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Abstract The prevalence of breastfeeding has in-
creased over the past two decades in Brazil, as a
result of public breastfeeding policies. The scope
of this paper is to analyze the correlation between
the increase in the prevalence of breastfeeding and
hospitalization rates due to diarrhea. It is an ep-
idemiological ecological study, based on second-
ary data from Brazilian Capital Cities and the
Federal District. The prevalence of breastfeeding,
the number of live births, and cases of hospital-
ization due to diarrhea were compared for the
years 1999 and 2008 and the Spearman non-para-
metric test was used to correlate the variables.
During the period, 1,329,618 children under one
year of age in 1999 and 2008 were studied. The
increase in the prevalence of exclusive breastfeed-
ing among children under 4 months old had a
negative correlation with hospitalization rates
due to diarrhea (Rho=-0.483, p=0.014). This cor-
relation was stronger for girls (Rho=-0.521,
p=0.008) than for boys (Rho=-0.476, p=0.016).
The increase in the prevalence of breastfeeding
between 1999 and 2008 appears to be correlated
to a reduction in hospitalization rates due to di-
arrhea over the same period, corroborating the
importance of public policies to protect, support
and promote breastfeeding.

Key words Maternal and child health, Breast-
feeding, Breastfed infants, Hospitalization, Infan-
tile diarrhea, Live births

Resumo A prevaléncia do aleitamento materno
tem aumentado nas duas Ultimas décadas como
resultado das politicas publicas de incentivo a esta
pratica. Trata-se de estudo epidemiolégico ecol6-
gico, com base em dados secundarios das Capitais
Brasileiras e Distrito Federal. As prevaléncias de
aleitamento materno, a populagdo de nascidos
vivos e 0s casos de internacdo hospitalar por diar-
reias foram comparados entre os anos de 1999 e
2008. Foi utilizado o teste ndo-paramétrico de
Spearman para correlacionar as variaveis. Fo-
ram estudados 1.329.618 nascidos vivos no perio-
do. O aumento da prevaléncia de aleitamento ma-
terno exclusivo em criangas com menos de 4 me-
ses de vida teve correlacdo negativa com as taxas
de internagdo por diarreias (r =-0,483, p=0,014),
sendo essa correlacdo mais forte para meninas (r
=-0,521, p = 0,016) que para 0s meninos (r = -
0,476, p = 0,008). O aumento da prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo entre 1999 e 2008
parece estar correlacionado com a diminuigdo das
taxas de internacdo hospitalar por diarreias no
mesmo periodo, corroborando a importancia das
politicas publicas de promogao, prote¢do e apoio
do aleitamento materno.

Palavras-chave Salde materno-infantil, Aleita-
mento materno, Lactente, Hospitalizagdo, Diar-
reia infantil, Nascidos vivos
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Introducéo

Até dois tercos das mortes infantis evitaveis po-
dem ser atribuidas as diarreias?, as quais podem
ser responsaveis por cerca de quatro milhdes de
mortes por ano nos paises em desenvolvimento?.

Apesar da incidéncia da hospitalizacdo por
doencas diarreicas apresentar tendéncia a dimi-
nuicao®*, a morbidade destas corresponde a se-
gunda causa de internaces em criangas com
menos de um ano no Estado do Rio de Janeiro®,
e 0 aleitamento materno exclusivo pode reduzir
em 53% a incidéncia dessas hospitalizacdes®.

Por outro lado, na Gltima década verificou-se
0 aumento da prevaléncia de aleitamento mater-
no exclusivo em menores de quatro meses de
35,5% (1999) para 51,2% (2008) nas capitais bra-
sileiras e no Distrito Federal’, o que pode ter con-
tribuido para a reducdo da morbimortalidade
infantil*®1° e para a diminuicdo da incidéncia de
doencas diarreicas*3,

A reducdo da mortalidade infantil no Brasil
de 1980 se deu sem mudangas significantes de
renda familiar, mas o sistema de satide brasileiro
passou a adotar politicas importantes de aten-
¢do a saude infantil, incluindo a promocdo do
aleitamento materno. Essa tendéncia prosseguiu
nas décadas seguintes, principalmente devido aos
fendmenos de aumento da urbanizagdo e de re-
ducdo da fertilidade e a expansao das politicas de
salide publica®,

O principal mecanismo fisioldgico para a re-
ducdo da morbimortalidade conferido pelo leite
materno sdo seus compostos imunol6gicos™?,
como a IgA-secretdrial™®e os oligossacarideos!®?
que se adaptam as necessidades de cada crianca.

Este estudo teve como objetivo verificar se 0
incremento na prevaléncia do aleitamento ma-
terno observado nas capitais brasileiras e no Dis-
trito Federal entre 1999 e 2008 esteve correlacio-
nado com a reducdo das taxas de internagao hos-
pitalar por diarreias entre as criangas com me-
nos de um ano de vida no periodo.

Metodologia

Trata-se de estudo epidemioldgico ecoldgico, cuja
populacéo estudada foi a de criangas menores de
um ano residentes nas capitais brasileiras e Dis-
trito Federal nos anos de 1999 e 2008 cujos dados
secundarios foram agregados por municipio.

A populacdo de nascidos vivos em 1999 e 2008
foi obtida do Sistema de Nascidos Vivos do Da-
tasus?, por capital federal e Distrito Federal, por

local de residéncia, e foi utilizada como uma esti-
mativa aproximada das criangas com menos de
um ano de vida para os referentes anos.

Os casos de internagdes hospitalares em crian-
¢as com menos de um ano de vida (por local de
residéncia) por doencas diarreicas e gastroente-
rites infecciosas de origem presumivel em 1999 e
em 2008 foram obtidos do Sistema de Informa-
¢Bes Hospitalares (SIH) de acordo com a Classi-
ficacdo Internacional de Doencas (CID-10), em
criangas com menos de um ano de vida (por lo-
cal de residéncia). Tendo como menor nivel de
agregacdo o individuo, sem a possibilidade de
identificacdo do sujeito?.

As taxas de internacdo por doenca diarreica
foram padronizadas por 1000 criancgas residen-
tes com menos de um ano de vida, tendo como
base as populagdes obtidas do Datasus. Além
disso, as taxas de internacao por diarreia foram
calculadas tendo como parametro o total de in-
ternagdes. As razdes de taxa de internagao hospi-
talar por sexo foram obtidas ao se dividir a taxa
de internagdo hospitalar dos meninos pela taxa
das meninas.

As informacdes referentes ao aleitamento ma-
terno exclusivo entre criangas com menos de qua-
tro meses de vida e entre criangas com nove a doze
meses de vida foram obtidas da “Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas capitais
Brasileiras e Distrito Federal” publicada em 2009 e
com informacdes sobre a prevaléncia de aleita-
mento materno em 1999 e 2008. Foram utilizadas
as médias pontuais da prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo e da prevaléncia de aleitamento
materno em criangas com nove a doze meses in-
completos de vida em cada cidade referentes a 1999
e 2008". Além disso, foi calculada a diferenca de
prevaléncia entre os dois anos, subtraindo a pre-
valéncia de 2008 da prevaléncia de 1999.

A capital do Acre (Rio Branco) néo foi inclui-
da por nédo possuir informacdes sobre o desfe-
cho em 2008%, e a cidade do Rio de Janeiro foi
excluida da andlise por ndo ter realizado o inqué-
rito do Ministério da Satide em 19997. Além dis-
so, somente havia dados sobre aleitamento ma-
terno em criancgas de nove a doze meses de vida
para os anos de 1999 e 2008 em 18 das 27 capitais
brasileiras e Distrito Federal.

Foi realizada andlise univariada com o teste
ndo paramétrico de Wilcoxon para avaliar se
houve alteracdes estatisticamente significativas
das taxas de internacdo hospitalar e das razées
de taxas entre os anos de 1999 e 2008.

Em seguida foi estimado o coeficiente de cor-
relacdo de Spearman entre as diferencas de pre-



valéncia de aleitamento materno ocorridas entre
1999 e 2008 e as diferencas de taxa de internacao
hospitalar ocorrida no mesmo periodo.

A préxima etapa da analise consistiu em clas-
sificar cada cidade em tercis de aumento das pre-
valéncias de aleitamento materno exclusivo em
criangas com menos de quatro meses de vida entre
1999 e 2008: o primeiro tercil foi composto pelas
cidades em que se observaram 0s menores au-
mentos das prevaléncias (tercil de referéncia), e o
terceiro tercil composto pelas cidades com maio-
res aumentos.

A reducdo absoluta da taxa de hospitaliza-
¢Bes por diarreia foi calculada subtraindo-se as
taxas de 2008 das taxas de 1999, para, em segui-
da, serem calculadas as reducdes percentuais das
taxas, tendo como numeradores as reducgdes ab-
solutas das taxas entre 1999 e 2008, e como de-
nominadores as taxas de 1999.

As raz@es de reducédo percentual das taxas de
internacdes hospitalares por diarreias de cada
tercil foram calculadas ao se dividir as reduces
percentuais das taxas de hospitalizag@es por di-
arreia do segundo e terceiro tercil pelo primeiro
tercil. Para a comparacéo estatistica do segundo
e terceiro tercis com o primeiro tercil utilizou-se
teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

Em todas as etapas do estudo foi utilizado
para a analise estatistica o programa R-Project
(versdo 2.9.2)%,

Por se tratar de um estudo que utiliza bases
de dados secundarios, em acordo com a Resolu-
¢do 196/96 o presente estudo ndo foi submetido
a apreciacdo do Comité de Etica para avaliagio
quanto aos riscos a seres humanos.

Resultados

Foram estudados 1.329.618 nascidos vivos com
menos de um ano de vida nos anos de 1999 e
2008 em 25 capitais brasileiras e Distrito Federal.
Em relagdo ao total de internacBes hospitalares
registradas no SIH em 1999, o percentual de in-
ternacgdes por diarreia diminuiu pela metade, re-
presentando 2,67% do total de internagfes em
2008 (Tabela 1).

As taxas de internagdes hospitalares por di-
arreia também reduziram significativamente en-
tre 1999 e 2008, sendo que a reducdo da taxa de
internacdes hospitalares por diarreia parece ter
sido maior para 0s meninos que para as meni-
nas (Tabela 2).

Tabela 1. Descri¢do da populacéo de menores de um
ano de vida, das internagdes hospitalares entre
menores de um ano de vida em 25 capitais
Brasileiras e Distrito Federal nos anos de 1999 e
2008.

Variavel Ano
1999 2008
Populacdo de nascidos vivos ~ 714.745 614.873
Meninos 365.563 315.026
Meninas 347.015 299.763
Ignorados 2.167 84
Internagdes hospitalares 143.239 127.653
Meninos 80.586 69.731
Meninas 62.653 57.922
Internacdes por diarreia 7.759 3.508
Meninos 4.418 1.995
Meninas 3.341 1.513

Tabela 2. Descricdo das internac@es hospitalares em 25 capitais Brasileiras e Distrito Federal nos anos de

1999 e 2008.
Variavel Ano Diferenca  p-valor
1999 2008 (1999-2008) (Wilcoxon)
Total de internacdes hospitalares 20,76% 20,04% -0,72% 0,093
Meninos 22,04% 22,13% 0,09% 0,048
Meninas 18,05% 19,32% 1,27% 0,135
Internagdes por diarreia em relacdo ao total de 541%  2,74% -2,67% 0,051
internacBes hospitalares
Meninos 5,48% 2,86% -2,62% 0,054
Meninas 5,33% 2,61% -2,72% 0,040
Taxa de internagdes hospitalares por diarreia (DNV)” 10,86 7,04 -3,81 0,035
Meninos” 12,09 6,93 -5,75 0,030
Meninas” 9,63 5,05 -4,58 0,030

* Por mil nascidos vivos
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Os meninos sdo internados por diarreias
numa taxa um quarto maior que as meninas, e
essa diferenca manteve-se relativamente constan-
te entre 1999 e 2008. Ja em relacdo ao total de
internacdes hospitalares, parece haver uma pro-
porc¢do equivalente entre meninos e meninas (Ta-
bela 3).

O aumento da prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo entre criancas com menos de
quatro meses de vida teve correlagdo moderada
com a reducéo das internacgdes por diarreias, em
ambos os sexos (Tabela 4).

Ja a prevaléncia do aleitamento materno en-
tre criangas com 9 a 12 meses de vida esta fraca-
mente associada, e marginalmente significante, a
reducdo das internacdes hospitalares por diar-
reia, sendo essa correlacdo mais forte entre as
meninas (Tabela 4).

Considerando os tercis de aumento da preva-
[éncia de aleitamento materno exclusivo, as cida-
des do primeiro tercil apresentaram taxas de hos-
pitalizacdo por diarreiaem 1999 e 2008 inferiores
as encontradas no segundo e terceiro tercis. No
entanto, tanto as reducdes absolutas quanto as
redugdes percentuais das taxas de internacéo fo-
ram maiores para o segundo e terceiro tercis que
para o primeiro: o terceiro tercil experimentou
uma reducdo percentual duas vezes maior nas
taxas de internagdo que o primeiro, sendo essa
reducao estatisticamente significativa (Tabela 5).

Discussao

As taxas de internagdo hospitalar por diarreia
diminuiram quase pela metade entre 1999 e 2008,

Tabela 3. Descricdo das razBes de sexo das taxas de internacdo hospitalar, em 25 capitais Brasileiras e

Distrito Federal nos anos de 1999 e 2008.

Variavel Ano Diferenca  p-valor

1999 2008  (1999-2008) (Wilcoxon)
Razéo de taxas de sexo do total de internagdes hospitalares™ 1,028 1,095 -0,07 0,069
Razdo de taxas de sexo das internagdes por diarreia (DNV)™ 1,278 1,255 -0,01 0,264

" Razéo entre meninos/meninas

Tabela 4. Correlagdo entre as diferengas de prevaléncia de aleitamento materno e as diferengas das taxas de
internacBes por diarreia entre menores de um ano de vida, entre os anos de 1999 e 2008.

Taxa de internacdes por diarreia Rho p-valor
Aleitamento Materno Exclusivo
Em relacdo ao total de criancas menores de um ano -0,483 0,014
Meninos -0,476 0,016
Meninas -0,521 0,008
Aleitamento materno das criangas de 9 a 12 meses de vida
Em relacdo ao total de criancas menores de um ano -0,342 0,165
Meninos -0,286 0,250
Meninas -0,381 0,119

Tabela 5. Tercis de incremento da prevaléncia de aleitamento materno entre 1999 e 2008 e as taxas de

internac@es hospitalares por diarreias.

Incremento da prevaléncia  Taxaem  Taxa em
de aleitamento materno 1999 2008

Redugéo Reducédo
absoluta percentual

Razéo de redugéo
percentual das

exclusivo (1999 a 2008) da Taxa da Taxa Taxas ~
1° tercil 0,79 0,58 0,21 26,8% 1,00
2° tercil 1,48 0,77 0,71 47,7% 1,78
3° tercil 1,03 0,46 0,57 55,5% 2,07

* Teste de Kruskal-Wallis, valor de p = 0,042



reduzindo, também pela metade, sua participa-
¢do no total de internagdes ocorridas. O total de
internagdes hospitalares, contudo, sofreu peque-
nas variagcdes no periodo estudado.

Os objetivos deste estudo foram alcancados,
pois verificou-se que o aumento da prevaléncia
de criangas com menos de quatro meses de vida
amamentadas exclusivamente esteve associado a
diminuicdo das taxas de internacdo hospitalar
por diarreias entre criangas com menos de um
ano de vida entre 1999 e 2008. O aleitamento
materno exclusivo esteve mais fortemente asso-
ciado a reducdo das hospitaliza¢6es por diarrei-
as entre as meninas.

As capitais que obtiveram maiores aumentos
de prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
entre criancas com menos de quatro meses de
vida, reduziram cerca de duas vezes mais seus per-
centuais de taxas de internacédo hospitalar por di-
arreia do que as capitais com menores aumentos
da prevaléncia de aleitamento materno exclusivo.

Por outro lado, o aumento das prevaléncias
de aleitamento materno entre criangas com 9 a
12 meses de vida parece ter influenciado menos
as taxas de hospitalizagdo por diarreias.

As diarreias podem ser responsaveis por 35%
a 86% das mortes infantis evitaveis, sendo que o
aleitamento materno pode ser responsavel pela
reducdo de 9,3% do Coeficiente de Mortalidade
Infantil'. Um estudo realizado em Minas Gerais
identificou uma queda de 50% da mortalidade
por diarreias em 15 anos de série histérica, mas
as diarreias, as pneumonias e a desnutricdo per-
maneciam responsaveis por 16,5% das mortes
ao final do periodo?, evidenciando que as diar-
reias permanecem sendo um importante proble-
ma de salde puablica.

A reducédo das internacdes hospitalares ob-
servadas nesse estudo por diarreia também foi
observada em outros estudos brasileiros®*. Be-
nicio e Monteiro*, num inquérito conduzido na
Cidade de S&o Paulo em 1984/85 e 1995/96, veri-
ficaram que a incidéncia anual de internacGes
hospitalares reduziu de 2,21 para 0,79 interna-
¢Bes por 100 criangas por ano.

Numa série de estudos de coorte realizados
em Pelotas/RS, Matijasevich et al.® verificaram
uma reducdo estatisticamente significante das
hospitaliza¢6es por diarreia (em relagdo ao total
de internaces) de 6,5% em 1982, para 3,2 em
1993 e 1% em 2004.

Este estudo observou uma pequena, mas es-
tatisticamente significativa, modificacdo do per-
centual do total de internacdes hospitalares. Ja
no estudo de Matijasevich et al.® observou-se que

o total de internagdes hospitalares ndo variou
em 23 anos de acompanhamento.

Uma meta-analise de cinco estudos de paises
em desenvolvimento conduzida pela OMSY iden-
tificou que nos primeiros seis meses de vida, o
aleitamento materno pode reduzir a mortalida-
de por diarreias (pooled OR = 6,1; IC95% =
4,1-9,0). Esse efeito protetor reduz, mas perma-
nece importante, para criangas entre seis e onze
meses (pooled OR = 1,9; 1C95% = 1,2-3,1).

O aleitamento materno exclusivo parece re-
duzir, também, as hospitalizacdes por doencas
diarreicas. Resultados com a mesma dire¢do de
associacdo foram encontrados em estudos ob-
servacionais®'!2 e ecolégicos®.

Uma coorte britanica com 15.890 criancas
identificou que o aleitamento materno exclusivo
e 0 aleitamento materno podem reduzir em 53%
e 31% a incidéncia de hospitalizagdes por diar-
reia (respectivamente) em criangas com menos
de oito meses de vida®.

Um estudo do tipo caso-controle conduzido
nas Filipinas identificou chance 10,5 vezes maior
de hospitalizagdo por diarreias entre criangas ndo
amamentadas, comparadas as amamentadas ex-
clusivamente!!. A mesma chance foi observada
num estudo multicéntrico da OMS conduzido em
cinco paises em desenvolvimento (OR = 10,5) com
9424 criancgas. Porém, as populacdes comparadas
foram criancas predominantemente amamenta-
das com as criangas ndo amamentadas®.

Num inquérito conduzido na cidade de Feira
de Santana/BA, Vieira et al.'? verificaram que as
criangas que ndo eram amamentadas ao seio ex-
clusivamente tinham chance 82% maior de ocor-
réncia de diarreia.

Estudo ecolégico conduzido por Boccolini e
Boccolini®® verificou que a prevaléncia de aleita-
mento materno exclusivo pode reduzir em 25%
as taxas de internacdo por doengas diarreicas de
uma populagéo.

O leite humano pode contribuir para a re-
ducéo daincidéncia e severidade das doengas diar-
reicas devido aos seus diversos componentes imu-
nolégicos®™ que se adaptam para atender as ne-
cessidades especificas de cada crianga'®, como os
oligossacaridios que favorecem o crescimento de
biffidobactérias no intestino®, impedindo a fixa-
¢do de agentes patogénicos na mucosa intestinal®.

Um importante componente encontrado no
leite humano para impedir infec¢cBes na mucosa
intestinal, como as gastroenterites, é a proteina
IgA-secretorial’, uma vez que ela recobre todo o
trato gastrointestinal da crian¢a alimentada com
leite materno®®.
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A correlacdo entre a prevaléncia de aleitamen-
to materno em criangas com menos de um ano
de vida e as hospitalizacdes por diarreias foi fra-
ca. Isso pode ter ocorrido pelo nimero reduzido
de cidades avaliadas nos anos de 1999 e 2008 (n =
18) e pelo fato do aleitamento materno com ali-
mentacdo complementar ter um efeito protetor
de menor magnitude que o do aleitamento ma-
terno exclusivo®®. Contudo, esse efeito foi mar-
ginalmente significativo (p < 0,20).

A taxa de internacdo na populagdo masculi-
na foi maior que na popula¢do feminina, como
0 encontrado em outro estudo®. Como o aleita-
mento materno foi mais prevalente entre as me-
ninas na pesquisa do Ministério da Saude’, as
mesmas podem ter menores taxas de internacdo
por estarem mais protegidas de infecgdes intesti-
nais, conferida pelos componentes imunoldgi-
cos dessa alimentacdo®>-20.

Uma razdo de taxa maior para 0S meninos
também foi encontrada em outros estudos que
observaram internacfes por doencas respiraté-
rias®%, sendo que em uma coorte foi constata-
do que o efeito do aleitamento materno na redu-
cdo das doencas respiratorias € maior entre as
meninas que entre 0s meninos%,

Néo ficou esclarecida a relagdo entre amamen-
tacdo e género, e o porqué dos meninos adoece-
rem mais do que as meninas; por um lado os
meninos tendem a ter mais problemas de satde
na infancia, a permanecer mais tempo hospitali-
zados e a apresentar uma proporcdo maior de
prematuridade do que as meninas?. Por outro
lado, as meninas amamentam por mais tempo
no Brasil”. Vale a pena ressaltar que a analise por
sexo é importante porque além de enriquecer a
descricdo dos dados, permite que se levante pistas
para pensar em motivos pelos quais diferencas
por sexo desde téo tenra idade, parecam influen-
ciar a ocorréncia de outros desfechos, como in-
ternacfo, amamentagdo e mortalidade infantil. E
importante o desenvolvimento futuro de estudos
qualitativos e quantitativos para esclarecimento
das questBes de género relacionadas aos padr&es
alimentares e de adoecimento na infancia.

Outra limitacdo deste estudo é a ndo dispo-
nibilidade, até a data de publicacdo deste artigo,
de dados secundarios sobre a evolugdo das con-
dicdes sanitarias e econémicas do periodo estu-
dado, pois parte da reducéo observada neste es-
tudo pode ser devido a melhor cobertura da rede
de distribuicdo de a4gua e do aumento do poder

aquisitivo da populagdo*. Um estudo ecoldgico
verificou que a proporc¢do de pessoas com rede
de abastecimento de dgua e a proporcao de pes-
soas alfabetizadas em Capitais Brasileiras tam-
bém influenciam na taxa média de internacédo
Hospitalar®. Victora et al.* relacionam a melho-
ria dos padrdes estruturais e sociais brasileiros a
reducdo da mortalidade infantil.

E interessante observar que o presente estudo,
mesmo utilizando uma base de dados secundéria
sujeita a diversos vieses e que ndo consiga contem-
plar todos os fatores de risco para as doencas diar-
reicas®®, teve resultados semelhantes a diversos es-
tudos observacionais, como: a relativa manuten-
¢do do total das internac@es hospitalares 3; a redu-
¢do das internacOes por diarreia®*; uma razdo de
taxa de internagBes maior para 0s meninos®2; e o
efeito do aleitamento materno exclusivo na redu-
cdo de hospitalizag6es por diarreias®*12,

Isso ressalta uma questdo importante: a uti-
lizacdo de uma base de dados secundaria, com
ferramentas estatisticas e epidemioldgicas ade-
quadas, pode gerar inferéncias consistentes, e de
uma forma pouco custosa, dos efeitos que as
politicas publicas adotadas no pais podem ter
sobre a salide da populagdo.

Enfim, pode-se concluir que as cidades que
conseguiram melhorar os padrdes de aleitamen-
to materno tiveram menores taxas de internacédo
hospitalar por diarreias na populacdo de crian-
¢as com menos de um ano de vida, reforcando a
importancia das politicas publicas de promocgao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno para o
fortalecimento do Sistema Unico de Satide e para
a promocdo da salde.
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