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Alimentacéao infantil e

morbidade por diarréia

Child feeding and diarrhea morbidity

Graciete O. Vieiral, Luciana R. Silvé, Tatiana de O. Vieira

Resumo

Objetivo: O leite materno, por suas caracteristicas nutriciona
e imunoldgicas, protege a crianca contra a diarréia. Para avali
protecdo da amamentacao contra a diarréia em menores de um
foi realizado um estudo transversal em Feira de Santana, Bahia
ano de 2001.

Métodos: Foram aplicados questionarios as maes, por 1(
universitarios, no dia nacional de vacinacéo, nas 44 (71,0%) uni
des selecionadas por estratificacdo simples e avaliadas 2.319 c
¢as, representando 24,3% da populacéo estimada. Foi calcula
razdo de prevaléncia e considerado como significantd,p5 e
intervalo de 95% de confianca.

Resultados:A ocorréncia de diarréia foi elevada (11,6%), con
maior frequiéncia ap6s o sexto més (63,3%). As criancas meng
que seis meses que ndo mamavam apresentaram uma chang
64,0% (1C95%: 1,07—2,51) a mais para a diarréia (p< 0,02) do g
aquelas amamentadas. Quando comparadas com as que mam
exclusivamente, houve um aumento dessa chance para 82,0% (IC9Y
1,11-3,01) entre as ndo amamentadas.

Conclusdes:Foi evidente a protecdo da amamentacédo e do

aleitamento exclusivo contra a diarréia nos menores de seis me
Aleitamento materno, diarréia, crianca.

J Pediatr (Rio J) 2003;79(5):449-54Aleitamento materno,
diarréia, crianga.

Abstract

is Objective: To evaluate the protective role of breastfeeding
I'a against diarrhea in children younger than one year of age in the city
@Noof Feira de Santana, Brazil, in 2001.

no Methods: A cross-sectional study was carried out. Questionnaires

were applied to mothers by 104 university students on the national
4 vaccination day in 44 health units (71.0%) selected by simple
la- stratification. 2,319 children were evaluated (24.3% of the estimated
Ian-population). The prevalence ratio was calculated and considered
Ha asignificant if p<0.05 with a 95% confidence intervall.

Results:Diarrhea occurred in 11.6% of the sample, with greater
frequency after the sixth month (63.3%). The chance for presenting
diarrhea was 64% higher in children younger than six months who

res were not breastfed vs. breastfed children (p< 0.02). When compared
e df® the children who were exclusively breastfed, the chance for
UE€ presenting diarrhea increased to 82% in children who were not
Avarhreastfed (95% Cl 1.11-3.01).

0/
5%: Conclusions:Breastfeeding and exclusive breastfeeding were a
protective factor against diarrhea in the first six months of life.

5es.

J Pediatr (Rio J) 2003;79(5):449-58reastfeeding, diarrhea,
child.

Introducgéo

A alimentacéo ao seio é de grande relevancia na prote- doencas infecciosas é 5,8 vezes maior entre lactentes des-

¢do das criangas contra diversas infec¢gBes, sobretud

0 amamados nos dois primeiros meses de vida, quando compa-

diarréia aguda Num estudo de meta-analise realizado sob rados aos que foram amamentados. A protegéo diminuia a
0s auspicios da OMS, baseado em dados provenientes demedida que a crianca crescia e, no segundo ano, o nivel de
trés continentes, foi demonstrado que o risco de morte por risco oscilou entre 1,6 e 2,1
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Arifeen (2001), através de uma coorte prospectiva de
1.677 criancas, demonstrou que o aleitamento exclusivo
conferiu uma forte protecdo contra 6bitos por diarréia, e
gue o aleitamento predominante ou a auséncia de aleita-
mento estiveram associados ao risco 2,23 vezes maior de
morrer por outras causas de doengas infecciosas, e umrisco
3,94 vezes maior de morrer por infec¢des respiratorias e
diarréia. Do mesmo modo, Yoon et al. (1997), num estudo
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realizado nas Filipinas, com 9.942 criancas menores de doisde Santana, e que compareceram aos postos de vacinacoes
anos, avaliaram o efeito da auséncia de aleitamento e da mé&orteados, acompanhadas das suas mées.

nutricdo sobre o risco de morte por diarréia e infeccéo
respiratoria. A auséncia de aleitamento determinou mais
impacto na mortalidade por diarréia do que na mortalidade ]
por infecc&o respiratoria. Criancas menores de seis meses, oI calculada uma amostra correspondente a 20,0%
gue ndo foram amamentadas ou que foram desmamadas(1-912) da populagéo-alvo (9.563) estimada para o ano de

apresentaram um risco de oito a dez vezes maior de morrer2001. O desenho amostral foi estratificado casual simples,
por diarréia. técnica adequada para garantir a presenca de todos os

Varios estudos comprovam a eficdcia da amamentacdo segmentos da populacdo, porque no planejamento da co-
P 320 hertura vacinal a Secretaria de Sadde dividiu a cidade em

como uma pratica que evita a doenca diarréica e as mortes u v 4 o
aela relacicf)nadé§qentretanto esti tgambém demonstrado quatro “comandos”, areas topograficas representadas por

YRR . ~ bairros contiguos. A vacinagédo ocorreu em 62 unidades
que a diarréia € mais prevalente em situa¢des adversas, d

= : . ! .Efpostos de saude e escolas). Uma amostra casual simples foi
acordo com padréo socioecondmico e de saneamento basi-

. . . retirada de cada estrato (comando), do primeiro e segundo
co3-5 Em Feira de Santana, uma pesquisarealizada no ano ( ), dop 9

de 1996 revelou grande adesdo das mées de criangas menor_epresentados por 17 unidades foram sorteadas 12.(70,6%),
. g L ~ & e do terceiro e do quarto foram sorteadas 10 (71,4%) dentre
res de dois anos a pratica da amamenta¢do. Tomando comq

exemplo o aleitamento exclusivo nos menores de quatro as 14, perfazendo o total de 44 (71,0%) unidades dentre as
P . q 62 existentes. O questionario foi aplicado as mées de todas
meses, obteve-se o resultado de 46,5&xa maior do que

na cidade de Salvador (17,2%), no Nordeste (30,2%) e no as criancas da populacéo-alvo das unidades sorteadas.
Brasil (40,3%). Entretanto, esta mesma populagio convi-
ve com condicBes adversas de saneamento basico, baixas Instrumento e coleta de dados
condi¢Oes de renda e de educacdo, associadas ao elevado As maes eram abordadas na fila de vacinacéo e, ap6s o
fluxo migratério, fatores que propiciam a propagacao de consentimento livre e esclarecido, os questionarios eram
doencas infectocontagiosas, especialmente de veiculagaogplicados individualmente. As questdes elaboradas foram
hidricé. fechadas, com trés alternativas de respsstanaoenao
Diante dessa situacédo peculiar da cidade de Feira desei Para avaliacdo dos alimentos usados pela crianga,
Santana (precérias condicbes de vida e elevadas taxas deltilizou-se o recordatério das Ultimas 24 horas e, com
aleitamento), foi realizado um estudo transversal com o relacéo a diarréia, questionou-se quanto ao inicio de algum
objetivo de avaliar o grau de protecdo do aleitamento episédio nos 15 dias que antecederam a pesquisa. A coleta
materno contra a diarréia aguda nas criancas menores de untle dados foi realizada por 104 universitarios previamente
ano. A realizacéo de estudos de abrangéncia populacionaltreinados. Responderam ao questionario 2.323 (24,3%)
€ extremamente importante para o diagnostico da situagdomaes; quatro recusaram-se a participar da pesquisa, taxa
vigente e o planejamento de a¢Ges de promocéo da saudegonsiderada insignificante.
além de permitir o monitoramento dos indicadores.

Amostra

Defini¢cdo das variaveis

As duas principais variaveis estudadas foram a ama-
] . mentacao (exposicdo) e a diarréia aguda (doenca). Foram
Este € um estudo do tipo transversal, aprovado pela consideradas como amamentadas as criangas que mama-
comissdo de ética e pesquisa da Universidade Federal da;am. Em aleitamento exclusivo, estavam aquelas alimenta-
Bahia e realizado na cidade de Feira de Santana, situada gjas somente com leite materno e, em aleitamento predomi-
108 Km da capital do estado da Bahia, com uma populac&onante, as que faziam uso de leite materno em associagéo
de 450.487 habitantésA mortalidade infantil no ano de  <om chas e agua. Foi considerada como amamentag&o

1999 foi de 37,37 por mil nascidos vivpe a taxa de  complementada quando eram oferecidos simultaneamente
analfabetismo no ano de 1994 foi de 27/80@bsistema de ao leite materno outros alimentos liquidos, semi-sélidos ou

esgotamento sanitario & precario, apresentando uma coberxgjidos. Os alimentos consumidos pelas criancas amamen-
tura de 1/3 dos imoveis; os demais utilizam o sistema de tadas foram denominados alimentos complementares. Fo-

fossas. Cerca de 95,0% da populagdo € atendida peloram classificadas como desmamadas as criangas que ti-
sistema de abastecimento de agua. A coleta dos residuosham cessado a amamentd@so

sélidos ¢é executada de forma precifia

Métodos

Como conceito de diarréia, foi empregada a impresséo
subjetiva da mée, que, conhecendo o ritmo intestinal do

Populacéo do estudo filho, informou sobre a presenca ou auséncia de diarréia. E

Compde-se de todas as criangas menores de um ano quémportante lembrar que criangas menores de um ano, sobre-
haviam completado a idade até o dia 25 de agosto de 2001 tudo nos primeiros meses, apresentam um ritmo intestinal
dia nacional de vacinacéo, procedentes da cidade de Feiraprdprio, em que o maior ou menor nimero de dejecdes nao
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caracteriza diarréia ou constipa¢éo, sendo mais relevan-antecederam a pesquisa, com uma maior concentracdo dos
te amudanca do hébito intestinal e das caracteristicas dasasos (63,3%) no segundo semestre de vida. Dentre as 267

fezedl, criancas que tiveram diarréia, 266 maes informaram sobre
a alimentacao, e observou-se que 38,7% (103) ndo estavam
Andlise estatistica mamando, 13,9% (37) estavam em amamentacdo exclusi-

Para avaliar a associagao entre as variaveis, foi calcula-V& 8,7% (23) estavam em aleitamento predominante, e
da a raz3o de prevaléncia. Foram utilizadas as medidas de38,7% (103) ja utilizavam alimentos complementares.
significancia estatistica através do teste de qui-quadrado e A yariavel dependente, diarréia, foi analisada segun-
calculo de valor dp, sendo considerados como significan- g a alimentacdo. Nos menores de um ano, foi avaliada
tes os valores bicaudais0,05 e calculado o intervalo de  ¢gonforme a presenca ou auséncia de amamentacio e o
95% de confianca. O programa estatistico utilizado foi 0 5o de alimentos complementares. Naqueles menores ou
SPSS, versao 10.0. iguais aos seis meses foi avaliada segundo a presenca ou

auséncia daamamentacéo, do aleitamento exclusivo e do
aleitamento predominante. Observou-se que, apesar de
Resultados uma maior freqiiéncia de criancas menores de um ano

A amostra estudada correspondeu a 24,3% (2.319) dando amamentadas serem acometidas por diarréia, a forca
populacéo estimada de menores de um ano da cidade dale associagdo nao foi estatisticamente significante. En-
Feira de Santana no ano de 2001. A cobertura vacinal foi detretanto, quando avaliada esta associacag Baseses,
104%, pois foram vacinadas 9.961 criangas da faixa etaria esta atingiu niveis de significancia estatistica, com uma
estudada. O total de criangas analisadas n&o perfaz 2.31%hance de 64,0% (IC95% 1,07-2,51) a mais para diar-
para todas as questdes, porque foram computadas para ®éia nas criangas que ndo mamavam, quando comparadas
céalculo somente as respostas afirmativas ou negativas, ndcas amamentadas (Tabela 1).

sendo considerada valida a resposta “néo sei”. , = .
As criancas que ndo mamavam, quando comparadas as

A prevaléncia de aleitamento nos menores de um ano foi gue mamavam exclusivamente, tiveram uma chance de
de 69,2% (1.603), com uma freqiiéncia de 93,8% no primei- g oy (IC95%: 1,11-3,01) a mais de ter diarréia. O aleita-
ro mes (152/162) e no segundo més (225/240), e 48,6% mento predominante apresentou a razdo de prevaléncia
(101/208) aos onze meses. Quanto ao aleitamento exclusi-major que 1, entretanto o intervalo de 95% de confianca n&o
Vo, 38,5% (486/1216) dos menores ou iguais a0s seis meses; significativo. Quando analisada a diarréia, conforme a
estavam sendo amamentados, com uma prevaléncia dentroducso de alimentos complementares nos menores de
62,1% no primeiro més e de 17,7% no sexto més. um ano, n&o houve diferenca entre as prevaléncias dos que

Com relacdo a diarréia, dentre os menores de um ano,mamavam e usavam alimentos complementares, compara-
11,6% (267) apresentaram um episodio nos 15 dias quedos aos que ndo mamavam (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia de diarréia nas criangas, nos 15 dias que antecederam a pesquisa, segundo a
variavel aleitamento. Pesquisa alimentacédo infantil e morbidade por diarréia

Prevaléncia
Variaveis N n % p RP (IC 95%)
Amamentacéds 1 ano
Nao 709 93 13,1 0,12 1,21 (0,95-1,53)
Sim 1593 173 10,9
Amamentaca& 6 meses
Nao 219 26 11,9 0,02 1,64 (1,07-2,51)
Sim 995 72 7.2
Exclusivo< 6 meses
Nao mama 219 26 11,9 0,02 1,82 (1,11-3,01)
Sim 461 30 6,5
Predominante< 6meses*
Nao mama 219 26 11,9 0,23 1,44 (0,79-2,63)
Sim 182 15 8,2
Complementag 1ano
Nao mama 709 93 13,1 0,98 1,00 (0,77-1,29)
Sim 836 110 13,2

* O aleitamento predominante avaliado como o uso de leite materno, 4gua e chés.
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Foiavaliadatambém a prevaléncia daamamentacgdo nasrealizado foi transversal, classicamente utilizado para
1.199 criangas menores ou iguais aos seis meses, conformestimar prevaléncia de doenéas
a presenga ou auséncia de diarréia (Figura 1). Quanto a  Quanto ao conceito de diarréia, o mais usado a conside-
alimentacdo das 98 criangcas menores de seis meses quéa como a presenca de trés ou mais evacuacdes ao dia, de
tiveram diarréia, 73,5% estavam sendo amamentadas, 30,6%consisténcia diminuida:12 Entretanto, criancas menores
(30) em aleitamento exclusivo, 15,3% (15) em aleitamento de um ano apresentam ritmo intestinal variavel, e a presenca
predominante e 27,6% (27) usavam alimentos complemen- de algumas dejecées ao dia n&o indica obrigatoriamente
tares.Dentre as 1.101 que ndo apresentaram diarréia, diarréia, sobretudo durante os trés primeiros meses, em que
82,5% estavam mamando, sendo que 39,1% (431) exclu- o mecanismo de defecacéo é desencadeado por um reflexo
sivamente, 15,2% (167) de modo predominante e 28,2% decorrente da distensdo da ampola retal, como no adulto, e
(310) faziam uso de alimentos complementares, além do pelo reflexo gastrocélico, bastante ativo nesse grupo etario.
cha e agua. Nas criangas ndo amamentadas, houve um&sse reflexo determina uma freqiiéncia média de cinco a
sobretaxa positiva de ocorréncia de diarréia (+9,0%), sete evacuagdes por dia, imediatamente apds a ingestéo de
enquanto que nas aleitadas exclusivamente essa sobretaalimentos e diminui com o avancar da idade da cridnca
xa foi negativa (-8,5%). Assim, neste estudo, levou-se em consideracéo a informa-
¢do da mée quanto a presenca ou auséncia da diarréia.

Ainda sobre as consideracdes metodolégicas, foi em-
pregado o recordatério de 15 dias quanto a informagéo
sobre a diarréia, porque nos inquéritos sobre diarréia os
resultados podem ser influenciados por recordatérios mai-
ores que duas semanas, contribuindo para relato de menor
namero de casos, ja que episddios podem ser esquecidos e
s6 serem informados aqueles mais grives

Foi elevada a prevaléncia de diarréia nos quinze dias
gue antecederam a pesquisa, entretanto as taxas encontra-
das sdo menores do que aquelas descritas pela Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (1997), ao inquirir sobre
Diarréia - Nao a ocorréncia de diarréia nos quinze dias que antecederam a
B Excusivo W Complementar [ Predominante [ Ausente pesquisa, quando registrou uma maior prevaléncia para a

regido Nordeste (18,0%), e menor para as demais regides
Figura 1 - Prevaléncia do aleitamento materno, nas 1.199 do Brasil (10 0%3'

criangasnenores de seis meses, conforme a presen- N Jlise d tacs fatord tech
ca, ou auséncia de diarréia, nos quinze dias que aanalise daamamentacao como tator de protecao para

antecederam a coleta de dados. Pesquisa alimenta- @ diarréia, observou-se uma associagéo positiva, com resul-
c3o infantil e morbidade por diarréia tados estatisticamente significantes entre o aleitamento
exclusivo e a ocorréncia da diarréia, com um efeito dose-
resposta em que, quanto maior o nimero de mamadas
(aleitamento exclusivo), maior a protecdo. A simples
introducao de agua e cha na alimentagdo da crianca
(aleitamento predominante) esteve associada a um au-
Discussao mento de risco de diarréia.

Pela grande cobertura vacinal e representatividade da A alimentacao exclusiva com leite materno é reconhe-
amostra, fica fortalecida a convicgéo de que os resultadoscidamente a melhor forma de proteger o lactente das enfer-
obtidos refletem a situacéo de aleitamento e de diarréia namidades infecciosas. Numa revisao de 35 estudos publica-
cidade de Feira de Santana, na época da coleta de dados. Gfos em 14 paises, que investigaram a associagao entre o tipo
resultados aqui apresentados como prevaléncia de diarréiade alimentagao infantil e morbidade por diarréia, foi relata-
podem refletir a incidéncia da doenca, uma vez que foi da a protecao do aleitamento materno exclusivo na diarréia
guestionado a mée se a crianga teve algum episédio diarréi-em 83% deles. As criangas ndo amamentadas apresentavam
co iniciado nos quinze dias que antecederam a pesquisa, emaior risco de diarréia do que aquelas parcialmente ama-
conceitualmente, a diarréia é considerada como agudamentadas, e estas parcialmente amamentadas tiveram mai-
quando limitada em até duas semaha$ Barros e Victo- or risco de desenvolver diarréia do que as amamentados
ra (1998) concordam com a idéia de que, quando a exclusivamentt.
duragéo média de um episédio de diarréia é conhecida, No presente estudo, foi observado que a protegéo do
esse dado de prevaléncia pode ser convertido em umajeite humano foi mais evidente em criancas de menor idade,
estimativa de incidénctd Entretanto, nesse estudo, porque, quando foi avaliada a prevaléncia de diarréia,
optou-se por considerar a medida de freqiéncia da diar- segundo a presenca ou auséncia de amamentacdo no pri-
réia como prevaléncia, uma vez que o tipo de estudo meiro semestre de vida, essa associagéo atingiu niveis de

40
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20

17,5

Diarréia - Sim I




Alimentac&o infantil e morbidade por diarréia — Vieira GO et alii Jornal de Pediatria - Vol. 79, N°5, 20@H3

significancia estatistica. Por outro lado, esse resultado ndoque chama a atencdo é quanto ao aleitamento exclusivo,
foi significante quando se considerou toda a popula¢édo de que, apesar de haver a recomenda¢do de amamentacao
menores de um ano. exclusiva por seis meses, nenhuma capital brasileira cum-
Recém-nascidos e lactentes, sobretudo nos primeiros pre esta determinac8 e Feira de Santana se destaca,

seis meses de vida, sdo mais vulneraveis a infec¢des, devidgluando comparada as demais regies do Pais. Notou-se que
aimaturidade do sistema imunolégico e & maior permeabi- 17,7% das criangas estavam sendo amamentadas exclusiva-
lidade intestinal. Assim, durante um periodo critico de Mmente, no sexto més de vida; prevaléncia maior do que as
relativa incompeténcia imunoldgica, o leite humano apre- divulgadas para a regido Norte (9,0%), Nordeste (10,7%),
senta atributos de qualidade frente as suas necessidade§entro-Oeste (7,9%), Sudeste (8,3%), Sul (12,9%) e Brasil
imunobioldgicas, protegendo-as de doencas do tubo diges-(9,7%), chegando a valores quase trés vezes maiores (vari-
tivol6. As propriedades antiinfecciosas do leite humano s&o agao percentual de 164,2%) do que a cidade de Salvador
representadas através dos componentes soldveis e celula(6,7%y?, que dista de Feira de Santana em apenas 108 Km.
res. Os solUveis incluem imunoglobulinas, IgA, IgM, IgD, Como explicagdo para os resultados encontrados, pode-
IgE, com predominancia da IgA, lisozima, lactoferrina, se ressaltar o trabalho sistematico de aleitamento realizado
componentes do sistema do complemento, peptideos bioa-h& 15 anos pelos dois bancos de leite humano existentes na
tivos, oligossacarideos e lipidios. Os componentes celula- cidade, localizados em hospitais credenciados como Ami-
res sdo constituidos por fagocitos polimorfonucleares, lin- gos da Crianca, o Projeto Bombeiro Amigo do Peito e o
focitos, plasmacitos e células epiteli&id8 Vale ressaltar Projeto Carteiro Amigo do Peito, os treinamentos de agen-
também a presenca de oligossacarideos nitrogenados, quees de saude, a realizacdo de eventos cientificos, os traba-
possibilita a instalacéo da flora bifida que impede, por acdo lhos desenvolvidos pela universidade e escolas, além do
seletiva, face a sua elevada competitividade, que novasreconhecido apoio daimprensa e da comunidade. Entretan-
bactérias recém-chegadas a luz do intestino e os potenciaigto, serad necessario realizar novos estudos qualitativos, para
agentes patogénicos da diarréia, comb. &oli, dentre se entender o que est4 por tras dos resultados mateméaticos
outras enterobactérias, colonizem o trato intesfinal e possibilitar a reproducé@o desta experiéncia em outras

Varios estudos revelam o impacto do desmame na localidades.
determinagdo do episoddio diarréico. Num estudo caso-  Diante dos resultados expostos, ficou demonstrada a
controle, realizado em Pelotas, foi demonstrado que o risco evidente protecéo da amamentagéo e do aleitamento exclu-
de morte por diarréia aumentou em vinte e trés vezes, Sivo contra a diarréia, nas criangas menores de seis meses.
guando o desmame ocorreu aos dois meses de idadeE possivel que fatores socioeconémicos e de saneamento
comparando-se com as criangas que estavam em aleitamenadversos possam ter influenciado os resultados e ofuscado
to exclusivd®. Pesquisa sobre a influéncia do desmame na a protecéo do leite humano contra a diarréia. Estudos
ocorréncia da diarréia persistente e desnutrigdo sugere queposteriores, com analise multivariada, permitiréo o apro-
a amamentacdo seja intensificada, sobretudo em paisegundamento desta questéo.
menos desenvolvidos, em que a diarréia se constitui num  Sob esta 6tica e considerando ainda o primeiro ano de
problema de salde puablfCa vida como o periodo de maior velocidade de crescimento e

Para se determinar a prevaléncia do aleitamento entre asde maior vulnerabilidade da crianca, esse estudo reforca a
criancas que nunca tiveram diarréia, foi avaliado o tipo de importancia do aleitamento materno, sobretudo como pra-
alimentacao, conforme a presenca ou auséncia de diarréiatica alimentar exclusiva nos seis primeiros meses, quando
nas Criangas menores de seis meses. A protegao do |eitéicaab30|utamente contra-indicadoouso de égua, Ché, suco
humano foi evidenciada pela presenca de maior percenta-OU qualguer outro alimento, na protecao das criancas contra
gem de Criangas gue mamam exclusivamente entre as crian& doen(;a diarréica aguda. Finalmente, enfatiza'se, também,
cas que nunca tiveram diarréia, e pelo fato do desmame e d® Papel do pediatra no incentivo ao aleitamento materno
aleitamento complementar terem sido mais prevalentes COmo educador e promotor da satde infantil.
entre as criangas que tiveram diarréia. .

Vale a pena comentar os resultados encontrados na atuaﬁgradeumentos
pesquisa, quanto a prevaléncia daamamentacdo, emquefoi Aos alunos de Odontologia e Enfermagem da Universi-
demonstrada mais uma vez uma grande ades&o das maes@ade Estadual de Feira de Santana, que participaram da
pratica da amamentacao, caracterizando um padrdo decoleta de dados, pelo compromisso e grande entusiasmo.
aleitamento de alta incidéncia e longa duracdo. Tomando
como exemplo o mais recente estudo de prevaléncia de
amamentacao realizado pelo Ministério da Saude, nas capi- . o ]
tais brasileiras, e comparando as taxas da atual pesquisade Referéncias bibliograficas
aleitamento no primeiro e segundo més (93,8%), observou- 1. WHO Collaborative Study Team on the role of breastfeeding on
se melhores resultados na cidade de Feira de Santanado que the prevention of infant mortality. Effect of breastfeeding on
aqueles descritos para o Brasil (88,0% e 85,7%), Nordeste 'c?fanlt ang Ch”dt mortality Idlée tol'”f.eCtL'O“S d'zsggg_essf)énglzeoszs_
(86,7% e 84,1%) e Salvador (85,5% e 832%@utro fato pogs o counties. apociedanalysis. ancet2000;355(9202):



454 Jornal de Pediatria - Vol. 79, N°5, 2003

10.

11.

12.

13.

Arifeen S, Black RE, Antelman G, Baqui A, Caulfield L, Becker
S. Exclusive breastfeeding reduces acute respiratory infection

and diarrhea deaths among infants in Dhaka Slums. Pediatrics 15.

2001;108(4):167-71.
Yoon PW, Black RE, Moulton LH, Becker S. Effect of not

breastfeeding on the risk of diarrheal and respiratory mortality in  16.

children under 2 years of age in Metro Cebu, Philippines. Am J
Epidemiol 1996;143(11):1142-8.

Ahiadeke C. Breast-feeding, diarrhea and sanitation as 17.

components of infant and child health: a study of large scale
survey data from Ghana and Nigeria. J Biosoc Sci
2000;32(1):47-61.

Lartey A, Manu A, Brown KH, Peerson JM, Dewey KG. Predictors
of growth from 1 to 18 months among breast-fed Ghanaian
Infants. Eur J Clin Nutr 2000;54:41-9.

Vieira GO, Glisser M, Araudjo SPT, Sales AN. Indicadores do  19.

Aleitamento materno na cidade de Feira de Santana, Bahia. J
Pediatr (Rio J) 1998;74:11-6.

Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
1996 —PNDS/96. Brasilia: Sociedade Civil do Bem-estar familiar
no Brasil - BEMFAM; 1997.

Diagnoéstico de municipio de Feira de Santana. Série
Desenvolvimento Regional 90; 1998(2).

Assis MM. A municipaliza¢do da saude: intengdo ou realidade?
Andlise de uma experiéncia concreta. Bahia: Universidade
Estadual de Feira de Santana; 1998.

WHO Complementary feeding of young children in developing
countries: a review of current scientific knowledge. Geneva:

14.

18.

20.

21.

Alimentagao infantil e morbidade por diarréia — Vieira GO et alii

Euclydes MJ. Nutricdo do Lactente: Base Cientifica para uma
Alimentagdo Adequada. 22 ed. Minas Gerais: Vigosa; 2000.
Feachen RG, Koblinski MA. Interventions for the control of
diarrheal diseases among young children: promotion of breast-
feeding. Bull World Health Organ 1984;271-91.

Lamounier JA, Vieira GO, Gouvéa LC. Composicao do Leite
Humano - Fatores Nutricionais. In: Rego JD, editores. Aleitamento
Materno. Rio de Janeiro: Editora Atheneu; 2001. p. 47-58.
Fernandes RM, Carbonare SB, Carneiro-Sampaio MM, Trabulsi
LR. Inhibition of enteroaggregative Escherichia coli adesion to
Hep-2 cells by secretory immunoglobulin A from human
colostrum. Pediatr Infect Dis J 2001;20(7):672-8.

Novak FR, Almeida JAG, Vieira GO, Borba LM. Colostro
humano: fontes naturais de probiéticos? J Pediatr (Rio J)
2001;77(4):265-71.

Victora CG. Infant feeding and deaths due to diarrhea. Am J
Epidemiol 1989;129(5):1032-43.

Meremikwu MM, Asindi AA, Antia-Obong OE. The influence of
breast feeding on the occurrence of dysentery, persistent diarrhea
and malnutrition among Nigerian children with diarrhea. West
Afr J Med 1997;16(1):20-3.

Ministério da Saude. Prevaléncia do aleitamento materno nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal. Brasilia: Ministério da
Salide/Secretaria de Politicas de Satde/Area de Saude da Crianca;
2001.

WHO/ NOT; 1998.

Barros FC, Victora CG. Epidemiologia da Saude Infantil: um
manual para diagndésticos comunitarios. 3% ed. Sao Paulo:
HUCITEC - UNICEF; 1998.

Organizacion Mundial de la Salud- OMS. Manejo y prevencion
de la diarrea: pautas practicas. Genebra: OMS; 1994.

Pereira MG. Epidemiologia teoria e prati€ao de Janeiro:
Editora Guanabara; 1995.

Endereco para correspondéncia:

Dra. Graciete O. Vieira

Rua Barao Rio Branco, 1499 — Centro
CEP 44025-00 — Feira de Santana — BA
Tel.: (75) 221.3884 — Fax: (75) 223.2351
E-mail: graciete.vieira@terra.com.br



