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INFLUENCIA DA DURA@0 DO ALEITAMENTO MATERNO NA 
MORBIDADE DE LACTENTES’ 

Antonio de Azevedo Barros Filho,2 Marco Antonio Barbieri3 e José 
Romano Santoro 

Introdqáo 

Pediatras, nutricionistas e sanitaristas 
enfatisam a importância do leite materno 
na adequada alimentacão do lactente. As 
consideracões e recomendacões baseiam- 
se em resultados de investigacões de la- 
boratório e de natureza clínica, além de 
consideracões culturais e enfoques ecoló- 
gicos (I-3). Vários autores detiveram-se 
em avaliar o efeito do leite materno e do 
leite artificial sobre a morbi-mortalidade 
infantil (4-8). Embora com resultados va- 
riáveis, a maioria mostra menor incidên- 
cia de doencas em criancas amamentadas 
ao peito por tempo mais prolongado. 

As taxas de mortalidade infantil, na 
faixa etária de 1 a 4 anos, é dez vezes 
maior na América Latina que nos Estados 
Unidos da América e duas a três vezes 
maior para criancas com menos de um 
ano de idade (9). Esse diferencial tão 
elevado levou alguns estudiosos a atribuir 
a taxa mais baixa à protecão oferecida 
pelo leite materno (10). 

Ao publicarem os resultados dos estu- 
dos sobre padrões de mortalidade na in- 
fância, realizados em 15 projetos na 
América, os autores do trabalho (7) expli- 
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caram que devido à sua relacão com a so- 
brevivência da crianca, a alimenta@0 ao 
peito é um dos principais fatores a ser con- 
siderado em estudos sobre mortalidade in- 
fantil. Disseram, também, terem se sur- 
preendido com a diferenGa tão elevada nos 
padróes observados nos projetos realiza- 
dos na América Latina já que, até suas in- 
vestigacóes revelarem o alto nível de va- 
ria@es, o aleitamento ao peito era tido 
como sendo a forma corrente de alimentar 
os recém-nascidos nas sociedades em de- 
senvolvimento _ 

Revisando a resistência do hospedeiro e 
a amamenta+ (II), outros autores (12, 
13, 6) citam estudos clássicos sobre o 
efeito protetor do aleitamento materno e 
chamam a atencão para o fato de que estu- 
dos prospectivos, correlacionando a 
prática do aleitamento com a morbidade, 
ainda não haviam sido realizados em 
países em desenvolvimento onde, pro- 
vavelmente, outros fatores devem inter- 
ferir na morbi-mortalidade infantil. 

Um grupo de pesquisadores reuniu-se, 
em 17 e 18 de novembro de 1972, sob a 
orientacão da Organiza@0 Mundial da 
Saúde (OMS) e do Centre International de 
L’Enfance e a direcão de Bo Vahlquist, 
para examinar as possibilidades de or- 
ganizar estudos coordenados sobre o 

aleitamento materno em diversas regióes 
do mundo propondo, entre outras coisas, 
que se investigue a evolucão da saúde e do 
crescimento de criancas em funcão da ali- 
mentacão (14). 
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Para conseguir subsídios que propor- 
cionem urna melhor compreensão sobre 
problemas ligados à saúde e à nutricão, é 
necessário que se realizem estudos, rela- 
cionando a morbidade com o tipo de 
aleitamento, em diferentes comunidades 
com condicões sociais diferentes; isso por- 
que, as solucões apresentadas para redu- 
zir a taxa de mortalidade infantil e para 
eliminar a desnutricão - tão amplamente 
promulgadas nos livros técnicos - na 
prática deram poucos resultados. 

Pretende-se, desta forma, estudar epi- 
demiologicamente a morbidade na faixa 
de 0 a 6 meses de idade na comunidade 
agro-industrial de Pradópolis, São Paulo, 
Brasil, em funcáo da duracão do aleita- 
mento materno. 

Materia& e métodos 

Tipo de estudo 

Para estudar a influência da duracão do 
aleitamento materno sobre a morbidade 
dos lactentes de 0 a 6 meses de idade, ana- 
lisaram-se os dados coletados no se- 
guimento de 365 criancas, nascidas entre 
marco de 1975 e junho de 1978, de famí- 
lias residentes no município de Pradópolis 
e acompanhadas pelos médicos do setor de 
pediatria do Departamento de Ginecolo- 
gia, Obstetrícia e Pediatria da Faculdade 
de Medicina de Ribeirão Preto da Univer- 
sidade de São Paulo, no Centro Comuni- 
tário de Assistência Médico-Infantil de 
Pradópolis (CECAMIP) (15). A rotina do 
ambulatório de puericultura foi estru- 
turada de forma a poder prestar assistên- 
cia médica contínua, com controles pe- 
riódicos, a criancas de 0 a 2 de idade, de 
modo a permitir estudos epidemiológicos 
e de crescimento. Esta pesquisa é um es- 
tudo longitudinal, prospectivo, cujas in- 
formacões levantadas foram previamente 
definidas e fazem parte da anaminese de 
cada crianca. 

Centro Comunitário de Assist&cia Médico- 
Infantil de Pradópolis 

0 CECAMIP está instalado no municí- 
pio de Pradópolis, situado a nordeste do 
estado. Faz limites com os municípios de 
Ribeirão Preto, Jabuticabal, Barrinha, 
Dumont, Guariba e Araraquara. 

A área do município é de 162 km2 e a 
populacão, segundo o censo de 1970, era 
de 5 796 pessoas. A principal atividade 
econômica é representada pela cultura e 
industrializa@0 da cana-de-acucar, vin- 
culada a urna usina instalada no municí- 
pio. As demais atividades econômicas, 
direta e indiretamente, dependem dessa 
indústria. 

As ruas de Pradópolis são totalmente 
asfaltadas e a cidade possui rede de esgoto 
que serve a toda a área urbana. A cidade 
ocupa posicão central em relacão à área do 
município e está a urna distância aproxi- 
mada de 40 km da cidade de Ribeirão 
Preto. Seu acesso é feito tanto por estradas 
de asfalto como de terra, em boas con- 
dicões, sendo transitáveis inclusive em 
períodos de chuvas intensas. 

Embora funcionando desde 1972, o ser- 
vico prestava atendimento de forma pre- 
cária, em termos de instalacões, e somente 
em alguns dias da semana. A partir de 
abril de 1975, o CECAMIP passou a atuar 
em prédio construído especialmente pela 
Prefeitura o que possibilitou a ampliacão 
das instalacões para incluir atendimento, 
servicos de emergência, salas de pré e pós- 
consulta, arquivo médico e alojamento 
dos médicos. Dessa data em diante, além 
do atendimento (diurno e noturno), reali- 
zado durante os dias úteis da semana, um 
médico residente de primeiro ano (médico 
recém-formado em seu primeiro ano de 
treinamento especializado) passou a ficar 
de plantão também nos fins de semana. 

Sendo o CECAMIP, o único servico 
médico de atencão às criancas da cidade, 
houve possibilidade de se atender aos pa- 
cientes, praticamente todas as vezes que 
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apresentassem problemas e que deman- 
dassem consulta médica. Para as criancas 
até os seis meses de idade, era mensal o 
atendimento de puericultura. Logo após 
receber alta da maternidade, a mãe era 
procurada pela visitadora sanitária ou 
pela enfermeira, para avaliacão das con- 
dicões do recém-nascido, orienta@0 
quanto aos cuidados gerais com a crianca, 
e para marcar a primeira consulta a ser 
feita no CECAMIP. Os dados da cada 
crianca atendida no servico de pueri- 
cultura eram registrados no seu prontuá- 
rio, e os referentes à data da consulta, tipo 
de conduta, idade, peso, comprimente 
deitado e os diagnósticos eram transcritos 
para urna ficha-resumo da evolucão da 
crianca. 

Dados do estudo 

Analisaram-se os dados referentes as 
criancas nascidas com peso maior do que 
2 500 g, que não apresentaram malfor- 
macões congênitas e registradas no CE- 

CAMIP antes de completar um mês de 
idade. A orienta@0 alimentar obedeceu 
às normas pr,econizadas pelo setor de pe- 
diatria (16). A medida que as mães substi- 
tuíam a amamentacão pelo aleitamento 
artificial, iam sendo orientadas pelo médi- 
co, e depois pela enfermeira ou auxiliar, 
quanto aos cuidados de higiene e as quan- 
tidades de leite, aGucar e água necessárias 
para o preparo da mamadeira. Orien- 
tacões essas enfatizadas a cada novo aten- 
dimento da crianca. Para a categorizacão 
segundo a duraCão do aleitamento ma- 
terno, ao final do estudo dividiram-se as 
criancas em cinco grupos: 

l Desmame entre 0 e 2 meses de idade: 
neste grupo incluiram-se todas as criancas 
que passaram a receber, como alimento 
lácteo exclusivo, leite artificial antes de 
completar dois meses de idade (grupo A); 

l Desmame entre 2 e 4 meses de idade: 
neste grupo incluiram-se as criancas que 

foram desmamadas totalmente entre dois 
e quatro meses de idade (grupo B); 

l Desmame entre 4 e 6 meses de idade: 
neste grupo incluiram-se as criancas que 
foram desmamadas totalmente dos quatro 
aos seis meses de idade (grupo C); 

l Não desmamadas até o sexto mês: as 
criancas que não foram desmamadas até o 
sexto mês foram subdivididas em outros 
dois grupos: 

1) Aleitamento materno exclusivo até 
os seis meses: criancas que aos seis meses, 
recebiam como alimento lácteo, exclusiva- 
mente o leite materno (grupo D); 

2) Aleitamento misto no sexto mês: 
criancas que aos seis meses estavam sendo 
amamentadas, mas que também recebiam 
suplementacão com leite artificial (grupo 
M). Elas foram consideradas à parte para 
excluir urna possível influência nos resul- 
tados do grupo D. 

A morbidade foi considerada da se- 
guinte forma: 

l Gastroenterite: o diagnóstico era 
feito diante de um quadro de vômitos elou 
diarréia, após cuidadosa anaminese e exa- 
me clínico, e sem levar em conta a etiolo- 
gia do quadro. Para evitar que urna diar- 
réia protraída fosse registrada como dois 
ou mais episódios, considerou-se como 
episódio novo todo aquele que ocorresse 
após urna consulta em que a crianca não 
tivesse apresentado problemas gastroin- 
testinais. 

l Infeccões das vias aéreas: neste grupo 
consideraram-se todos os diagnósticos que 
envolviam 0 trato respiratório, quer fos- 
sem de etiologia viral ou bacteriana. Con- 
siderou-se como quadro novo de infeccão 
respiratória quando diagnosticado após 
urna consulta em que não constava esse 
diagnóstico. 

l Otite média aguda: apesar de já estar 
incluída entre os diagnósticos do item an- 
terior, considerou-se importante estudar 
especificamente a otite média aguda, visto 
ser freqüentemente citada como patologia 
cuja risco é reduzido pela amamentacão. 
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Também não se levou em conta e etiologia 
da otite. 

A anáhse dos dados foi feita através da 
freqiiência de criancas que apresentaram 
o quadro mórbido, da incidência de pato- 
logias por criancas em cada grupo e da in- 
cidencia de patologias entre as criancas 
afetadas. A comparacão entre grupos foi 
feita através da freqiiência nos grupos, em 
relacáo ao grupo D. Essa relacão foi 
denominada risco relativo (RR). Risco re- 
lativo é pois urna relacão de freqiiências, 
tomando como denominador o grupo D. 
Ex: (FA/FD = RR). 

Resultados 

A tabela 1 apresenta a distribuicão da 
populacão segundo o sexo. Foram se- 
guidas 365 criancas, sendo 179 (49,04%) 
do sexo masculino e 186 (50,96%) do sexo 
feminino. Observou-se que as criancas 
não se distribuíram de forma homogênea 
entre os grupos porém, não foram analisa- 
das separadamente quanto ao sexo, pois 
não apresentaram diferencas importantes. 
Durante o período coberto por esta inves- 
tigacão nasceram 429 criancas que, após a 
visita domiciliar, foram encaminhadas ao 

CECAMIP para seguimento de pueri- 
cultura. Desse total, para efeito do estudo, 
19 foram excluídas por nascerem com 
baixo peso e sete por apresentarem 
malformacão, perfazendo 26 exclusões. 

Das 403 criancas que preencheram as 
exigências, 365 chegaram ao término do 
seguimento de seis meses, tendo ocorrido 
urna perda de 9,4 % . Trinta e seis criancas 
abandonaram o estudo, sendo que 22 es- 
tavam recebendo leite materno, nove re- 
cebiam leite misto e cinco leite artificial, 
quando da última consulta. As razões 
para o abandono, obtidas em visitas domi- 
ciliares foram: mudanca da família do 
munícipio e preferência por atendimento 
médico em cidades vizinhas (Sertãozinho 
ou Ribeirão Preto). Duas crianqas foram 
excluídas por insuficiência de infor- 
macões. 

Apenas sete criancas (1,91%) eram 
cuidadas por outra pessoa que não a mãe. 
Dessas sete, seis eram cuidadas pela avó e 
urna pela tia. Em relacão à situacão conju- 
gal, 346 (94,79 %) das mães eram casadas 
e 15 (4,71%) eram amigadas, havendo 
apenas urna mãe solteira (0,27%) e três 
(0,82%) separadas. A crianca cuja mãe 
era solteira, foi incluída no grupo D e, das 
três criancas de mães separadas, duas 

TABELA l-Distribuiqáo dos lactentes segundo o sexo e a dura@0 do aleita- 
mento materno em meses, CECAMIP, abril de 1975 a dezembro de 1978. 

Dura+ do aleitamento 
materno (meses 

e grupos) 

A 
o-2 

B 
2-4 
C 

4-6 
D 

6- 

M 
Misto 

Total 

Sexo 

Masculino Feminino Total 
No. % NO. % No. % 

39 50,65 38 49,35 77 100,00 

26 42,62 35 57,37 61 100,00 

16 37,21 27 62,79 43 100,00 

70 56,OO 55 44,oo 125 100,00 

28 47,46 31 52,54 59 100,00 

179 49,04 186 50,96 365 100,00 
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eram do grupo C e urna do grupo M. Por- 
tanto, praticamente, todas as crianGas 
eram cuidadas pelas mães e em condicões 
conjugais consideradas estáveis. 

A tabela 2 mostra a porcentagem de 
criancas que apresentaram um ou mais 
episódios de doenca segundo o tipo de 
morbidade e a duracão do aleitamento 
materno. Observou-se que as doencas 
consideradas foram muito freqiientes en- 
tre as criancas estudadas, sendo que 
92,88% delas apresentaram pelo menos 
um episódio de infeccão das vias aéreas, 
41,64% um ou mais episódios de otite mé- 
dia e 48,22% apresentaram ao menos 
urna ocorrência de gastroenterite nos pri- 
meiros seis meses de vida. Com excecão 
do grupo C, que apresentou a menor por- 
centagem, praticamente não houve di- 
ferenca entre os grupos para as infeccões 
das vias respiratórias. Em relacão à. otite 
média e à gastroenterite, observa-se um 
efeito protetor do aleitamento materno, 
havendo menor incidencia de patologias à 
medida que o aleitamento é prolongado. 
Tanto o grupo A como o grupo M apre- 
sentaram praticamente a mesma porcen- 
tagem de criancas com otite média 
(51,95% e 52,54% respectivamente), 
tendo riscos relativos de 1,80 e 1,82. 
Quanto às gastroenterites, o groupo A 
apresentou urna porcentagem de 66,23 % 
e o grupo B 59,02%. Os grupos C e M 

também apresentaram porcentagens pró- 
ximas (48,84 e 49,15) e, assim mesmo, 
bem elevadas em relacáo ao grupo D que 
apresentou 3 1,20 % . 0 que se depreende 
dessa tabela é que a duraCáo do aleita- 
mento náo interferiu na incidencia de in- 
fec@es das vias aéreas, tendo influen- 
ciado, de maneira nítida, na incidencia de 
otite média e com urna interferencia 
maior em relacáo às gastroenterites. 

A tabela 3 apresenta a média de episó- 
dios de morbidade por crianca em cada 
grupo. Para os três tipos de morbidade, o 
grupo que apresentou as menores médias 
foi o D. 0 grupo que apresentou a maior 
média em relacão às infeccões das vias 
aéreas foi o M, com 2,90 episódios por 
crianca, 0 que significa, praticamente, um 
episódio a cada dois meses. Em relacáo à 
otite média, também foi o grupo que rece- 
beu aleitamento misto o que apresentou a 
maior média de episódios (0,78) por 
crianca, seguido pelo grupo A. Ao se ana- 
lisar a ocorrência de gastroenterites, ob- 
serva-se que o grupo de maior incidência 
por crianca foi o A, seguido pelo grupo B e 
depois o M. Considerando-se o risco re- 
lativo nesses diferentes grupos, observa-se 
um pequen0 efeito protetor, em relacão as 
infeccões das vias aéreas, e um claro efeito 
protetor em relacáo à otite média e às gas- 
troenterites, podendo-se dizer que apre- 
senta um efeito dose-resposta pois, à me- 

TABELA 2-lncidéncia de epis6dios de morbidade por 100 chancas segundo a du- 
racáo do aleitamento materno em meses, CECAMIP, abril de 1975 a dezembro de 1978. 

Tipo de 
morbidade 

Durqão do aleitamento (meses e grupos) 

A B C D M 

o-2 2-4 4-6 até 6 Misto Total 

Infeqões das 92,20 93,44 83,72 93,60 98,30 92,88 

vias aéreas (o,W (0,99) (0,89) (1 ,OO) (1,05) 
Otite média 51,95 47,54 37,20 28,80 52,54 41,64 

(130) (1,65) (129) (1,001 (1,82) 
Gastroenterite 66,23 59,84 48,84 31,20 49,15 48,22 

(2312) (1,89) (1,56) (1 ,OO) (1,57) 

“ Os números entre parênteses signiticam risco relativo. 
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TABELA 3-Media de episódios de morbidade segundo o tipo de morbidade e a du. 
racáo do aleitamento materno em meses, ambos os sexos, CECAMIP, abril de 1975 a de. 
zembro de 1978. 

Duracão do aleitamento (meses e grupos) 

Tipo de A B C D M 

morbidade o-2 2-4 4-6 até 6 Misto Total 

Infeccões das 2,72 2,62 2,32 2,21 2,90 2.51 
vias aéreas (1,23) (1318) (1705) (1,OO) (1,31) 

Otite média 0,71 0,57 0,53 0,40 0,78 0,51 

(1,77) (1,42) (132) (1,OO) (1295) 
Gastroenterite 1,31 1,06 0,67 0,48 0,76 0,87 

(2,73) (221) (134 (1,OO) (1,58) 

<’ 0s números entre parênteses significam risco relativo. 

dida que aumenta a dura@¡0 do 
aleitamento materno, diminui a média de 
episódios de patologias por crianca. 0 
grupo A apresentou 2,73 vezes mais episó- 
+os de gastroenterites do que o grupo D. 
E interessante também observar que o 
grupo com aleitamento misto apresentou 
valores intermediários em relacão à gas- 
troenterite. 

Para avaliar se o efeito protetor do leite 
materno também se manifestava nas 
criancas que apresentaram urna das três 
morbidades estudadas, elaborou-se a ta- 
bela 4, onde são mostradas as médias de 
episodios de morbidade entre as criancas 
que apresentaram o mesmo tipo de morbi- 
dade. 0 grupo D apresentou 2,36 episó- 
dios de infeccões das vias aéreas pór 

crianca. Os grupos A e M apresentaram, 
respectivamente, 2,96 e 2,95, ambos apre- 
sentando risco relativo de 1,25. Observa- 
se, dessa forma, discreto efeito protetor. 
Em relacão à otite média, com excecão do 
grupo B, praticamente todos os grupos 
apresentaram a mesma média de episó- 
dios, com riscos relativos todos próximos 
de 1,OO. Quanto às gastroenterites, os 
grupos C e D foram os que apresentaram 
as menores médias (1,43 e 1,54 respec- 
tivamente). 0 grupo que apresentou a 
maior média foi a grupo que recebeu leite 
misto. Embora não táo acentuada quanto 
nas tabelas anteriores, observa-se, tam- 
bém, entre as criancas que apresentaram 
gastroenterite, urna menor prevalência 
dessa patologia nos grupos C e D. 

TABELA 4-Media de episódios de morbidade em criancas que a apresentaram se- 
gundo o tipo de morbidade e a dura@0 do aleitamento materno em meses, CECAMIP, abril 
de 1975 a dezembro de 1978. 

Tipo de 
morbidade 

Duracão do aleitamento (meses e grupos) 

A B C D M 

o-2 2-4 4-6 até 6 Misto Total 

Infeqões das 2,96 2.81 2,77 2,36 2,95 2,70 
vias aéreas (1,25) (1919) (1,17) (1 ,OO) (u.5) 

Otite média 1,32 1,24 1,44 1,39 1,48 1,38 

(0,98) (0.89) (1304) (1200) (1,0’5) 
Gastroenterite 1,98 1,80 1,43 1,54 2,lO 1,80 

(1,W (1,17) (0,93) (1 ,w (1736) 

” Os números entre parênteses signiiicam risco relativo. 



600 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA Diciembre 1985 

Os dados apresentados neste estudo 
demonstram, de maneira clara, a menor 
incidencia de otite média e de gastroente- 
rites nas criancas que receberam exclusi- 
vamente aleitamento materno por tempo 
mais prolongado. Chama a atencão a 
pouca eficiência do aleitamento misto 
como elemento redutor da morbidade. 
Essa observacão sugere que a menor mor- 
bidade entre as criancas que são amamen- 
tadas por’tempo mais prolongado se deve, 
mais do que ao efeito protetor do leite hu- 
mano, à ausência de um leite estranho, 
provavelmente contaminado e mal pre- 
parado. 

Com relacão à otite média, já foi rela- 
tado que era mais comum entre as 
criancas que recebiam leite artificial (12). 
A correlacão entre aleitamento e otite mé- 
dia em esquimós foi estudada no Canadá 
(17-18). Essa associacão, embora aceita, 
ainda não tem urna explica@0 plausível. 
Pode ser alérgica, infecciosa ou “posi- 
cional”, isto é, resultando da entrada do 
leite da faringe no ouvido médio através 
da trompa de Eustáquio, curta e relativa- 
mente reta no lactente (19). 

Discussão 

A literatura especializada cita freqiien- 
temente que o efeito protetor do aleita- 
mento materno se faz notar acentuada- 
mente nas populacões de baixo nível 
sócio-econômico como a que foi estudada 
(20). Entretanto, essas diferencas na mor- 
bidade merecem urna discussão mais 
aprofundada que abranja desde questões 
metodológicas até questões conjunturais. 
Com base numa avaliacão de cerca de 350 
publicacões sobre as vantagens do aleita- 
mento materno, foi feito um estudo (21) 
criticando a validade “científica” de vá- 
rias pesquisas freqüentemente citadas na 
literatura. As críticas vão desde a impre- 
cisão da terminologia usada, à metodo- 
logia das investigacões, até a pré-con- 

cepcão, pelos pesquisadores, de que o 
aleitamento materno é superior aos de- 
mais leites. Já em 1960, ao reverem urna 
extensa bibliografia sobre alimentacão da 
crianca, dois pesquisadores (22) levan- 
taram dois pontos críticos na busca da re- 
lacão causal entre aleitamento e baixa 
morbi-mortalidade. 0 primeiro ponto foi 
o declínio concomitante, observando na 
Inglaterra entre 1930 e 1960, da mortali- 
dade infantil e a prática do aleitamento 
materno. Esse fato sugere que essas duas 
variáveis são independentes entre si ou, 
então, que a associacão entre ambas não é 
do tipo causal. 0 outro ponto é o caráter 
seletivo do conjunto de criancas que é 
mantido no aleitamento materno numa 
populacão infantil delimitada por um local 
e período. Com o passar da idade, o con- 
junto das criancas em aleitamento ma- 
terno diminui ao mesmo tempo em que o 
conjunto das criancas desmamadas 
aumenta. Em cada fase do primeiro ano 
encontrarn-se, em aleitamento materno, 
as criancas bem sucedidas nessa prática 
enquanto que, no aleitamento artificial, 
encontrarn-se as mal sucedidas, as quais, 
muitas vezes, passam por período de sub- 
alimentacão. 

A revisão da literatura tem mostrado, 
do ponto de vista epidemiológico, resulta- 
dos contraditórios (20,). Países onde a 
prática do aleitamento natural é baixa, 
como na Suécia e nos Estados Unidos, a 
mortalidade infantil encontra-se entre os 
níveis mais baixos, enquanto que em 
países onde a prática se mantém elevada, 
as taxas de mortalidade também são 
elevadas. 

Num trabalho apresentado na Colôm- 
bia (23) os autores mostraram a evolucão 
da mortalidade infantil de criancas ali- 
mentadas ao seio e com mamadeira, 
durante 100 anos (1860 a 1960), em países 
desenvolvidos do ocidente. Observa-se 
desde o início a queda da mortalidade. 0 
que chama a atencão é que a mortalidade 
nas criancas alimentadas com leite artifí- 



Barros Filho et al. MORBIDADE DE LACTENTES 601 

cial é, quase sempre, pelo menos o dobro, 
sendo que essa diferenca foi maior entre os 
anos de 1920 e 1930. A partir de 1940, a 
queda da taxa de mortalidade infantil no 
grupo alimentado com leite artificial se 
acentuou a ponto de, em 1960, se 
equiparar com a do grupo alimentado 
com leite materno. 

Avaliando a tendência da amamen- 
tacáo na Europa, outro pesquisador (24) 
apresentou a evolucão da mortalidade in- 
fantil e do desmame na Suécia, de 19 ll a 
1920 até 1972. Com urna baixíssima pre- 
valência de aleitamento materno, a Suécia 
é um dos países que apresenta urna das 
mais baixas taxas de mortalidade infantil. 

Observam-se também, diferencas 
quanto ao perfil de morbidade entre um 
estudo e outro, quando relacionados à 
presenta ou não do aleitamento materno 
(20). Por outro lado, em estudos específi- 
cos, evidencia-se o efeito protetor do 
aleitamento materno, como observado 
nesta investigacão, mesmo em comunida- 
des de países desenvolvidos (25, 26). 

Notou-se que a disparidade da morbi- 
mortalidade entre os diferentes tipos de 
aleitamento diminuia à medida que 
melhoravam as condicões sócio-econômi- 
cas dos países e que o comportamento da 
morbidade diferia de país para país. Essa 
observacão indica que, embora o leite hu- 
mano influencie a morbidade, existem 
outros fatores, relacionados às condicões 
ambientais, que exercem influência ainda 
mais poderosa. Dessa forma, o estímulo 
ao aleitamento materno visando melhores 
condicões de saúde, só terá sentido se 
acompanhado de outras medidas mais 
abrangentes. 

Resumo 

Para estudar a influencia da duracão do 
aleitamento materno na morbidade de 
lactentes de 0 a 6 meses de idade, foram 
analisados os dados coletados no se- 
guimento de 365 criancas, nascidas entre 
marco de 1975 e junho de 1978, de famí- 
lias residentes no munícipio de Pradópo- 
lis, São Paulo, Brasil, e acompanhadas 
pelos médicos do setor de pedkitria da Fa- 
culdade de Medicina de Ribeirão Preto da 
Universidade de São Paulo, no Centro 
Comunitário de Assistência Médico- 
Infantil de Pradópolis (CECAMIP). A mor- 
bidade foi avaliada pela freqüência de in- 
feccões respiratórias, otite média e gas- 
troenterites. Em relacão à duracáo do 
aleitamento materno, os grupos foram 
divididos em: A) desmame entre 0 e 2 
meses de idade; B) desmame entre 2 e 4 
meses; C) desmame entre 4 e 6 meses; D) 
só leite materno até os seis meses e 0 grupo 
M) aleitamento misto. Observou-se 
menor freqüência de gastroenterites e oti- 
tes média nos grupos que receberam ex- 
clusivamente leite materno por tempo 
mais prolongado. Observou-se também 
que o grupo que recebeu aleitamento 
misto apresentou maior freqüência de 
otite média, e freqüência intermediária 
entre os grupos A e D no que se refere às 
gastroenterites. Em relacão às infeccões 
das vias aéreas, praticamente não houve 
diferencas entre os grupos. Discute-se a 
importância de complementar o estímulo 
ao aleitamento materno com outras medi- 
das mais abrangentes para elevar o nível 
de saúde nos países em desenvolvimento. 

n 
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Influencia de la duración del amamantamiento materno en la morbilidad de los 
lactantes (Resumen) 

Para estudiar la influencia de la duración 
del amamantamiento materno en la morbili- 
dad de los lactantes de 0 a 6 meses, se anali- 
zaron los datos recogidos en el seguimiento de 
365 niños nacidos entre marzo de 1975 y junio 
de 1978, de familias residentes en el municipio 
de Pradópolis, São Paulo, Brasil, atendidos en 
el Centro Comunitario de Asistencia Médica 
Infantil de Pradópolis (CECAMIP) por los mé- 
dicos del sector de pediatría de la Facultad de 
Medicina de Ribeiráo Preto de la Universidad 
de Sáo Paulo. La morbilidad se comprobó por 
la frecuencia de las infecciones respiratorias, 
otitis media y gastroenteritis. En relación con 
la duración del amamantamiento los grupos se 
dividieron en: A) destete entre 0 y 2 meses de 
edad; B) destete entre 2 y 4 meses; C) destete 

entre 4 y 6 meses; D) solo amamantamiento 
materno hasta los seis meses y el grupo M) lac- 
tancia mixta. Se observó menor frecuencia de 
gastroenteritis y otitis media en los grupos que 
tuvieron exclusivamente amamantamiento 
materno por tiempo más prolongado. Se ob- 
servó también que el grupo que recibió lactan- 
cia mixta presentó mayor frecuencia de otitis 
media y una frecuencia intermedia de gastro- 
enteritis en los grupos A y D. 

En relación con las infecciones de las vías 
respiratorias, prácticamente no hubo diferen- 
cia entre los grupos. En el artículo se discute la 
importancia que tiene complementar el estí- 
mulo del amamantamiento materno con otras 
medidas más amplias que eleven el nivel de sa- 
lud de los países en desarrollo. 

Influente of the duration of breas&feeding on infant morbidity (Summary) 

To study the influente of the duration of 
breast-feeding on morbidity in infants up to 
the sixth month of life, an analysis was made of 
data collected in the monitoring of 365 infants 
born between March 1975 and June 1978 to 
families residing in Pradópolis municipality, 
São Paulo, Brazil, and kept under observation 
by the pediatricians of the Ribeiráo Preto 
Medical School of São Paulo University, in the 
Pradópolis Community Child Medical Care 
Center (CECAMIP). The morbidity was evalu- 
ated in terms of the frequency of respiratory 
infections, otitis media, and gastroenteritis. 
The infants were divided into groups accord- 
ing to the duration of their breast-feeding: A) 
weaned by the second month of life; B) weaned 
between two and four months of age; C) 

weaned at between four and six months; D) 
solely breastfed up to six months, and the 
group M) mixed feeding. A lower frequency of 
gastroenteritis and otitis media was observed 
in the group that was fed solely on breast milk 
for the longest time. It was also seen that otitis 
media was most frequent among the infants 
who received a mixed diet, and that ?he gastro- 
enteritis were of intermediate frequency be- 
tween groups A and D. 

There was practically no difference among 
the groups in the frequency of respiratory tract 
infections. There is a discussion of the impor- 
tance of complementing encouragement to 
breast-feed with more comprehensive mea- 
sures for raising the leve1 of health in develop- 
ing countries. 

Influente de la durée de I’allaitement maternel sur la morbidité des nourrissons 
(Résumé) 

Pour étudier l’influence de la durée de l’al- rassemblées au titre du suivi de 365 enfants 
laitement maternel sur la morbidité des nour- nés entre mars 1975 et juin 1978, enfants de 
rissons de 0 à 6 mois, on a analysé les données familles vivant à Pradópolis, une municipalité 
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de São Paulo (Brésil) et soignés au Centre 
communautaire des soins médicaux infantiles 
de Pradópolis (CECAMIP) par les médecins du 
service de pédiatrie de la Faculté de médecine 
de Ribeirão Preto de l’université de São 
Paulo. La morbidité a été vérifiée par la fré- 
quence des cas d’infections respiratoires, 
d’otite moyenne et de gastro-entérite. Les en- 
fants ont été divisés en fonction de la durée de 
l’allaitement, comme suit: A) sevrage entre 0 
et 2 mois,; B) sevrage entre 2 et 4 mois; C) 
sevrage entre 4 et 6 mois; D) allaitement ma- 
terne1 seulement jusqu’a l’âge de six mois; et 
le groupe M) allaitement mixte. On a constaté 
que le nombre des cas de gastro-entérite et 
d’otite moyenne était moins élevé dans les 

groupes d’enfants qui avaient recu unique- 
ment du lait maternel pendant la période la 
plus longue. On a par ailleurs constaté que le 
nombre des cas d’otite moyenne était le plus 
élevé dans le dernier groupe et que celui des 
cas de gastro-entérite était d’un niveau in- 
termédiaire dans les groupes A et D. 

Pour ce qui est des infections des voies res- 
piratoires, on n’a constaté quasiment aucune 
différence entre les groupes. L’article examine 
l’importance que revêt la nécessité de complé- 
ter la promotion de l’allaitement maternel par 
d’autres mesures plus larges, et ce en vue 
d’améliorer le niveau de la santé dans les pays 
en développement. 

AYUDA DE LA OMS PARA RESOLVER LA CRISIS DE 
AFRICA 

Durante los debates de la 38” Asamblea Mundial de la Salud, cele- 
brada en Ginebra en mayo de 1985, 37 delegaciones manifestaron su 
respaldo total a la ayuda sanitaria y médica que la Organización Mun- 
dial de la Salud (OMS) está proporcionando al Africa. Además, se 
aprobó por unanimidad la resolución de proseguir los esfuerzos por miti- 
gar las consecuencias de la sequía y la hambruna en ese continente. El 
Dr. Halfdan Mahler, Director General de la OMS, hizo hincapié en que 
la ayuda de urgencia no debe poner en peligro el fortalecimiento de la 
infraestructura de salud para el largo plazo, la cual permitirá que las na- 
ciones afectadas sorteen futuras crisis. 

A la fecha, la OMS ha proporcionado ayuda sanitaria de urgencia a 
más de 20 países africanos agobiados por la crisis, lo cual entraña un 
gasto extraordinario de millones de dólares sobre el presupuesto regular. 
Además, está colaborando muy de cerca con la Oficina de las Naciones 
Unidas para Operaciones de Urgencia en Africa y con gobiernos 
donantes e instituciones de ayuda no gubernamentales, con el propósito 
de satisfacer las necesidades básicas inmediatas de la población afectada. 
También se ha encargado de coordinar la ayuda sanitaria de urgencia 
proveniente de todo el mundo. 

La OMS se propone seguir enviando al Africa ayuda sanitaria de 
urgencia con el propósito de combatir los problemas de salud empeora- 
dos por la sequía, en especial incrementando las actividades del Pro- 
grama Ampliado de Inmunización y el programa de lucha contra las en- 
fermedades diarreicas. Para ello seguirá poniendo en juego sus recursos, 
no obstante que son limitados, a fín de hacer frente auna situación crítica 
de dimensiones sin precedente. 


