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RESUMO

Objetivo: Identificar, em revistas cientificas nacionais e internacionais
os estudos realizados no Brasil sobre o aleitamento materno e sua
relacdo com a reducéo de casos de diarreia em criangas com menos
de 2 anos de idade, e que apresentam as intervencdes de salide
mais utilizadas. Métodos: Estudo descritivo, baseado em revisdo
integrativa da literatura, a partir de dados do LILACS e do PubMed,
publicados no periodo de janeiro de 1992 a agosto de 2011. O termo
“aleitamento materno E diarreia” foi pesquisado nessas bases de dados
em portugués, inglés e espanhol. A pergunta norteadora foi: “Qual
o conhecimento produzido sobre aleitamento materno e prevengao
de diarreia em criangas menores de 2 anos entre 1992 e 2011 em
estudos realizados no Brasil?”. Resultados: Foram selecionados 11
artigos, que evidenciaram a importancia do aleitamento materno na
prevencao e na protecao contra a diarreia nos menores de 6 meses,
especialmente nas criancas em aleitamento exclusivo. Concluséo:
Os estudos analisados evidenciam o aleitamento materno como um
fator de importancia na prevengdo e na protecdo contra a diarreia
nos menores de 2 anos. Os resultados sugerem que essa pratica é
importante para reduzir a mortalidade pds-neonatal bem como a taxa
de internacéo hospitalar por doengas diarreicas na populagao infantil.

Descritores: Aleitamento materno; Diarreia; Nutricéo da crianca

ABSTRACT

Objective: To identify, in national and international journals, the
studies conducted in Brazil related to breast feeding and reducing
cases of diarrhea in children under 2 years of age, featuring health
interventions more used. Methods: Descriptive study, based on
an integrative review of literature from PubMed and LILACS data
published between January 1992 and August 2011. The keywords
“breastfeeding AND diarrhea” was searched in Portuguese, English
and Spanish in PubMed and LILACS. The guiding question was:

“What was knowledge produced about breast feeding and prevention
of diarrhea in children under 2 years between 1992 and 2011 in
studies conducted in Brazil?” Results: We selected 11 studies that
showed the importance of breast feeding in the prevention and
protection against diarrhea in children under 6 months, especially
among children in exclusive breastfeeding. Conclusion: Public health
policies should be directed to the context of each locality, in order to
reduce the problems that involve the early weaning.
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INTRODUGAO

A protecdo, a promogao e o apoio ao aleitamento ma-
terno tém sido uma estratégia relevante entre os es-
forcos mundiais para melhorar as condi¢coes de saude
das criancas. Os beneficios do aleitamento materno se
traduzem em menores taxas de diarreia, e de infeccoes
do trato respiratdrio e outras infecg¢oes, além de menor
mortalidade por essas doencas em criancas amamenta-
das do que nas nao amamentadas.-?

Estudo realizado pelo Ministério da Saude concluiu
que a prevaléncia de aleitamento materno até o segun-
do més de vida € de 85,7%, demonstrando uma situacao
muito positiva.®) Entretanto, a introdugdo precoce de
alimentos complementares, além de chas, agua e outros
leites, contribui para o aparecimento de doencas infec-
ciosas, entre elas a diarreia.®

Uma evidéncia consolidada na literatura cientifica
da area da satde € a importancia do aleitamento ma-
terno exclusivo para a sobrevivéncia, o crescimento e o
desenvolvimento infantil, especialmente em paises em
desenvolvimento.®
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A Organizacao Mundial da Satude (OMS) recomen-
da que o leite materno seja o Gnico alimento infantil até
0 62 més de vida da crianca, sendo seu uso recomen-
dado até o 242 més ou mais, mas em combinag¢ido com
outros alimentos.©®

A diarreia é considerada um grave problema de
saude publica, sendo a segunda causa de internagao
hospitalar infantil — precedida apenas pelas infeccoes
respiratorias, consideradas a principal causa de mor-
talidade infantil.”” Entre 2000 e 2010, foram notifica-
dos 29.491.078 casos de doengas diarreicas agudas no
Brasil, sendo que somente a Regiao Norte apresentou,
em 2006, 33 casos por 1.000 nascidos vivos e, em 2009,
na Regiao Sudeste, a incidéncia foi de 15 casos por
1.000 nascidos vivos.®

Todavia, € possivel que o quadro seja ainda mais
grave, ja que a subnotificagdo sugere que as estatisticas
apresentadas atualmente ndo retratem um quadro fiel da
diarreia em muitas localidades.® Dessa forma, € relevan-
te ampliar as discussoes sobre a importancia do aleita-
mento materno na prevencao das doengas diarreicas.

OBJETIVO

Desse modo, o objetivo desta revisdo foi caracterizar as
intervengdes de saude sobre o aleitamento materno
e sua relagdo com a reducdo de casos de diarreia em
criangas com menos de 2 anos de idade, caracterizando
as intervencoes de saude mais utilizadas.

METODOS

Estudo retrospectivo, descritivo que seguiu as etapas
de uma revisao integrativa, a partir de estudos ja publi-
cados, visando obter conclusdes sobre o aleitamento
materno e a reducdo de casos de diarreia em criancas
menores de 2 anos de idade.

Seguiram-se as seguintes etapas: (1) identificacao
do problema e defini¢do da pergunta norteadora do es-
tudo; (2) definicao dos critérios de inclusdo e de exclu-
sao dos artigos; (3) categorizagdo dos estudos; (4) and-
lises dos estudos selecionados na revisao integrativa; (5)
analises dos dados e interpretacdo dos resultados; e (6)
sintese do conhecimento.

Foram consultados 0os manuais do Ministério da
Saudde e artigos que abordavam o assunto, constituindo-se,
assim, o referencial tedrico do estudo.

A pergunta norteadora elaborada para o presente
estudo foi: “Qual o conhecimento produzido sobre alei-
tamento materno e prevencao de diarreia em criangas
menores de 2 anos de idade no periodo entre 1992 e
2011 em estudos realizados no Brasil?”

Foram critérios para inclusio na composicdo da
amostra: artigos completos publicados entre 1992 a
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agosto de 2011, em portugués, inglés ou espanhol; estu-
dos realizados no Brasil; com criancas de até 2 anos. Fo-
ram excluidos os trabalhos na modalidade de pesquisa
bibliografica, revisao, monografias, dissertagoes e teses,
e estudos com criangas com mais de 2 anos.

Na sequéncia metodoldgica, foi realizada a revisao
bibliografica, utilizando as bases de dados LILACS e
PubMed. As publicagoes foram selecionadas a partir
dos descritores: “aleitamento materno AND diarreia”,
em portugués; “breast feeding AND diarrhea”, em inglés;
e “la lactancia materna AND diarrea”, em espanhol. A
busca bibliografica ocorreu no més de janeiro de 2012,
por intermédio de pesquisa on-line.

Na base LILACS, foram localizados 128 referén-
cias, das quais foram incluidas 10; no PubMed, foram
encontradas 116 referéncias, mas apenas 1 atendeu aos
critérios da pesquisa e continha respostas a questao nor-
teadora formulada. Os estudos selecionados demons-
tram rigor metodoldgico e amostra compativel com es-
tudos de qualidade e sem vieses (Quadro 1).

Quadro 1. Referéncias analisadas de acordo com tipo de estudo e amostra

Tipo de estudo Amostra

Caso-controle™® 448 casos de Obitos hospitalares

Coorte prospectivo'! 91 criangas de zero a 6 meses

Caso-controle" 576 criancas de zero a 23 meses

Coorte™ 605 maes e criangas
Transversal¥ 14 municipios
Transversal™ 2.323 maes de criancas menores de 1 ano

Corte transversal aninhado em estudo
de caso-controle!™®

273 criancas menores de 2 anos

Caso-controle™ 354 criancas recém-nascidas

Descritivo, retrospectivo e ndo
controlado'™®

71 criancas menores de 6 meses

Epidemiologico analitico ecoldgico™ 598.235 criangas menores de 1 ano
Ensaio de campo randomizado por

conglomerados®’

619 criancas menores de 1ano

Ap0s a definicao das informacoes a serem extraidas
das pesquisas identificadas, os artigos selecionados fo-
ram lidos e analisados na integra; procedeu-se, entao, a
interpretacao dos resultados e sintetizou-se o conheci-
mento, discutindo as evidéncias encontradas. Os dados
encontrados foram analisados e os resultados foram ex-
postos em quadros para a avaliacio e posterior sintese
dos artigos que atenderam aos critérios de inclusao.

RESULTADOS

Foram selecionados 11 artigos para compor a presente
revisdo integrativa que estao demonstrados na quadro 2.



Quadro 2. Referéncias analisadas de acordo com ano, idioma e base de dados

Referéncia Idioma Base de dados
Post et al."? Portugués LILACS
Bittencourt et al."" Portugués LILACS
Fuchs e Victoria™ Inglés LILACS
Barros et al."™ Portugués LILACS
Escuder etal.™ Portugués LILACS
Vieira et al."® Portugués LILACS
Vanderlei e Silva"® Portugués LILACS
Vitolo et al.!"” Portugués LILACS e PubMed
Brandao et al."® Portugués LILACS
Boccolini e Boccollini™ Portugués LILACS
Bernardi et al.? Portugués LILACS

Dos artigos sobre diarreia infantil e aleitamento ma-
terno publicados no periodo de 1992 a 2011, quatro
(36,2%) artigos foram publicados no Caderno de Saide
Publica, dois (18,1%) na Revista Satde Publica e na Revista
da Associagao Médica Brasileira, € um (9,2%) na
Revista Brasileira de Epidemiologia, no Jornal de Pediatria

e na Revista de Epidemiologia e Servigos de Satde.

Quadro 3. Referéncias de acordo com objetivos e resultados, 1992-2011
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Os artigos foram analisados na integra, conforme
apresentado no quadro 3, de acordo com os objetivos
e resultados apresentados. A pesquisa evidenciou que
a mortalidade infantil esteve associada a prematu-
ridade, baixo peso ao nascer, mau estado geral, défice
altura-peso-idade, auséncia de aleitamento mater-
no,'*1? fatores socioecondmicos adversos (como falta
de saneamento basico, por exemplo)® e baixa escola-
ridade materna.'® A diarreia estava associada princi-
palmente aos fatores socioecondmicos/demograficos
da populacao.

Os estudos mostraram ainda que as intervencoes
de saude, como orientacoes dadas as maes durante as
consultas realizadas em centros de lactacao® e atua-
lizagao em alimentacao saudavel,!” foram considera-
das efetivas na manutengdo do aleitamento materno
exclusivo e aleitamento materno, e, consequentemen-
te, na reducdo da diarreia. A identificagdo precoce da
diarreia € muito importante, assim como o estimulo, o
apoio e a prote¢ao ao aleitamento materno, com inter-
vencoes educativas em relagdao ao estado nutricional e
as praticas alimentares saudaveis. (129

Referéncia

Objetivo

Resultados

Post et al."”)

Bittencourt et al.™

Fuchs e Victoria™

Barros et al.™

Escuder et al."

Vigira et al."®

Vanderlei e Silva'"®

Investigar possiveis fatores progndsticos de letalidade hospitalar
em criangas menores de 1 ano de idade residentes na regiao
Metropolitana do Rio de Janeiro, falecidas entre maio de 1986 e abril
de 1987, tendo diarreia ou pneumonia como causa basica de obito.

Verificar se, durante os primeiros 6 meses de vida, existia um
efeito diferenciado da diarreia na velocidade de crescimento
mensal em peso e em cumprimento entre as criancas aleitadas e
as totalmente desmamadas.

Examinar o efeito de variaveis demograficas, socioeconomicas,
ambientais, reprodutivas maternas, dietéticas e nutricionais sobre
0 risco e o prognostico de diarreia, usando anélise hierarquizada

Medir a prevaléncia de amamentacao, a morbidade e a situacao
nutricional de um grupo de criancas, sendo que algumas haviam
frequentado centros de lactago e outras néo.

Estudar o impacto da amamentagéo na reducéo dos obitos.

Avaliar o grau de protecdo do aleitamento materno contra a diarreia
aguda nas criancas menores de 1 ano.

Analisar o conhecimento materno sobre as causas, sinais de
desidrataco e manejo da diarreia aguda, bem como a ocorréncia
de hospitalizacéo, por complicagbes dessa doenga, em seus filhos

menores de 2 anos.

Néo foi encontrada associaco entre amamentacéo e letalidade hospitalar por
diarreia, sendo muito semelhantes as frequéncias de amamentacéo até 1 més de
idade entre casos (60%) e controle (69).

As criangas desmamadas apresentaram atraso no crescimento pondero-estatural
em razao de maior incidéncia e maior prevaléncia de diarreia. O fato de a crianga
estar sendo amamentada é efetivo, no sentido de atenuar o efeito adverso da
diarreia, na velocidade mensal do peso.

Baixo peso de nascimento, défice altura-idade e auséncia de aleitamento materno
foram simultaneamente fatores de risco e prognéstico para diarreia.

Criancas acompanhadas em centros de lactagao foram amamentadas exclusivamente

em maior proporgao; criangas que frequentaram os centros de lactagao apresentaram

menos diarreia nas 2 semanas prévias ao estudo do que aquelas que nao frequentaram
€ 0 peso delas era mais apropriado para a idade.

A fracdo de mortalidade evitavel por infeccao respiratoria variou, segundo o
municipio e a faixa etaria, entre 33 e 72%. Para diarreia, a variagao ficou entre 35 e
86%. A amamentagéo no primeiro ano de vida pode ser a estratégia mais exequivel

de reducdo da mortalidade pds-neonatal, para além dos niveis ja alcancados em
municipios do Estado de Sao Paulo.

A ocorréncia de diarreia foi elevada (11,6%), com maior frequéncia apos o 62 més
(63,3%). As criancas menores que 6 meses que ndo mamavam apresentaram uma
chance de 64,0% (IC95%: 1,07-2,51) a mais para a diarreia (p<0,02) do que aquelas
amamentadas. Quando comparadas com as que mamavam exclusivamente, houve
aumento dessa chance para 82,0% (IC95%: 1,11-3,01) entre as ndo amamentadas.

Associacao entre hospitalizagéo por diarreia aguda em menores de 2 anos e
precariedade de condigoes de vida, auséncia de aleitamento materno e desnutricao.

continua..
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...Continuacéo
Quadro 3. Referéncias de acordo com objetivos e resultados, 1992-2011

Referéncia Objetivo

Resultados

Vitolo et al.” Avaliar o impacto da aplicacao das diretrizes nutricionais para

meio de um estudo de intervencao randomizado.

Brandao et al."®

pediatrica, e comparar a evolugdo clinica entre os grupos 6bito e
sobrevida, identificando os fatores associados ao dbito.

Boccolini e Boccollini™® Avaliar a relacao entre aleitamento materno e internacdes por

capitais brasileiras e no Distrito Federal, em 2008.

Bernardi et al.2
saudavel: guia alimentar para criancas menores de 2 anos na
duracao do aleitamento materno exclusivo e na redugéo da
ocorréncia de diarreia e sintomas de morbidade respiratoria em
criancas entre 6 a 9 meses de idade.

criancas menores de 2 anos estabelecidas pela Coordenacao Geral
da Politica de Alimentacéo e Nutricdo do Ministério da Satde, por

Descrever caracteristicas clinicas e epidemiologicas de criancas com
diarreia aguda e choque, admitidas em unidade de terapia intensiva

doencas diarreicas em criangas com menos de 1ano de vida, nas

Avaliar o impacto do programa Dez passos para uma alimentacéo

A'intervencéo associou-se a maior proporcao de aleitamento materno exclusivo aos
4 meses (RR=1,58; 1C95%: 1,21-2,06), aos 6 meses (RR=2,34; 1C95%: 1,37-399) e
amamentadas aos 12 meses (RR=1,26; 1C95%: 1,02-1,55); associou-se também a menor
proporcao de criancas que apresentaram diarreia (RR=0,68; 1C95%: 0,51-0,90), problemas
respiratorios (RR=0,63; 1C95%: 0,46-0,85), uso de medicamentos (RR=0,56; 1C95%:
0,34-0,91) e cérie dental (RR=0,56; 1C95%: 0,32-0,96) na faixa etéria de 12 a 16 meses.

Em 53/61 criancas, a duracéo do aleitamento matermno exclusivo foi menor que 3 meses,
e apenas 8/61 estavam em aleitamento no momento da internacdo. Nao se observou
associacdo entre sexo (p=0,78), idade (p=0,07) e aleitamento (p=0,63) e evolucéo para
Obito. A diarreia aguda com choque atingiu preferencialmente lactentes jovens, em
aleitamento artificial e com alta letalidade.

Tanto o aleitamento materno exclusivo (razéo de taxas =0,76; 1C95%: 0,61-0,94), quanto
o aleitamento materno em criancas com 9 a 12 meses incompletos de vida (razdo
de taxas =0,72; 1C95%: 0,52-0,99) podem reduzir as taxas de internagéo por doencas
diarreicas na populacéo estudada.

Observou-se maior duragéo do aleitamento materno exclusivo (p=0,02) no grupo
intervencdo, porém sem significancia na prevaléncia de diarreia e sintomas de
morbidade respiratoria. Andlises complementares mostraram que a duragdo do

aleitamento materno exclusivo foi maior no grupo de criangas sem ocorréncia de

diarreia (p=0,001) e sem sintomas de morbidades respiratorias (p=0,03). Tais resultados
sugerem que a estratégia nao foi suficiente para interferir na ocorréncia de morbidades,
contudo foi eficaz em aumentar o tempo de aleitamento materno exclusivo.

1C95%: intervalo de confianca; RR: risco relativo.

DISCUSSAO

Os principais fatores progndsticos de letalidade hospi-
talar sdo a diarreia e a pneumonia.'” A diarreia apre-
senta diferentes fatores de riscos, os quais se relacionam
entre si, contribuindo, assim, para seu agravamento, o
que leva a um maior nimero de internamentos.!¥ A
hospitalizacao por diarreia aguda esta associada a mas
condicoes de vida, auséncia de aleitamento materno,
desnutricdo, desconhecimento materno sobre o manejo
correto do episddio de diarreia e do uso dos sais de rei-
dratacao oral — sugerindo que tal desconhecimento re-
flita sua condigdo de pobreza, baixo nivel educacional,
pouco acesso aos servigos de saide e exclusao social.1®)

Entretanto, observou-se um decréscimo dos coefi-
cientes de mortalidade infantil no Brasil, devido a um
maior acesso aos servicos de saide de melhor qualidade
e ao saneamento basico.' Contudo, ha diferentes dis-
tribui¢oes de renda entre as diversas regioes brasileiras;
consequentemente, as condi¢oes de vida sdo desiguais,
o que pode desencadear elevados indices de diarreias
em criancas em algumas localidades.

Vale ressaltar que as criangas em aleitamento ma-
terno exclusivo até 6 meses e em aleitamento materno
até 12 meses apresentam as menores taxas de interna-
cao por doenga diarreica em hospitais do Sistema
Unico de Satde, evidenciando o papel dessa pratica na
reducido da mortalidade infantil.(!*)
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Os estudiosos da amamentacdo apresentados neste
estudo sao unanimes ao afirmarem que o leite materno
€ dotado de propriedades que proporcionam crescimen-
to e desenvolvimento adequados a crianca. A amamen-
tacdo, no primeiro ano de vida, pode ser a estratégia
mais viavel de reducdo da mortalidade p6s-neonatal.¥
Ficou evidente a protecao da amamentacao e do aleita-
mento materno exclusivo contra a diarreia nas criangas
menores de 6 meses.!> Observou-se ainda que a maio-
ria das criangas internadas por diarreia aguda usava ali-
mentacao artificial.('®

Criancas que mamam até 1 ano sio internadas com
menos frequéncia por diarreia.'” E necessiria uma
estruturacio sistematica, continua e dinamica de ativi-
dades de promocgao do aleitamento materno, visando
diminuir o desmame precoce, visto que o leite materno
oferece efeito protetor contra diarreia.(?

Viérios estudos mostram que melhorias nos indica-
dores de aleitamento materno sao possiveis com agoes
efetivas, como o inicio precoce da amamentacdo nas
maternidades e a capacitacao dos profissionais de sad-
de para o aconselhamento de mulheres acerca dessa
pratica.b

Algumas intervencgoes de satide devem ser adotadas
para diminuir a morbimortalidade infantil. A alimen-
tacdo da crianca ¢ uma delas. O Ministério da Saude
elaborou um guia alimentar para criancas de até 2 anos.
Entre as orientacOes apontadas pelo manual, esta o alei-



tamento materno exclusivo até o 62 més e a alimentagao
complementar para criancas depois dessa idade.'” Nes-
te estudo, os autores mostraram que as maes que rece-
beram orientacdes sobre uma pratica alimentar sauda-
vel, amamentaram por mais tempo do que aquelas que
nao foram orientadas. Dessa forma, programas de atua-
lizacdo em alimentacédo infantil devem ser divulgados,
visto que promovem modificagdes positivas nas praticas
alimentares e nas condigdes de vida da crianca.®”)

Outra estratégia adotada em algumas cidades foi a
criacao de Centros de Lactacdo para apoiar as maes na
amamentagao. A proposta de capacitagao e atualizagao
dessas maes, quanto ao manejo do aleitamento mater-
no, foi efetiva em aumentar a duracao do aleitamento
materno exclusivo.!®

O ato de amamentar, apesar de ser biologicamen-
te determinado, estd condicionado a fatores sociocul-
turais,®” o que influencia na satide da criancga, pois a
amamentagao duradoura permite melhores condigdes
de satude infantil.®

De acordo com a OMS e o Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF), cerca de 6 milhoes de crian-
cas ndo morrem anualmente gragas ao aleitamento ma-
terno exclusivo.?) Estratégias de promogao e incentivo
ao aleitamento materno, como a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga, langada em 1992 pela OMS/UNICEFE,
tém contribuido para aumentar a prevaléncia e a dura-
¢do da amamentagao.® Além dessa, outras interven-
¢oes de promogao do aleitamento materno podem ser
desenvolvidas pelos municipios, visando a amamenta-
¢ao duradoura, como acdes educativas no pré-natal,
parto e puerpério.¥

O aleitamento materno depende de fatores que po-
dem ser relacionados a mae, como sua idade, escolari-
dade®) e atitude frente a situagdo de amamentar, bem
como de fatores relacionados a crianga ¢ ao ambiente,
como suas condicoes de nascimento e periodo pos-par-
to, havendo, além destes, também fatores circunstan-
ciais, como trabalho materno e condic¢Oes habituais de
vida.®? Os servicos de saude, a situacio socioeconomi-
ca, as crengas e o apelo da industria de leites artificiais
também podem interferir no processo do aleitamento
materno.®®

Outra questao a ser considerada ¢ o momento em
que a crianga completa 6 meses e inicia uma alimen-
tacdo complementar, podendo demonstrar dificuldades
para se acostumar com os novos alimentos, além da ma
absorcao de nutrientes e das mudancas metabdlicas,
que, por sua vez, podem contribuir para o aparecimen-
to de doencas diarreicas.®”

Os Centros de Lactacao e os programas de atuali-
zacao em alimentacao infantil sao intervengoes que con-
tribuem para aumentar o tempo de amamentagao.
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A diarreia é uma patologia ocasionada por varios
fatores, e sua prevencgao estd relacionada a condigoes
sociais, econdmicas e culturais do individuo. A assistén-
cia a saide deve focar a prevengao, e nao apenas o tra-
tamento curativo. Politicas publicas de satde devem
ser direcionadas para o contexto de cada localidade, na
perspectiva de atenuar as problematicas que permeiam
o desmame precoce.

CONCLUSAO

Os estudos analisados evidenciam o aleitamento mater-
no como fator de importancia na prevencao e protegao
contra a diarreia nos menores de 2 anos. Os resultados
sugerem que essa pratica € importante para reduzir a
mortalidade pds-neonatal e a taxa de internacao hospi-
talar por doencas diarreicas na populacgao infantil.
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