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RESUMO

Com o intuito de conhecer o estado nutricional, o tipo e duragédo
do aleitamento e a sua provéavel relagdo com morbidades
durante o primeiro ano de vida, foram estudadas 110 criangas
matriculadas no ambulatério de Pediatria da Escola Paulista de
Medicina, Sao Paulo, Brasil. A analise de frequéncia de
amamentagédo obtida através do emprego de tédbuas de vida
mostrou que, aos 6 meses, 60% das criangas eram amamentadas
ao seio sendo que 40% destas ainda estavam com aleitamento
exclusivo. O tempo mediano de amamentagéo ficou entre o 7°
e 0 82 més de vida e o da amamentagédo exclusiva entre 0 3° e
o 42, O incremento de peso observado, situado acima do
esperado na populagao de referéncia-NCHS, pode ser atribuido
amaior duragéo do aleitamento materno e a assisténcia médica
regular. Freqiiéncia de doengas respiratdrias préximas a 20%
foram diagnosticadas ainda no primeiro semestre de vida. A
diarréia apresentou um pico de frequéncia de 8,2% no segundo
semestre. O tempo de amamentagéo foi maior do que o referido
em outros estudos semelhantes registrados na literatura. Foi
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observado efeito protetor do leite materno sobre a diarréia nos
primeiros meses de vida.

Termos de indexagdo: aleitamento materno, morbidade,
lactente, estado nutricional, diarréia infantil, doengas respiratérias,
peso corporal, leite humano.

ABSTRACT

BREASTFEEDING, NUTRITIONAL CONDITION, AND MORBIDITY

DURING THE 1% YEAR OF AGE

One hundred and ten children enrolled at the outpatient
department of pediatrics at "Escola Paulista de Medici-
na" - Medical School - S0 Paulo (Brazil), were studied with the
intention of finding out the nutritional condition, the duration and
the type of breastfeeding, and their probable relation with morbi-
dity during the first year of age. The breastfeeding frequency
analysis obtained from the use of "life" charts showed that, at
six months of age 60% of the children were breast-fed, and 40%
of them were still having exclusive breastfeeding. The average
breastfeeding time was between the 7* and the 8" month of age,
and the one of exclusive breastfeeding was between the 3“ and
the 4" month. The weight increment (growth) - which was above
the reference standard (NCHS) - can be attributed to the longer
breastfeeding period and to the regular medical care. The
frequency of respiratory illnesses was around 20% and they were
diagnosed yet in the first semester. The diarrhea showed a peak
of 8.2% in the second semester. The children’s breastfeeding
period was longer than the ones mentioned in other similar
studies. A protective effect of human milk was observed upon
diarrhea during the first three months of age.

Index terms: breast feeding, morbidity, nutritional condition,
infant, weight increment, diarrhea, respiratory tract diseases,
body weight, human milk.
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1. INTRODUGAO

Dentre as elevadas taxas de morbidade infantil que ocorrem
nos paises subdesenvolvidos, cuja causalidade estd associada as
condigdes sécio-econdmicas e ambientais, predominam as
deficiéncias alimentares e as infecgdes repetidas (PETROS-
BARVAZIAN, 1979; MONTEIRO et al., 1992).

A desnutrigdo favorece as infecgdes, quer diminuindo a
resisténciageraldo organismo, quer atrasando a sintese dos anticorpos,
devido a uma insuficiente disponibilidade de proteinas e outros
nutrientes alimentares (MANCIAUX, 1982).

O aleitamento materno ocupa lugar de destaque entre as
acOes basicas de saude recomendadas pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) para diminuir a morbidade e a mortalidade e melhorar
a qualidade de vida das criangas desses paises.

Vérios estudos vém apontando a associagdo entre
morbidade e mortalidade com o tipo de aleitamento (KANAANEH,
1972; PLANK & MILANESI, 1973; LARSEN & HOMER, 1978;
MARTINIC et al., 1985; VICTORA et al., 1987).

Estudos realizados no pais também demonstraram que o

aleitamento matemo esta associado ao bom estado nutricional (JORGE
JOAO & SIMAS, 1983; VICTORA et al., 1984).

Existem poucos dados diponiveis sobre a situagdo atual
da amamentagdo no Brasil com base em estudos populacionais,
embora estas informagdes sejam importantes para o direcionamento
das politicas de salde e de incentivo ao aleitamento materno.

Os conhecimentos cientificos relacionados as qualidades
nutricionais e antiinfecciosas do leite humano justificam o esforgo na
promogao do aleitamento materno, em especial nos paises onde a
desnutricdo e as infecgdes de repeticdo aparecem como um grave
problema de saude publica.
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O presente trabalho teve por objetivo conhecer o estado
nutricional, o tipo de leite consumido, a duragdo do aleitamento
materno e a provavel relagdo com as morbidades ocorridas durante
o primeiro ano de vida, em criangas acompanhadas por pediatras que
incentivavam o aleitamento materno, no ambulatério de Pediatria da
Escola Paulista de Medicina.

2. MATERIAL E METODOS

A populagio estudada foi constituida de todas as criangas
nascidas no periodo de janeiro de 1986 a dezembro de 1987, no
Hospital S3o Paulo, e matriculadas no Ambulatério de Pediatria da
Escola Paulista de Medicina (EPM), que participaram de um estudo
longitudinal sobre imunizagao e, por esse motivo, tinham atendimento
pré e pds nascimento diferenciado.

Estudou-se, retrospectivamente, o primeiro anode vidade
todas as criangas nascidas a termo, cujo peso de nascimento foi
superior a 2500g. Além dessas caracteristicas a inclusdo da crianga
no estudo esteve condicionada ao comparecimento mensal as
consultas de rotina do ambulatério de Pediatria até os 12 meses de
idade. Com estas condigdes foram selecionadas 110 criangas.

Os dados analisados foram retirados das fichas clinicas
dascriangas, que eram preenchidas por professores do Departamento
de Pediatriada EPM, responsaveis pelo referido estudode imunizagéo,
com especial interesse no incentivo ao aleitamento materno.

A alimentagao durante o primeiro ano de vida foi estudada
quanto ao tipo de aleitamento e sua duragdo. Foi considerado
aleitamento exclusivo quando o leite que a crianga recebia era
apenas o materno; aleitamento misto quando além do materno a
crianga recebia outro tipo de leite e aleitamento artificial quando a
crianga ndo recebia mais o leite materno. Criangas amamentadas
foram aquelas que recebiam o leite materno, independente da
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introducdo de outro tipo de leite, ou seja, engloba criangas com
aleitamento materno e com aleitamento misto.

Afrequéncia e aduragdo daamamentagéo edo aleitamento
materno exclusivo foram determinados através do emprego de
tabuas de vida (MONTEIRO, 1988).

Na avaliagao do estado nutricional foi utilizado o incremento
semestral de peso, expresso em percentis correspondentes a
distribuigdo do padrdo dos incrementos de peso para idade.

No estudo do incremento foram utilizados os gréaficos
construidos por ROCHE & HIMES (1980). Esses gréaficos foram
elaborados com os dados de uma populagao de crian¢as de 0 a 36
meses, pertencentes ao Fels Longitudinal Study, um dos estudos que
deram origem ao padrio do NCHS (OMS, 1983). Os gréaficos
apresentam o ganho de peso adquirido em seis meses de acordo com
a idade, em valores de percentis de incremento.

O estudo de morbidade foi caracterizado pela freqiiéncia
de diarréia e infecgbes respiratdrias agudas ocorridas no Gltimo més
e anotadas pelo médico no prontuario de cada crianga e sua relagéao
comtipo de aleitamento que a crianga apresentava: matemo exclusivo,
misto ou artificial.

3. RESULTADOS

A anélise da freqiiéncia da amamentagéo obtida através
do emprego da técnica das tabuas de vida apresenta como produto
final, a proporgdo de criangas ainda amamentadas ao final de um
determinado intervalo. Estas proporgdes apresentadas em graficos
revelam a duragdo da amamentagio das criangas estudadas.

Na Figura 1 pode serobservado que todas as criangas que
participaram do estudo foram inicialmente aleitadas ao seio e que ao
final do primeiro més de idade 94,5% continuavam sendo
amamentadas; 60% das criangas ainda se encontravam nesta situagéo
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ao completarem seis meses e 20% ao completarem 12 meses. O
tempo mediano da amamentag3o, ou seja, a idade em que metade
das criangas ja haviam sido desmamadas, ficou entre 0 7° e 0 8° més
de vida.

Com relagdo ao aleitamento exclusivo, encontrou-se 51%
das criangas recebendo apenas esse tipo de leite ao final do terceiro
més de idade, proporgéo esta que caiu para 40% ao completarem 6
meses. No final do primeiro ano de vida, 12% das criangas ainda se
encontravam em aleitamento exclusivo. O tempo mediano de
amamentagéo exclusiva ficou entre 3° e 4° més de vida.
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Figura 1. Frequéncia (%) da amamentagdo e do aleitamento materno
exclusivo em diferentes idades. EPM 1986/1987
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Comparando-se os incrementos semestrais do peso em
gramas do grupo estudado com o da populagdo de referéncia,
segundo as curvas de ROCHE & HIMES (1980), verificou-se que a
velocidade de ganho de peso apresentada pelo grupo estudado
estava acima do padréo (Figura 2).
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Figura 2. Frequéncia acumulada dos percentis de incremento semestral de
peso. EPM 1986/1987.

Quanto a morbidade, a Figura 3 apresenta a porcentagem
de casos de diarréia e de infecgdes respiratérias agudas més a més;
nota-se uma menor freqiiéncia de episédios diarréicos. Nos primeiros
dois meses, a freqiiéncia de diarréiafoi relativamente baixa, atingindo
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um pico de 8,2% aos dez meses de idade. Com relagdo as infecgdes
respiratdrias, as porcentagens foram mais elevadas, sendo que no
terceiro més de vida quase 20% das criangas ja tinham referido esta
morbidade.
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Figura 3. Porcentagem de criangas com diarréia e infecgdo respiratoria
aguda'segunda idade. EPM 1986/1987.

A Figura 4 apresenta a porcentagem de criangas com
diarréia segundo aidade e otipo de aleitamento. Observa-se freqiiéncia
baixa de diarréia durante o primeiro trimestre. Os primeiros episédios
de diarréia aparecem em criangas que j& haviam passado para
aleitamento misto; ao final do terceiro més de vida, 10,7% das
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criangas com este tipo de aleitamento apresentaram diarréia. Entre
as criangas que se mantiveram em aleitamento exclusivo este
percentual foi de 3,8%.
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Figura 4. Porcentagem de criangas com diarréia segundo idade e tipo de
aleitamento. EPM 1986/1987

Ao final do 1? semestre, a porcentagem de criangas com

aleitamento exclusivo que apresentaram diarréia foi de 5,4% e o das
criangas com aleitamento artificial foi de 9,4%.

Noinicio do segundo semestre as porcentagensde diarréia

caem, independentemente do tipo de leite que a crianga estava
utilizando e voltam a subir na segunda metade do semestre.
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AFigura 5 apresenta a proporgaode criangas cominfecgoes
respiratorias agudas, segundo a idade e o tipo de aleitamento. Ao se
analisar a presenca de doenga respiratéria por tipo de alimentagao
lactea a situagdo é bem heterogénea. Ao final do primeiro trimestre
afrequiénciadeinfecgdes respiratorias entre as criangas que estavam
com aleitamento exclusivo foi menor (13,4%) que a apresentada
pelas criangas com aleitamento misto (17,8%) ou artificial (30%). O
pico na freqliéncia das infecgdes respiratérias entre as criangas com
aleitamento exclusivo (28,5%) e com aleitamento misto (35,3%)
apareceu apds os 6 meses, decrescendo ao longo do segundo
semestre de vida.
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Figura5. Porcentagem de criangas com infecgao respiratéria aguda segundo
idade e tipo de aleitamento. EPM 1986/1987.
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4. DISCUSSAO

Pesquisas realizadas em muitos paises tém demonstrado
que a prética do aleitamento materno vem sendo precocemente
abandonada, apesardas comprovadas vantagens que o leite humano
apresenta, no que se refere aos aspectos bioquimicos, imunolégicos,
nutricionais, psicoldgicos, praticos e econdémicos.

No Brasil, VICTORA et al. (1988) em estudo longitudinal
com criangas da area urbana de Pelotas e MONTEIRO (1988),
estudando as condig¢des de salde e nutricdo das criangas residentes
no municipio de Sao Paulo, demonstraram que o desmame precoce
vem ocorrendo. Em Pelotas, ao final dos 6 meses, somente 30% das
criangas ainda eram amamentadas e em S3o Paulo menos da
metade das criangas estudadas eram amamentadas aos 4 meses.

O presente estudo mostrou que 60% das criangas eram
amamentadas aos 6 meses e que em 40% o Unico leite consumido era
o leite materno. Estes resultados foram superiores aos encontrados
em Pelotas, onde aos trés meses, apenas 10% das criangas utilizavam
aleitamento exclusivo, e em Sao Paulo onde 75% das criangas aos 4
meses ja contavam com outro tipo de leite em sua alimentagéo.

Os resultados obtidos neste trabalho foram semelhantes
aos encontrados em pesquisas no Chile (LOPES DE VARGAS et al.
1983; MARTINIC et al., 1985), onde 1/3 das criangas estavam com
aleitamento exclusivo aos 6 meses de idade. A similaridade desses
dados se deve provavelmente ao fato das criangas desses estudos
serem assistidas mensalmente em unidade de sadde, por pediatras
entusiastas do aleitamento materno.

Alguns autores encontraram associagdo entre o
crescimento da crianga, medido pelos incrementos de peso e altura,
e o tipo de aleitamento, verificando que o leite materno propicia
crescimento mais adequado do que leite artificial nos primeiros 6
meses de vida (HARFOUCHE, 1970; WATERLOW et al., 1980).
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Neste estudo, o incremento de peso das criangas,
encontrado acima daquele verificado na populagédo de referéncia,
durante os primeiros 6 meses de vida, pode ser atribuido & maior
duracdo do aleitamento materno e a assisténcia médica constante.

A maiorfrequiéncia dasdoengas respiratorias foi observada,
neste estudo, depois dos primeiros seis meses de vida. Conforme
relata MONTEIRO (1988), a literatura registra que a distribuigdo da
prevaléncia de doengas respiratorias se eleva a partirdos seis meses.

Quanto a freqiiéncia da diarréia, foi encontrado resultado
semelhante ao do estudo populacional realizado em Pelotas.

Varios estudos relatam o papel protetor do leite materno
sobre asdiarréias (PLANK & MILANESI, 1973; PUFFER & SERRANO,
1973; GOTHEFORS & WINBERG, 1975; LARSEN & HOMER, 1978;
CHANDRA, 1979; OMS, 1979; FORMAN et al., 1984; BITTENCOURT
etal., 1993) e sobre outras formas de doengas infecciosas, entre elas
as respiratorias (MATA & WYATT, 1972; PUFFER & SERRANO,
1973; GOTHEFORS & WINBERG, 1975; OMS, 1979), embora o
papel protetor do leite sobre as doengas respiratérias ndo esteja
definitivamente demonstrado.

Os nossos achados apontam um efeito protetor do leite
materno sobre as diarréias durante os primeiros meses de vida. Os
pediatras que acompanham as criangas no ambulatério prescreviam
introducdo de outros alimentos a partir dos trés meses de idade. Ap6s
os seis meses € dificil relacionar a presenga de doencgas diarréicas
com o tipo de aleitamento; deve ser lembrado que nesta fase da vida
acrianga ja recebe outros alimentos e possui o habito de levar objetos
a boca, fatos que aumentam o risco de contrair diarréia.

VICTORA et al. (1991) em estudo recente sobre o
diagnostico de satde das criangas do nordeste apontam para a
importancia de esforgos na promogao de estratégias de sobrevivéncia
infantil, como imunizagdes, terapia de reidratagéo oral e promogio do
aleitamento materno, que ainda apresentam coberturas insatisfatérias.
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A infra-estrutura do Ambulatério de Pediatria da EPM,
onde foirealizado este estudo, permitia cuidados regulares e orientagdo
direta dos pediatras as maes, quanto ao incentivo ao aleitamento
materno e a introdugdo de novos alimentos, que favoreceu maior
tempo mediano de amamentagédo permitindo adequada evolugéo do
estado nutricional da crianga.

Emgrande parte do Brasil inexisteminformagdes confidveis
e de rotina, a respeito de indicadores de saude infantil, tais como o
estado nutricional, a duragcido da amamentacdo, a freqiiéncia de
doengas infecciosas, como diarréias ou infecgdes respiratérias. O
incentivo para a realizagédo de estudos que permitam o conhecimento
desses indicadores é fundamental para um planejamento adequado
de agbes de salde, direcionadas a melhoria da qualidade de vida da
populagéo.
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