realizado na cidade de Feira de Santana, Bahia,
observou-se que as criangas menores de seis meses
n&o-amamentadas apresentaram um risco 82% maior
deter diarréia, quando comparadas as criangas em
aetamento materno exclusivol®®-

As dificuldades na disseminacéo do hébito da
amamentar as criangas segundo as recomendacdes
estabelecidas pelo Ministério da Saide® e a OMS
encontram origem multicausal, envol vendo aspectos
socials, econdémicos, politicoseculturais. O aumento
dastaxasde gravidez naadolescéncia, verificado em
NOsso meio, por exemplo, é comprovadamente um
fator predisponente para o abandono do AM
precocemente’?. Pode-secitar aindacomo causaspara
0 estabelecimento insuficientedo AM em nosso pais.
baixa escolaridade materna, tamanho da familia,
insercéo crescente damulher no mercado detrabal ho,

nao-cumprimento da licenca maternidade (quatro
meses) em diversoslocaisdetraba ho (principamente
nos municipios menores, onde asleistrabal histasnéo
sdo bem fiscalizadas), profissionais da salude
insuficientemente treinados para a orientacdo das
gedtantes fatoresculturas faltadeinformacdo adequada
dos profissionais que trabalham em maternidades e
Servigosque ass stlem peguenoslactentes, informacoes
distorcidasrepassadas paraasmaespelosfamiliarese
pessoas proximas, entre outros®.

Segundo Barros et al.(”, é fundamental a
importanciade centrosdelactacdo e puericulturapara
oincentivo aamamentac@o, demonstrando que, aofina
de seismeses, houve umadiferenca estati sticamente
significativanafreqiiénciade eventosdiarréicosentre
ascriancas fregquientadoras e as ndo-frequentadoras
doscentrosdelactagéo.

Materiais e Métodos

A populacéo de estudo foi representada por 136
criangas, entre 0 a6 mesesdeidade, que procuraram
atendimento médico em centrosdereferénciapediétrica
dacidade de Salvador no periodo demaio ajunho de
2005. O grupo de casos foi definido como criangas
de 0 a 6 meses, higidas ao nascimento, que
apresentaram pelo menos um epi sodio deinternagdo
por infeccdo, sendo congtituido por 96 individuos. O
grupo-controlefoi composto por 40 criangasde0 a6
mesesque nuncaforam internadase quefreqientavam
0s mesmos Servicgos de Salde. Foram excluidasdo
estudo criangas com maisde 6 mesesou aquelasque
gpresentassem qua quer patol ogiacongénitaou asque
a mée tenha se recusado a assinar o termo de
consentimento.

Foi realizado um estudo do tipo caso-controle,
obtido atravésdo inquérito familiar dirigido & maes
das criangas. O estudo utilizou uma amostra de
conveniéncia O controlefoi obtido atravésdaaplicacéo
do questionario duranteacampanhadevacinacdo, em
postos de salide de Salvador, segundo os critériosde
inclusdo/exclusdo. Para os casos, foram estudados
pacientes atendidos em servigos pedidtricos de
Salvador.
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O desfecho principal do estudo foi aocorréncia
ou ndo de doengas infecciosas, relacionando-as a
amamentacdo. Também foram observadas possivels
influéncias do nivel de instrucdo da mae,
intercorrénciaseduracdo dagravidez eotipodedieta
dascriangas.

Foi aplicado um questionério pel os estudantesde
Medicinaas mées das criancas. Antes de aplicar o
guestionério, asmaesforam convidadasaassinar um
termo de consentimento. O mesmo question&rio foi
utilizado tanto paracasos quanto paracontrol es.

Os dados foram analisados com o programa
S.PS.S. 9.0. Para avaliar a associagao entre as
varidveis, foi calculadaarazéo de prevaléncia(RP).
Foram utilizadas as medidas de significanciaestatistica
atravésdo testedo qui-quadrado edo calculodovaor
dep, sendo cong deradoscomo sgnificantesosvalores
bicaudais< 0,05 ecalculado o interval o de confianca
de 95%. O questionario e os resultados foram
discutidos regularmente com o professor orientador
durante 0 semestre daelaboragdo damonografia

Resultados

O grupo estudado foi representado por 136
pacientes, comidade de 0 a6 mesesdeidade. Destes,
103 gpresentavam doencasinfecciosas, representando
aproximadamente 76% daamostratotal.

Com relagdo aidade materna, houve umagrande
variacdo, envolvendo méesde 14 a42 anos, obtendo-
seumaamédiade 26,32 anos. A idade das criangas
variou de 1 a6 meses, sendo amédiade 3,93 meses.
O peso ao nascer também mostrou grande amplitude,
variando de 1,800 a4,670 Kg. Os pesosencontrados
em pacientesde hospitai s publicos apresentaram uma
médiamaior que ados particul ares, porém o desvio-
padréo demonstrado foi quase duas vezesmaior. A
amostrapesquisadafoi de 113 criangas de unidades
publicas e apenas 23 de unidadesparticulares. O tempo
deamamentacéo exclusivaapresentou umamediade
2,54 meses, variando de 0 a 6 meses completos de
amamentacdo exclusiva. O tempo de amamentacéo
exclusiva nas criangas entrevistadas em unidades
particularesfoi, em média, de 1,70 meses (DP 1,06

meses) (Tabelal). Nasunidades publicas, esssndimero
correspondeu a 68% do tempo de vida médio das
criangasentrevistadas.

Quanto arelacdo do grau deingtru¢do maternacom
a ocorréncia ou ndo de doengas infecciosas nas
criangas, observa-se, naTabela2, que houve umtotal
de42 méaescom nivel fundamenta incompleto (31%0),
dasquais 35tiveram filhos que apresentaram doenca
(83,3%). Vinte e oito maes (21%) apresentaram nivel
educacional completo, sendo que 18 delas
apresentaram filhos com doenga (64,3%); 21 tinham
nivel médio incompleto (15,4%), sendo que 10 com
filhos que apresentaram doenca (47,6%). O nivel
educaciona médio foi encontrado em 24 das méaes
entrevistadas (17,6%), sendo que 18 delas
apresentavam filhos doentes (75%). Quatorze méaes
com nivel superior incompleto (10,3%), tendo 11 delas
com filhos apresentando doenca (78.6%). Nivel
educacional superior foi declarado em apenas7 das
maes entrevistadas (5,1%), sendo que 4 destas
apresentaram filhos com doenga (70,6%) (Tabela2).

Quando comparou-seaocorrénciadedoencacom
ofatodeter havido intercorrénciasduranteagravidez,
observou-se um dado interessante: mesmo nas
gestacbes em que nao foram observadas
intercorréncias, ataxadefilhosdoenteséalta. Porém,
Se essas porcentagens forem comparadas com as
porcentagens de criancas que apresentaram doenca,
nascidas de gestagbes complicadas, nota-se que as
taxas das Ultimas superam em nUmerosrel ativos 0s
valores das primeiras. A analise desses dados
demonstrouum OR de 1,667 (1C 95%, 0,517-5,374).
Apesar deste achado, o interval o de confian¢a ndo
gpresentou sgnificnciaestaitica, provavelmentepelo
ndmero amostral pequeno.

A Tabda3reveladados absolutoserelativos sobre
aocorrénciade a eitamento materno exclusivo eda
ocorrénciaou ndo dedoenca. Naandise multivariada,
foi observado que, em um total de 136 criangas, 96
(70,6%) apresentaram infeccdo respiratdria ou
diarréia. Deste mesmototal, 64 (47,06%) receberam
detamento materno exclusivo. Observou-se, naandise
bivariadaque, dascriancasquereceberam detamento
materno exclusivo, 50% tiveram doengainfecciosanos
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Tabela 1. Amamentacdo: comparagdo entre os estabel ecimentos de assisténciapublicae particul ar.

Estabelecimentos Minimo  Maximo Média Desvio-padréo
Puablico
Idade dacrianca Omés 6meses 4,00 meses 1,78 meses
Tempo daamamentagdo exclusva 1més 6meses  2,72meses 2,13 meses
Privado
Idade dacrianca 2meses  6meses 3,61 meses 1,03 meses
Tempo daamamentacdo exclusva Omeses 4meses  1,70meses 1,06 meses
Tabela 2. Relagéo dainstrucéo maternacom as doengasinfecci osas nas criangas.
Acrianca tem doenca?
Sim Nao Total
Instrucéo damée: Fundamenta incompleto 35 (83,3%) 7 (16,7%) 42 (100%)
Fundamenta completo 18 (64,3%) 10 (35,7%) 28 (100%)
Médioincompleto 10 (47,6%) 11 (52,4%) 21 (100%)
Médio completo 18 (75%) 6 (25%) 24 (100%)
Superior incompleto 11 (78,6%) 3 (21,4%) 14 (100%)
Superior completo 4 (57,1%) 3 (42,9%) 7 (100%)
Totd 96 (70,6%) 40 (29,4%) 136 (100%)
Tabela 3. Relacéo entre a eitamento materno exclusivo e doencgasinfecciosas nainfancia
Infeccdo nas Criancas
Sim Nao Total
Aletamento materno exclusivo?
N&o 64 (88,9%) 8 (11,1%) 72 (100%)
Sm 32 (50%) 32 (50%) 64 (100%)
Tota 96 (70,6%) 40 (29,4%) 136 (100%)
p<0,0005

seis primeiros meses de vida. Jano grupo que néo
recebeu estetipo dedieta, foi identificado um indice
muito maior de ocorréncia de doenca (88,9% das
criancas que ndo foram amamentadas em regime
exclusvo). A andise dessesdadosdemonstrou um OR
de 8 (1C 95%, 3,307-19,352).

No estudo efetuado, foi avaliadaaindaarelacéo
entre 0 tempo de gestac&o e aocorrénciade doencas
infecciosas. Observou-se que, dentro destaamostra,
aquel ascriangas que ndo nasceram atermo (nasceram

com menosde 37 semanas de gestacéo) gpresentaram
maior incidéncia de doencas infecciosas das que
nasceram atermo (de 37 a42 semanas de gestacao)
—OR =6,69 (IC 95% 1,5-29,78). Verificou-se que
27 (19,8%) criancas nasceram com menos de 37
semanas ou mai s de 42 semanas de gestacao, sendo
gue 25 (92,6%) del as apresentaram doenca. Cento e
nove (80,2%) criancas nasceram atermo, sendo que
71 (65,1%) delas apresentaram alguma doenca
infecciosa
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Dasméesentrevistadas, 118(86,8%) rlataram que
foram devidamente orientadas a respeito da
amamentacdo durante o pré-natal, 109 (80,1%) na
maternidadelogo apds o nascimento dofilho e apenas
56 (41,2%) ja possuiam uma orientagdo préviapor
outrapessoacomo amae ou aavo.

Discussao

Sabe-se que a realidade brasileira abrange as
doencasinfecciosas respiratorias e digestivas como
principai srepresentantes das doencasinfecciosasna
infancia. Essas duas causas juntas correspondem a
aproximadamente 80% dasinternagdes da popul agéo
estudadaenive selevadosde morbidadee mortaidade
nestafaixaetéria. Por contadisso, essasduasentidades
foram e eitasparacongtituirem representativamente o
gue chamaremos por diversas vezes de doencas
infecciosas.

Entre as limitagdes do estudo, observou-se um
provavel viés de selecdo e de rememoracdo. O fato
de oscontroles estarem em campanhade vacinagéo,
em postos de salide, ou em centros de puericultura,
podeter influenciado o estudo deduasmaneiras. selecéo
de maes mais cuidadosas, preocupadas e
conseguentemente mais atentas aalteragcbes em seus
filhos, emaior grau deinformagdes sobreamamentacéo
dessas mées, podendo justificar as dtas taxas de
preva énciade amamentagdo exclusvaem comparacéo
com outros estudos™. Ja os controles ndo foram
estratificados de maneira adequada entre hospitais
publicos e privados, havendo um nimero bem maior
de casos advindos do atendimento publico. E, oviés
de memoria pode ter influenciado de maneira
importante o estudo, ja que se trata de um estudo
recordatorio.

Ademais, emborao detamento tenharepresentado
umaclarainfluénciananao-ocorrénciadasinfeccoes,
esta ndo foi controlada, podendo ter confundido a
andlise de outras variaveis como instrugdo da mée,
salide materna, nimero de consultas de pré-natal,
intercorrénciase duracdo dagravidez, dentre outras.

O estudo comprovou aguns dados relatados na
literatura. Confirmou-seo consenso gerd dacomunidade

médicade que o aeitamento materno exclusivo éum
fator protetor parao lactente, principalmentenossais
primeirosmesesdevida Mesmo assm, gpesar detodos
osprogramasdeincentivo aamamentacao, o desmame
aindaémuito precoce.

As medidas de associacdo entre o aleitamento
materno exclusivo e a ocorréncia de doenca
demonstraram que 64 das 136 (47,1%) criancas
entrevistadas apresentavam aeitamento materno
excusvoao momento daentrevista, consderando ofato
de que esses dados estéo incluindo criangasde 1 a6
meses. Sendo que a prevaéncia de amamentacéo
materna exclusiva é maior quanto menor aidade da
crianca, ao sereunirem ascriangasde 1 a6 mesesde
vida, obtendo-seumapreva énciagl evada, porémainda
abaixo da desgada (47,1%). Quando observou-se a
médiadeidade das criangasentrevistadas, foi obtido
um valor de 3,93 meses com desvio padrdo (DP) de
1,69 (Tabelal). Comparando esse dado comamédia
do tempo de amamentacdo exclusiva, que € de 2,54
(DP2,03), pode-se perceber que hanestaamostrauma
médiadetempo de amamentaco inadequada.

O estudo procurou também relacionar o nivel de
Instrugdo damée com aocorrénciadedoengainfecciosa
nacrianca. Obsarvou-sequeasmaesquetinhamo menor
nivel deingtrucdo congiderado pel o estudo (fundamentd
incompleto), gpresentaram o maior indicedeprevaéncia
decriangasdoentes, com 83% (Tabela2). Eimportante
ressaltar que esses dados ndo foram comprovados
estatisticamente por esse estudo, talvez pelo pequno
ndmeor amodtra, jaqueo esudofoi desenvolvidodurante
adisciplinacurssdaemumsamedire.

Outra variavel estudada foi a presenca de
intercorréncias durante a gravidez. O estudo
demonstrou uma maior prevaléncia de doenga nas
Criangas Cujas maes passaram por intercorrénciasna
gravidez; 78,9% dascriangas cujasmaes gpresentaram
intercorrénciastiveram infecgdo nosprimeirosseis
meses de vida. No entanto, o OR foi de 1,667 (IC
95%, 0,517-5,374).

Um outro possivel fator derisco parainfecgbesem
criancasde 0 a6 mesesé o periodo dagestac@o. Para
aqueles nascidos atermo, a ocorréncia de doencas
Infecciosasfoi quase setevezesmenor do quecriancas
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nao-nascidas a termo (p<0,004). O gue pode ser
explicado pela maior maturidade do sistema
imunol 6gico de criancas nascidasatermo, comrelacéo
aosprematuros.

Por fim, avariavel fundamental do estudo foi a
andlise daamamentagdo exclusivasobreaocorréncia
de doengas infecciosas. Corroborando os dados
existentes naliteratura, foi demonstrado que entre o
grupo de criangas que ndo tiveram amamentagéo
exclusiva, 88,9% del as apresentou algum episddio de
diarréiaagudaouinfeccdo deviasrespiratérias. Entre
ascriangasquetiveram dietaadequadanos6 primeiros
meses de vida, apenas 50% sofreu com algumasdas
enfermidades citadas. A andlise dosdados evidenciou
umachance oito vezesmaior (OR=8; IC 95% 3,307-
19,352) das criangas com dietainadequadasofrerem
algum tipo de doenca. Além disso, os dados foram
edtatisticamente significantes (p<0,0005).

Conclusao

O estudo demonstrou dados comparéaveiscom a
literatura. O aleitamento materno exclusivo éumfator
protetor para o lactente, principalmente nos seis
primeirosmesesdevida

Nota

Estetrabalho é o resumo damonografiadesenvolvidadurante
0 semestredadi sciplinaPediatriaPreventivae Socid, como uma
das atividades dos alunos, representando para muitos alunos a
primeira oportunidade de se envolverem em um projeto de
pesquisa completamente desenvolvidos por eles, desde a
concepcao, a coleta e andise de dados e a apresentacao.
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