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RESUMO

Introducao: O aleitamento materno exclusivo é um im-
portante fator de protecdo contra as infeccdes das vias
aéreas superiores. E possivel que a interrupcao precoce
do aleitamento materno induza a efeitos adversos no
desenvolvimento do sistema imunolégico na primeira e
segunda infancias, e conseqlientemente otite média agu-
da recorrente, adenotonsilite de repeticdo, rinossinusite
infecto-alérgica e hiperplasia adenotonsilar. Objetivo:
Relacionar o tipo e duracéao do aleitamento com a preva-
Iéncia destas afecgdes de vias respiratdrias superiores, in-
dependente da idade de encaminhamento ao especialista.
Desenho: Estudo prospectivo clinico transversal. Material
e Método: Foram coletados através de questionario, os
dados de 100 criangas escolhidas aleatoriamente, sendo
65 do sexo masculino e 35 do sexo feminino, idade entre
um e doze anos (idade média 4,6 anos; d.p.: 2,3), que
foram encaminhadas ao ambulatério de Otorrinolaringo-
logia Pediatrica. A maioria dos pacientes era proveniente
de baixa classe sdcio-economica. Resultados: O tipo de
aleitamento apresentou a seguinte distribuicéo: artificial,
12%; materno exclusivo até 6 meses, 48%; e materno
exclusivo por 6 ou mais meses, 40%. Nao foi possivel
demonstrar estatisticamente, a relagdo entre duracéo do
aleitamento materno exclusivo com a menor prevaléncia
das infeccdes do trato respiratério superior. Provavelmente
fatores externos como convivéncia em creche, habitacéao
em condicdes insalubres, tabagismo passivo, interferem
com o efeito protetor da amamentacédo. Conclusédo: O
resultado sugere que o aleitamento materno ndo previne o
aparecimento de infec¢cbes de vias respiratdrias superiores,
em criancas de baixa classe sdcio-economica

Descritores: : amamentacao, fatores de risco, otite média,
rinossinusite, adenotonsilite, hiperplasia adenotonsilar
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ABSTRACT

Introduction: The exclusive breastfeeding is an important
factor of the protection against upper respiratory diseases
in children. We hypothesis that exclusive breastfeeding
have a protective effect on respiratory tract avoiding upper
respiratory infections as otitis media, recurrent acute
adenotonsillitis, infectious-allergic rhino-sinusitis and be-
nign adenotonsillar hyperplasia, even after withdrawal of
breastfeeding. Aim: to assess the prevalence these upper
respiratory diseases after suspension of exclusive breas-
tfeeding independent of children’s age. Design: Prospec-
tive transversal clinical study. Methods: One hundred of
randomized children were investigated by questionnaire,
the correlation between type and period of milk feeding
in children and prevalence of following upper respiratory
diseases: recurrent otitis media, infectious-allergic rhino-si-
nusitis, recurrent adenotonsillitis and adenotonsillar benign
hyperplasia, in a Pediatric Otolaryngology Department of
a University Hospital. The sample were 65 boys and 35
girls, range age from 1 year to 12 years old (mean age 4,6
years old; s.d.: 2,3), most of them were low socio-economic
class. Results: 12% had artificial milk feeding; 48%, bre-
astfeeding until 6 months and 40%, breastfeeding behind
6 months. A statistical analysis demonstrated no significant
association between the duration of exclusive breastfeeding
and these diseases. Conclusions: The results suggests
that exclusive breastfeeding doesn’t have protective effect
in prevalence of upper respiratory infections in a low socio-
economic class children.

Keywords: milk feeding; risk factors; otitis media; rhino-sinu-
sitis; adenotonsillitis; adenotonsillar hyperplasia
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INTRODUCAO

E consenso que o aleitamento materno exclusivo é re-
lacionado a baixa incidéncia das infec¢des das vias aéreas
superiores'2. O leite humano contém componentes antiinfla-
matdrios como as citocinas; os fatores do crescimento e nu-
merosos leucdcitos, principalmente macréfagos, granuldcitos
e linfécitos. As concentracoes, de citocinas reguladoras da
imunidade como o interferon-alfa, do transformador do fator-
beta de crescimento e do granuldcito, sdo muito maiores no
leite humano do que no sangue e ou nas férmulas infantis
a base de leite de vaca. Recentemente, demonstrou-se que
esses componentes influenciam a maturagéo adequada do
sistema imunoldgico intestinal, o que é primordial para o
manejo dos antigenos introduzidos oralmente*%€. Criangas
que receberam aleitamento materno exclusivo comparadas
com lactentes que receberam aleitamento misto durante os
primeiros seis meses, produzem concentragdes maiores
de interferon-alfa, quando infectadas pelo virus sincicial
respiratorio.

As criangas com aleitamento materno exclusivo ou alei-
tamento misto (aleitamento materno complementado com
o artificial) nos primeiros seis meses de vida, apresentam
menor colonizagdo bacteriana patogénica da nasofaringe
quando comparadas as criangas com aleitamento artificial.
A biota patogénica da nasofaringe é promotora de infec¢des
loco-regionais, como na orelha média, nas fossas nasais,
nos seios paranasais, na orofaringe e na laringe”8910-11-12 A
fase de desenvolvimento do periodo neonatal até o periodo
pré-escolar (zero a dois anos) é mais vulneravel as infecgdes
de vias aéreas superiores, que ocorrem em gravidade € mor-
bidade maiores. Como corolario destes conceitos, é de se
esperar que os lactentes alimentados artificialmente desde
os primeiros meses de vida, apresentem maior incidéncia de
infeccdes nestas areas.

A luz destes fatos, é possivel que a interrupgéo precoce do
aleitamento materno induza a infec¢des de vias respiratorias
superiores repetitivas e consequentemente efeitos adversos
no desenvolvimento do sistema imunoldgico na primeira e se-
gunda infancias (do 12 anos de vida aos 10 anos de vida).

OBJETIVO

Estudar o periodo e tipo de aleitamento em criangas e
relacionar com a prevaléncia das seguintes afec¢des otorri-
nolaringoldgicas: otite média aguda recorrente; rinosinusite
infecto-alérgica; adenotonsilite aguda bacteriana recorrente;
hiperplasia adenotonsilar benigna.

MATERIAL E METODO

Estudo clinico prospectivo, realizado de abril até junho
de 2004, no ambulatério de Otorrinolaringologia-pediatrica,
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do Hospital Estadual Geral do Grajau, administrado pela
Universidade de Santo Amaro (UNISA). Localizado na regiao
sul do Municipio de Sao Paulo, area considerada de alta
vulnerabilidade social, segundo o mapa da vulnerabilidade
social do municipio de Sao Paulo. Foi aplicado um ques-
tionario pelo otorrinolaringologista (Anexo 1) e respondido
pelo responsavel da criangca no momento da consulta em
100 pacientes randomizados. A idade dos pacientes variou
de um até 12 anos (média: 4,6 anos; desvio padréo: 2,3
anos), sendo 65 criangas do sexo masculino e 35 do sexo
feminino. Foram excluidos do estudo os sujeitos portadores
das seguintes condi¢cdes

» Cirurgia ORL prévia

* Imunodeficiéncias humoral e ou celular

* Fibrose cistica

* Displasisas cranio-faciais

* Criancas sindrémicas

Por serem propensos a IVRS repetitivas e portanto pro-
duzirem um viéz na amostra.

As seguintes variaveis foram estudadas: género, duragao
ou auséncia de aleitamento materno exclusivo; otite média
aguda recorrente, adenotonsilite bacteriana de repeticao,
rinosinusite infecto-alérgica e hiperplasia adenotonsilar
benigna.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
Médica da Instituicdo sob o numero 4695/2004 e aos res-
ponsaveis legais foi apresentado o termo de Consentimento
Informado, para leitura e anuéncia.

ANALISE ESTATISTICA

Para avaliar a associacao entre as variaveis, foi calcu-
lada a razéo de prevaléncia. Foram utilizados as medidas
de significancia estatistica através do teste qui-quadrado,
sendo considerado significante p< 0,05. Foi utilizado para
a analise o programa SPSS 13.0 para Windows.

RESULTADOS

As caracteristicas clinicas da amostra populacional
estudada sao demonstradas no Grafico 1. O tipo de alei-
tamento foi subdividido em trés grupos e apresentaram a
seguinte distribuicao: artificial, 12% ™, materno exclusivo
até 6 meses, 48% (2) e com aleitamento materno exclusivo
além de 6 meses, 40%®. Como mostra a Tabela 1, ndo foi
possivel demonstrar a relacao entre tempo de aleitamento
materno exclusivo, segundo o género e prevaléncia de otite
média aguda recorrente, tonsilite de repeticao, rinosinusite
infecto-alérgica e hiperplasia de adenotonsilar benigna, sem
nexo causal entre o periodo de suspenséo do aleitamento
materno e a idade atual da crianca. Nao houve diferenca
significativa entre género e a prevaléncia das afecgdes es-
tudadas, no grupo de aleitamento materno exclusivo.
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DISCUSSAO

O aleitamento materno exclusivo por um periodo de seis
meses € um importante fator de protecéo contra infeccoes
das vias aéreas superiores. Porém o efeito protetor do alei-

a0

B Masz culing
B Femining

Atificial

Mat.<Em Mat.>Em

Distribuicdo percentual dos géneros, segundo tipo e periodo de
aleitamento.

Tabela 1- Andlise bivariada da associagdo entre
0 género e as afecgdes de VRS, no aleitamento materno exclusivo.

Diagnostico Valor de P*
Masculino Feminino

OMAR .34 .27

ATR .40 .40

RNS-IA .40 17

HATB .20 .68

OMAR: otite média aguda recorrente; ATR: adenotonsilite aguda de repeti-
cao; RNS-IA: rinosinusite infecto-alérgica; HATB: hiperplasia adenotonsilar
benigna.

* Calculado com teste de qui-quadrado.
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tamento materno exclusivo em relagdo as doencas de vias
respiratérias pode ser prejudicado se a crianga estiver con-
tinuamente exposta a fatores de risco que favorecam estas
infec¢des. Diversos trabalhos citam a influéncia dos fatores
socio-ambientais, nas infecgdes respiratorias recorrentes,
mesmo nas criangas que receberam aleitamento materno
exclusivo por seis meses. Estes fatores sdo as baixas
condicdes de renda e de educacado familiar; as moradias
insalubres e com alta densidade populacional; a vivéncia em
creche e ou escola maternal, o tabagismo passivo domiciliar
e os antecedentes familiares de alergia respiratdria'+5-1617,
E possivel que o efeito deletério de fatores sdcio-ambientais
de risco prevaleca sobre o efeito benéfico do aleitamento
materno e favoreca o surgimento de infec¢coes recorrentes
das vias aéreas superiores.

A amostra foi constituida por criancas oriundas de fami-
lias de baixas condigbdes sdcio-econdmicas e conseqlente-
mente, com fatores de risco do ponto de vista sécio-ambien-
tal. Por esta razao, este estudo preliminar ndo demonstrou
de forma estatisticamente significante, o efeito protetor do
aleitamento materno nas infec¢des recorrentes de vias aé-
reas superiores. No momento da entrevista, a maioria dos
pacientes estava sob nutricao geral, devido a idade (média
4.6 anos) o que permite inferir uma suceptibilidade maior a
infecgdes do trato respiratdrio superior, nesta faixa etaria.

CONCLUSAO

Nossos resultados sugerem que o aleitamento materno
néo previne o aparecimento de infec¢des recorrentes de vias
respiratdrias superiores, em criangas oriundas de familias
em condi¢cdes socio-economicas desfavoraveis.
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