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Cecília F. Carvalho1; Marciali G.F. Silva2

1Acadêmica do 6º ano do curso de medicina*; 2Mestre em medicina interna*
* Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto - FAMERP

Objetivos: Correlacionar o tempo de aleitamento materno exclusivo com o número de infecções dos sistemas
respiratórios e gastrointestinais, nos dois primeiros anos de vida das crianças atendidas no ambulatório de
puericultura do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto e avaliar a prevalência
do aleitamento materno nesse serviço. Métodos: Foram revisados os prontuários de todas as crianças atendi-
das no período de janeiro a dezembro de 2002, com exceção das filhas de mães de HIV positivas e daquelas
crianças que freqüentavam o ambulatório esporadicamente. Avaliaram-se as seguintes variáveis: idade gesta-
cional e peso ao nascimento, tempo de aleitamento materno exclusivo e complementado e o comprometimento
dos sistemas respiratório e gastrintestinal. Resultados: A amostra estudada foi de 292 crianças. A prevalência
de amamentação exclusiva por no mínimo 4 meses foi de 58,56%. As crianças amamentadas por período
inferior a 4 meses apresentaram uma média maior do número de infecções, estatisticamente significantes para
infecções de vias aéreas superiores e pneumonia. Quando foram comparadas as crianças amamentadas por
período igual a 4 meses com aquelas amamentadas por período igual a 6 meses, observou-se que as últimas
apresentaram média menor no número de otites médias agudas (p=0,045). Conclusão: Os resultados deste
estudo demonstram que a amamentação exclusiva por pelo menos 4 meses foi relevante para diminuir quadros
infecciosos nos primeiros 2 anos de vida das crianças.

Aleitamento Materno; Desmame; Bem-Estar do Lactente; Fatores de Risco; Infecções Respiratórias; Gastro-
enteropatias.

Objectives: To correlate the length of exclusive breastfeeding time with the number of infections of respiratory
and digestive systems in the first two years of the children attended in the pediatric outpatient clinic at
Hospital de Base of São José do Rio Preto Medical School, Sao Paulo State, and to assess the prevalence of
breastfeeding in this service. Methods:  The medical charts of all children attended from January to December
2002 were reviewed. Children from HIV-infected mothers and the ones who occasionally attended this service
were excluded of the study. The following variables were studied: gestational age and birth-weight; length of
exclusive breastfeeding time and complementary foods; and the impairment of the respiratory and digestive
system. Results: A total of 292 children comprised the sample. The prevalence of exclusive breastfeeding to
at least four months was 58.56%. Children breastfed in a period under four months presented a higher mean of
infections, statistically significant in relation to the infections of superior airways and pneumonia. When
comparing to the children breastfed for a period equal to four  months with the ones breastfed for a period
equal to six months, the latter  presented a lower mean of acute otitis media (AOM) (p=0.045). Conclusion: The
results of this study showed that exclusive breastfeeding to at least 4 months were effective in reducing
infection pictures in the first two years of children’ life.

Breast feeding; Weaning; Infant welfare; Risk factors; Respiratory tract infections; Gastrointestinal diseases.
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Introdução
O leite materno é o alimento ideal para a criança nos primeiros
meses de vida. Proporciona vantagens próprias e essenciais
aos recém nascidos (RN), uma vez que contém nutrientes em
quantidades equilibradas para o desenvolvimento normal, esti-
mulando o crescimento dessas crianças1, 2.
Devido a sua capacidade protetora contra doenças, o aleitamen-
to materno é capaz de reduzir a mortalidade e morbidade no
grupo de crianças amamentadas3. Isso é de fundamental impor-
tância em populações subdesenvolvidas, como é o caso do Bra-
sil, onde a mortalidade infantil é alta, causada principalmente
pela desnutrição e pelas doenças infecciosas.
Além de diminuir a mortalidade, o leite materno diminui a inci-
dência e a gravidade de doenças como diarréias, infecções res-
piratórias, otites médias, infecções urinárias e doenças alérgi-
cas1,4,5. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a
amamentação exclusiva salva atualmente cerca de 6 milhões de
crianças a cada ano por prevenir doenças infecciosas agudas e
crônicas, principalmente respiratórias e intestinais6.
A OMS recomenda amamentação exclusiva por 4-6 meses e com-
plementada por 2 anos ou mais7. As das taxas de amamentação
estão aumentando desde 1990, na maioria dos países, inclusive
no Brasil, no entanto, o número de crianças amamentadas ainda
é pequeno se comparado com as recomendações da OMS1. Da-
dos nacionais mostram que 96% das mulheres iniciam a ama-
mentação, contudo apenas 11% amamentam exclusivamente até
4 a 6 meses8.
Apesar dos benefícios da amamentação, ela é contra indicada
nos casos em que a mãe é HIV positiva ou esteja usando certos
medicamentos ou drogas ilícitas9. O Ministério da Saúde do Bra-
sil recomenda que as mães HIV positivas não amamentem seus
filhos1, baseado em estudos epidemiológicos que comprovaram
que o vírus HIV pode ser transmitido via leite materno.
Tendo em vista a importância do aleitamento materno exclusivo
e seu efeito protetor contra doenças infecciosas, este estudo foi
elaborado com o objetivo de correlacionar o tempo de aleita-
mento materno exclusivo com o número de infecções do sistema
respiratório e do sistema gastrointestinal nos dois primeiros anos
de vida das crianças atendidas no ambulatório de um hospital
escola na cidade de São José do Rio Preto-SP, bem como avaliar
a prevalência do aleitamento nesse serviço.

Métodos
Este é um estudo do tipo transversal, realizado na Faculdade de
Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP), situada nesta
mesma cidade, região noroeste do estado de São Paulo, 465 Km
da capital, com uma população de 358.523 habitantes10 e aprova-
do pelo seu comitê de ética em pesquisa.
A população estudada compõe-se de todas as crianças com
idade entre 0 e 2 anos que foram atendidas no ambulatório de
pediatria, puericultura e cirurgia pediátrica do departamento de
pediatria  do Hospital de Base (HB)/FAMERP, no período de
janeiro a dezembro de 2002. Foi feito um levantamento das crian-
ças atendidas através dos livros de registro das consultas do
ambulatório. Nestes encontravam-se anotados os dias da con-
sulta, o número do prontuário, o nome e a idade do paciente e o
motivo da consulta. No período estudado foram atendidas 816
crianças.
Os dados foram coletados através da revisão completa do pron-
tuário de cada paciente. As variáveis analisadas foram: idade
gestacional ao nascimento, peso ao nascimento, tempo de ama-
mentação materna exclusiva e complementada e o comprometi-

mento do sistema respiratório e do sistema gastointestinal nos 2
primeiros anos de vida. A idade gestacional foi subdividida em 2
sub grupos: RN a termo (37 semanas completas ou mais) e RN
pré-termo (com 36 semanas e 6 dias ou menos). O peso ao nasci-
mento também foi subdividido em 2 sub grupos: RN com peso
adequado ( =2500g) e RN de baixo peso (<2500g).
 Foi considerada amamentação materna exclusiva a alimentação
somente com leite materno e amamentação complementada quan-
do eram oferecidos outros alimentos líquidos (chá, leite de fór-
mula, água ou suco), semi-sólidos ou sólidos. O comprometi-
mento do sistema respiratório e do sistema gastrointestinal foi
avaliado pelas anotações feitas nas hipóteses diagnósticas das
consultas, como infecções de vias aéreas superiores (IVAS),
pneumonias, sinusites, amigdalites, faringites, otite média agu-
da (OMA) e gastroenterocolite aguda (GECA), bem como o rela-
to da mãe sobre eventos que ocorreram no período entre as
consultas anotados na anamnese. Foram avaliados qual o tipo
de comprometimento e os meses em que ocorreram.
As crianças acima de 2 anos de idade e crianças filhas de mães
HIV positivas foram excluídas do estudo, bem como aquelas
que não faziam o acompanhamento de puericultura no serviço,
consultando-se esporadicamente no serviço.
A análise estatística foi feita utilizando-se medidas de signifi-
cância estatística através do teste exato para uma proporção,
teste exato para duas proporções por aproximação normal, Teste
t  para 2 amostras e teste qui-quadrado, e cálculo do valor p,
sendo considerados como significantes os valores bicausais =
0,05 e calculado o intervalo de 95% de confiança. O programa
estatístico utilizado foi o Minitab versão 12.22.

Resultados
Foram atendidas 816 crianças menores de 2 anos no período de
janeiro de 2002 a dezembro de 2002, no ambulatório de pediatria
e puericultura do Hospital de Base /Faculdade de Medicina de
São José do Rio Preto, segundo os dados dos livros de registro
das consultas. Desse total 102 (12,5%) prontuários não foram
encontrados. Apenas 292 (35,78%) prontuários foram analisa-
dos. Dezoito crianças (2,20%) eram filhas de mães HIV positivas
e o restante, 404 crianças (49,5%) foram excluídas porque não
haviam feito o acompanhamento completo de puericultura nes-
se serviço. Compareceram apenas na primeira consulta após o
nascimento ou em consultas esporádicas, não sendo possível
analisar todo o período de aleitamento.
Da amostra estudada, 74,22% (213) das crianças nasceram a ter-
mo e 77, 93% (226), com o peso adequado para a idade. Não
houve prevalência entre os sexos.
A prevalência de aleitamento materno exclusivo nos menores de
2 anos foi de 28,42% até o 6º mês de vida e de 19,18% até o 4º
mês.
Comparou-se o grupo de crianças amamentadas por 4 meses ou
mais (grupo 1) com aquelas que haviam sido amamentadas por
período inferior (grupo 2), com relação ao comprometimento do
sistema respiratório e do sistema gastrointestinal. Observou-se
que a média do número de infecções de vias aérea superiores
nos 2 primeiros anos de vida foi maior no grupo amamentado
por tempo inferior a 4 meses (média=2,6), com p= 0,002. A chance
do grupo amamentado por período inferior a 4 meses desenvol-
ver pneumonia foi 11% maior do que no grupo amamentado por
pelo menos 4 meses (p=0,013). A média do número de pneumoni-
as nos 2 primeiros anos também foi maior no grupo 2 (média=0,44)
quando comparado com o grupo 1 (média=0,18), com p=0,002.
 Em relação à comparação das variáveis amigdalite, otite média
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aguda e gastroenterocolite aguda nos dois grupos, não foram
encontradas diferenças estatisticamente significantes.
Observou-se 10% a mais de possibilidade de ocorrer sinusite no
grupo amamentado por período maior que 4 meses (p=0,005),
sendo que no grupo 1 a média do número de infecções nos 2
primeiros anos de vida foi de 0,18, contra 0,08 no grupo 2.
Posteriormente, comparou-se o grupo de crianças amamentadas
exclusivamente ao seio até o 4º mês (grupo 3) com aquelas que
haviam sido amamentadas exclusivamente até o 6º mês (grupo
4). Só foi encontrada diferença estatisticamente significante
quando se analisou a variável otite média aguda. A média do
número de otites médias agudas nos 2 primeiros anos de vida no
grupo 3 foi de 0,3 contra 0,17,  observada no grupo 4 (p=0,045).
Na análise separada das crianças que nasceram com baixo peso,
observou-se uma chance maior de ocorrer amigdalite no grupo
amamentado exclusivamente por um período inferior a 4 meses
quando comparado com o grupo de crianças amamentadas por 4
meses ou mais (p=0,033). Quanto às demais variáveis não foram
encontradas diferenças estatisticamente significantes.
Também se analisou separadamente as crianças que haviam nas-
cido pré-termo, observando-se nesse grupo uma menor chance
das crianças amamentadas exclusivamente por período superior
ou igual a 4 meses, desenvolver pneumonia (p=0,006) quando
comparadas com aquelas que haviam sido amamentados por
período inferior. Não houve diferenças estatisticamente signifi-
cantes nas demais variáveis estudadas.

Discussão
Neste trabalho a prevalência de amamentação exclusiva por no
mínimo 4 meses foi de 58,56%, sendo maior que a prevalência
encontrada pelo IBGE no ano de 1999, na qual foi observada
uma prevalência no Brasil de 21,6% e de 15,5% nos estados de
São Paulo e Rio de Janeiro11. Carvalhares e col, num estudo
sobre a situação de aleitamento materno em Botucatu,  observa-
ram que a porcentagem de crianças em aleitamento materno ex-
clusivo aos 6 meses era de 18,7%12, sendo que neste trabalho foi
encontrada uma taxa de 28,4%. Num estudo australiano13 a pre-
valência de amamentação exclusiva por no mínimo 4 meses foi
de 51,6%. A nossa prevalência foi maior que a registrada no
Brasil e semelhante à encontrada em estudos australianos, tal-
vez pelo nosso intenso trabalho em promover o aleitamento
materno junto à população por nós assistida.
Na literatura diversos estudos mostram que o aleitamento ma-
terno diminui a incidência e a gravidade de pneumonias, diarréi-
as, otites e outras infecções1. No presente estudo a média do
número de infecções foi superior nas variáveis otite média agu-
da, gastroenterocolite aguda, amigdalite, infecções de vias aére-
as superiores e pneumonia no grupo amamentado exclusiva-
mente por tempo inferior a 4 meses. Esta diferença foi estatisti-
camente significante apenas para infecções de vias aéreas su-
periores e pneumonia.
Ao contrário do esperado, as crianças amamentadas por perío-
do superior ou igual a 4 meses apresentaram uma chance maior
de desenvolver sinusite, assim como, uma média maior do nú-
mero dessa infecção. Não foi encontrado nenhum trabalho es-
pecífico na literatura que correlacionasse esta variável com o
período de amamentação exclusiva. Talvez os nossos dados re-
velem uma taxa superestimada de sinusite diagnosticada clini-
camente, já que o diagnóstico clínico de sinusite é confirmado
por imagem (tomografia computadorizada), o que geralmente não
é realizado na rotina ambulatorial desse serviço.
 Oddy e col.13 realizaram um estudo que correlacionou o tempo

de amamentação com a morbidade por doenças respiratórias.
Observaram um aumento de 2 ou mais visitas médicas e interna-
ções hospitalares no grupo amamentado exclusivamente por
período inferior a 6 meses, devido a doenças como asma e bron-
quiolíte. Não foi encontrada correlação estatisticamente signifi-
cante entre a duração da amamentação e infecções do trato res-
piratório inferior, como pneumonia. Diferentemente, nosso estu-
do observou uma chance de 11% maior de desenvolver pneu-
monia no grupo amamentado exclusivamente por tempo menor
que 4 meses, assim como, uma média maior no número de pneu-
monias nesse mesmo grupo, quando comparado com aquele
composto por crianças amamentadas por período maior ou igual
a 4 meses. Comparando nosso estudo com o realizado por Oddy,
foram encontrados resultados semelhantes em relação ao núme-
ro de infecções de vias aéreas superiores, sendo menores no
grupo amamentado por pelo menos 4 meses.
Vieira e col.14, num trabalho que avaliava o grau de proteção do
aleitamento materno contra a diarréia aguda nas crianças meno-
res de um ano, observaram que apesar de uma maior freqüência
de crianças menores de 1 ano não amamentadas serem acometi-
das por diarréia, a  associação não foi estatisticamente signifi-
cante, semelhante ao encontrado no presente estudo. Entretan-
to em uma meta-análise na qual foi avaliada a associação entre o
tipo de amamentação e morbidade por diarréia houve uma prote-
ção em 83% dos 35 estudos analisados15.
Concluímos que a amamentação exclusiva por período maior ou
igual 4 meses foi relevante em diminuir quadros infecciosos como
pneumonia e infecções de vias aéreas superiores, nos 2 primei-
ros anos de vida. Também foi demonstrado que a amamentação
exclusiva até os 6 meses confere menor chance de aparecimento
de otite média aguda em relação à amamentação exclusiva por
período igual a 4 meses.
Deve ser ressaltada a subjetividade das informações obtidas
nas consultas ambulatoriais visto que as mesmas são realizadas
por profissionais diferentes em cada consulta do paciente. O
critério diagnóstico segue abordagem semelhante, o que pode
dificultar a análise dos dados encontrados no estudo. Os dados
coletados nos prontuários, referentes ao relato das mães sobre
as intercorrências infecciosas ocorridas com a criança no perío-
do entre as consultas são de difícil discriminação de veracidade.
Para uma melhor abordagem sobre as diferenças encontradas,
sugerimos novos trabalhos, realizados de forma prospectiva,
baseando-se em critérios diagnósticos previamente padroniza-
dos, para tentar minimizar os vieses encontrados nesse traba-
lho.
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