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A prospective study on children under six months old living in an urban area on the periphery
of Rio de Janeiro was carried out to examine the possible effect of diarrhea in differentiating the
monthly growth rate in weight and height, according to type of nursing.

The results seem to indicate that infants show a delay in growth of weight and height as a result

of greater incidence and prevalence of diarrhea.

It was also shown that human breast milk has a protective effect, reducing weight loss from

episodes of diarrhea.

The study concludes that the promotion of breastfeeding, together with the control of diarrheal
diseases, can provide immediate benefits in improving the nutritional status of the infant

population.
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INTRODUCAO

Durante os primeiros 4-5 meses de vida, a
velocidade de crescimento de criangas submeti-
das a condi¢des de vida precérias é semelhante
e, as vezes, superior aguela das diferentes
populacdes de referéncia (Martorell & Habicht,
1986; Rivera, 1988; Waterlow et a., 1980;
Whitehead & Paul, 1984). Entretanto, apos este
periodo, tal tendéncia se modifica: a taxa de
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crescimento destas criancas diminui mais rapi-
damente que as das populacBes de referéncia
(Waterlow et al., 1980).

Uma possivel explicagdo para este padréo de
crescimento seria que, até os 4-5 meses de vida,
a quantidade e a qualidade do leite humano séo
adequadas para o crescimento normal, assim
como para o crescimento compensatério apos
episodios de doenca (Rowland et al., 1988).

As principais causas imediatas estudadas de
falta de crescimento apés 0 4°-5° més de vida
sd0 a inadequacdo aimentar; a ocorréncia de
doencas infecciosas, particularmente a doenca
diarréica (Martorell et a., 1975; Rowland et d.,
1977); eainteracdo destes dois fatores (Habicht
et a., 1974; Rivera et a., 1989).

Com o inicio do periodo de desmame, ocorre
uma reducdo no consumo de dimentos, elevarse
afreguiéncia de doencas diarréicas e desaparece
a protecdo blindada pelo leite humano (Brown,
1978; Mata, 1983; Watkinson, 1981).

O efeito negativo das doengas diarréicas sobre
0 crescimento € exercido através de trés meca-
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nismos interdependentes e interativos. a dimi-
nuicdo da quantidade de alimento ingerido, a
ma absor¢do de nutrientes e as mudangas
metabdlicas. Como conseqiiéncia, ocorre perda
aguda de peso e, nos casos de diarréia prolon-
gada ou de episddios fregiientes de infecgao,
observa-se também a detencdo do crescimento
linear (Delgado et al., 1988; OPS, 1987).

Resultados anteriores demonstram que, nas
criangas menores de 18 meses da Vila do Jodo,
a diarréia reduz, em média, 13,4 gramas de
peso e 0,132 mm de comprimento por dia
(Bittencourt et al., 1993).

Contudo, Hoyle (1980) observou que o aeita-
mento continuo durante episédios agudos de
diarréia protege a crianga contra a reducdo do
consumo de calorias e proteinas.

Este trabalho tem como objetivo verificar se,
durante os primeiros 6 meses de vida, existe um
efeito diferenciado da diarréia na velocidade de
crescimento mensal em peso e em comprimento
entre as criancas aeitadas e as totalmente
desmamadas. O trabalho foi realizado numa
area urbana da periferia da cidade do Rio de
Janeiro. Esta constatac@o poderia indicar agtes
pertinentes e oportunas na area de salde infan-
til.

MATERIAL E METODOS

As informagbes contidas nos arquivos do
banco de dados do estudo prospectivo “ Caracte-
risticas Epidemiol égicas de Diarréias Infeccio-
sas na Vila do Jodo”, realizado entre agosto de
1984 e setembro de 1985, foram utilizadas para
a presente andlise de dados de antropometria,
morbidade por diarréia e tipo de aeitamento
materno das crian¢as menores de 6 meses, no
periodo compreendido de janeiro a setembro de
1985.

A Vila do Jodo é um bairro urbanizado de
casas populares com sistema publico de abaste-
cimento de &gua, esgoto e luz elétrica. Existem
alguns servicos publicos instalados, como a
Unidade de Servicos Bésicos de Salde do
Hospital da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, uma escola piblica de 1° grau, uma
creche da Legido Brasileirade Assisténcia, uma
unidade da Acdo Comunitaria do Brasil, um
posto policia e algumas lojas comerciais.

Na época em que se realizou a investigagéo,
a populagdo local era de 8.000 habitantes, sendo
gue a maioria possuiabaixo nivel de escolarida-
de e renda familiar média mensal de US$60.

A investigagdo consistiu no seguimento
longitudinal inicial de uma coorte de criancas
com idades entre 0 e 6 meses. Esta coorte foi
acompanhada durante 1 ano, através de visitas
semanais.

Como alguns agentes etiol6gicos da diarréia
apresentam comportamento ciclico e estaciona,
decidiu-se obter, no semestre seguinte, uma
nova coorte de criancas de 0 a 6 meses.

Para detalhes sobre a metodologia, consultar
publicacdo anterior (Bittencourt et al., 1993).

Andlise Estatistica

A unidade de andlise utilizada foi crianga-
més. Com o objetivo de caracterizar o cresci-
mento das criangas estudadas, as medidas de
peso e comprimento foram convertidas em
velocidade de crescimento em peso e em com-
primento entre duas medidas adjacentes e
padronizadas em intervalo de 1 més (dividindo-
se a velocidade de crescimento pelo nimero de
dias no intervalo e multiplicando-se o resultado
pelo quociente 365/12). Partindo do pressuposto
de que arelagdo entre vel ocidade de crescimen-
to em peso e em comprimento é linear nos 6
primeiros meses de vida, cal culou-se o Percentil
50 (P50) da velocidade de peso e comprimento
por més, grupo de idade e sexo, comparando-o
com o da populagdo de referéncia do National
Center of Health Statistics (Roche et al., 1989;
Bittencourt et al., 1993).

A densidade de incidéncia (Kleinbaum et al.,
19864) de diarréia por grupo de idade foi calcu-
lada dividindo-se 0 nimero de episddios novos
gue ocorreram durante o intervalo entre duas
medidas antropométri cas adjacentes pelo nime-
ro de dias de observagdo no mesmo periodo.

A prevaéncia de diarréia (Kleinbaum et al.,
1986b) foi calculada dividindo-se o nimero de
dias com diarréia durante o intervalo entre duas
medidas adjacentes pelo nimero de dias de
observagdo no periodo.

Para a descricdo do aleitamento materno,
utilizou-se 0 método de construcéo da Tabela
de Vida, empregando-se o estimador Kaplan-
Meier (Kaplan & Meier, 1958).
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Com o objetivo de verificar se a doenca
diarréica e o tipo de aeitamento apresentam
efeitos interativos sobre o crescimento de
criangas menores de 6 meses, ou sga, e 0
efeito negativo da diarréia no crescimento é
maior nas criangas totalmente desmamadas,
utilizou-se um modelo de regressdo multipla.
Ao se representar graficamente a relagdo entre
velocidade de crescimento em peso e idade e de
comprimento e idade das criangas menores de
6 meses, observou-se uma relacdo linear entre
asvaridveis. Por conseguinte, 0 modelo propos-
to foi:

Y, =b,+bx, +bx,+bx,+bx.Xx,

Y,=b,+bx, +bx,+bx,+bx.Xx,

Neste modelo Y, € a velocidade de peso
mensal e Y, € a velocidade de comprimento
mensal. Ademais, X, € a prevaléncia de diar-
réia; x., o tipo de aleitamento materno (codifi-
cado, na andlise, como (1) para 0 desmame
tota e (0) para os aleitamentos exclusivo e
parciad); e Xx,, a idade ao fina do intervalo.

O modelo incluiu a interacdo entre tipo de
aeitamento e prevaléncia de diarréia (x,. x,).

O uso de um modelo de regressdo mdltipla
que utiliza criangca-més como unidade de andlise
€ imperfeito, pois ele ndo leva em consideracéo
o efeito de conglomerado na estimativa do
desvio padréo. Isto significa que as observacbes
em uma mesma crianca provavelmente estéo
correlacionadas. Caso ndo se considere o efeito
de conglomerado, o desvio padrdo pode estar
errado.

Entretanto, ao se utilizar um fator de corregdo
para que o efeito de conglomerado seja levado
em consideracdo no modelo, comprova-se que
os graus de significagcdo estatistica alcancados
com e sem o fator de correcdo sdo muito simi-
lares (Rivera & Martorell, 1988). Desta forma,
0s resultados obtidos com o modelo de regres-
sdo multipla sdo apresentados utilizando-se a
unidade de andlise crianga-més.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre janeiro e setembro de 1985, foram
acompanhadas 91 criangas de 0 a 6 meses de
idade. Durante este periodo, ocorreram sete
perdas (7,7%).

O P50 da velocidade de peso nos 3 primeiros
meses de vida das criangas estudadas foi de 873
g/més e de 793 g/més para meninas e meninos,
respectivamente. O P50 da velocidade de peso
diminuiu marcadamente entre 4 e 6 meses de
idade, sendo de 434 g/més para as meninas e de
456 g/més para 0s meninos, conforme observa-
do nos Gréficos 1 e 2, respectivamente.

No Gréfico 1, observa-se que os meninos
apresentaram 0 P50 da velocidade de peso
abaixo do P10 do NCHS desde o nascimento.
Asmeninas mostraram um melhor desempenho:
0 P50 da velocidade de peso nos 3 primeiros
meses de vida Situou-se entre o P25 e o P50 da
populacdo de referéncia, mas a partir do 4° més
de vida observa-se um descenso, ficando o
mesmo localizado entre o P25 e o P10 desta

populacéo.

FIGURA 1. Velocidade Mensa de Crescimento em
Peso de Meninos por Grupos de |dade,
em Relacdo ao NCHS, Vila do Jodo,
1985
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FIGURA 2. Vdocidade Mensal de Crescimento em
Peso de Meninas por Grupos de |dade,
em Relacdo ao NCHS, Vila do Joo,
1985
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Em relac8o ao P50 da velocidade de compri-
mento das criangas estudadas, foram encontra-
dos 2,92 cm/més para as meninas e 3,13cm/més
para 0s meninos nos 3 primeiros meses de vida.
De 4 a 6 meses de vida ocorreu uma acentuada
desaceleracdo da velocidade de crescimento,
sendo de 1,60 cm/més para ambos 0S Sexos,
como pode-se ver nos Graficos 3 e 4.

O P50 da velocidade de comprimento situou-
se entre 0 P50 e 0 P25 do NCHS para ambos
0s sexos até o 3° més de vida; a partir do 4°
més de vida, este caiu para abaixo do P5.

As criangas estudadas apresentaram déficit de
crescimento, o qual se agravou com o0 aumento

FIGURA 3. Velocidade Mensa de Crescimento em
Meninos por Grupos de Idade, em
Relagdo a0 NCHS, Vila do Jodo,
1985
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FIGURA 4. Velocidade Mensal de Crescimento em
Meninas por Grupos de ldade, em
Relacdo a0 NCHS, Vila do Jodo,
1985
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da idade, sendo o crescimento linear o mais
afetado. Os possiveis fatores agudos que pode-
riam estar interferindo no crescimento das
criancas estudadas sdo uma alimentagéo inade-
quada, a ocorréncia de doengas infecciosas
(principalmente a diarréia) e a interagdo destes
dois fatores.

Quanto ao padréo de aleitamento materno das
criangas estudadas, como podemos visuaizar na
Tabela 1, o desmame precoce foi violento. Ja
na 12 semana de vida ocorreu 0 desmame
parcial em 18,44% das criangas, e aos 30 dias
somente 48,04% ainda estavam sendo a eitadas
exclusivamente.

TABELA 1. Propor¢do Acumulada Estimada da Durago do Aleitamento Exclusivo e do Desmame Tota

por Idade®, Vila do Jodo, 1985

Tipo de Aleitamento

Idade Aleitamento Exclusivo Desmame Tota
% Acumulado % Acumulado

1ldia 98,88 —

Até6 dias 81,56 3,85

Até 15 dias 66,48 7,16

Até 30 dias 48,04 11,03

Até 60 dias 32,30 19,36

Até 90 dias 19,84 2841

Até 120 dias 13,44 39,93

Até 150 dias 9,25 44,66

Até 180 dias 3,99 47,25

Até215dias 0,66 50,87

(1) Método Kaplan-Meier
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Verificou-se que o tempo meédio estimado de
aeitamento exclusivo foi de 55,9 dias, sendo a
mediana estimada em 30 dias. O 1° quartil foi
estimado em 90 dias e o 3° quartil, em 10 dias,
0 que indica que, com 10 dias de vida, 25% das
criangas ja se encontravam parcial mente desma-
madas.

O aeitamento materno exclusivo por pelo
menos 4 a 6 meses, proposto por programas de
incentivo ao aeitamento materno, esta longe de
ser acancado na Vila do Jodo. Com 3 meses de
vida, apenas 19,84% das criangas ainda estavam
sendo aleitadas exclusivamente.

Também verificou-se uma duragéo do aleita-
mento materno total reduzida. Aos 3 meses de
vida, cerca de 40% das criangas j& se encontra-
vam totalmente desmamadas. A duragdo média
estimada do aleitamento total foi de 290,67
dias, sendo a mediana estimada em 209 dias.

Esta situagdo, provavelmente aliada a um
acesso limitado a alimentacdo a partir do perio-
do de desmame, impossibilita o crescimento
satisfatério das criangas da Vila do Jodo, o qual
pode ser agravado por episddios de infecgéo,
gue, aém de aumentarem as necessidades
nutricionais, reduzem a ingestdo e a absorcéo
de nutrientes.

Como mostra a Tabela 2, a densidade de
incidéncia de diarréa foi de 4,01 por crianca-a
no e a prevaéncia de diarréia foi de 6,43%.

Observa-se uma tendéncia de elevacdo dos
indicadores de morbidade com o aumento da

idade. Comparando-se estes resultados com o0s
de uma érea urbana do Nordeste brasileiro
(Guerrant et al., 1983) com acesso a sistema de
abastecimento de &gua e de esgoto, cuja morbi-
dade por diarréia foi similar a observada em
paises desenvolvidos, os valores encontrados na
Vila do Jodo sdo elevados. A transmissdo de
organismos patdgenos possivelmente se man-
tém, dentre outrosfatores, devido aumahigiene
pessoal, doméstica e de alimentos deficiente,
além da ata densidade domiciliar.

TABELA 2. Densidade de Incidéncia e Prevaléncia
de Diarréia segundo Grupo de Idade,
Vila do Jodo, 1985

Grupo Densidade Prevaléncia
de de de
Idade Incidéncia Diarréia
(meses) (crianca - ano) %
0—3 333 5,51
4—6 4,37 6,85
Tota 4,01 6,43

A Tabela 3 apresenta o resultado do modelo
de regressdo no qual andisase o efeito da
diarréia na velocidade de peso e comprimento
por més de criancas de 0 a 6 meses aleitadas
exclusiva e parcialmente, em comparagdo com
criangas desmamadas totalmente.

TABELA 3. Efeto do Tipo de Aleitamento Materno e Prevaléncia de Diarréia na Velocidade Mensal de Peso
e Comprimento de Criangas de 0 a 6 Meses, Vila do Jo&o

Varidvel Dependente Peso (g) @ Comprimento (mm) ©
n 212 123
Coef. de Erro P Coef. de Erro P
Regresséo Padréo Regressio Padréo
Intercepto 1208,41 70,27 0,0001 42,78 2,46 0,0001
Prevaénciade Diarréia (D) -4,08 2,15 0,0589 -0,05 0,07 0,4475
Idade -128,23 15,04 0,0001 -4,28 0,53 0,0001
Tipo de Aleitamento (A) 8573 5525 01223 -0,98 2,27 0,6665
Interagdo (AxD) -7,85 311 0,0124 -0,05 0,11 0,6533

(1) Desmame Tota = 1
Aleitamento Exclusivo e Parciad = 0

R? Ajustado = 0,3363 (2)
0,3846 (3)
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O coeficiente do termo de interacdo foi
significativo somente para a vel ocidade mensal
de peso, sugerindo que o efeito negativo da
diarréia é maior nas criancas desmamadas, mas
S0 a partir de uma determinada prevaléncia de
diarréia

A falta de significancia no termo de interacdo
para o comprimento pode ser explicada pelo o
fato de o déficit dessa medida ser acumulativo.
Provavelmente, aumentando o intervalo entre as
medicles, o efeito poderd ser biologicamente
importante.

A partir do modelo anterior, foram obtidas as
linhas de regress@o da prevaléncia de diarréa
sobre a velocidade mensal de peso para as
criancas aeitadas e para as desmamadas total -
mente, utilizando como exemplo uma crianca
de 4 meses (média de idade dos menores de 6
meses), como mostra o Gréfico 5.

FIGURA 5. Linhas de Regressdo da Velocidade
Mensal de Peso segundo Tipo de
Aleitamento e Prevaéncia de
Diarréia, Vila do Jo&o, 1985
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Estes resultados sugerem que o fato de a
crianga estar sendo amamentada é efetivo no
sentido de atenuar o efeito adverso da diarréia
na velocidade mensal de peso. Rowland et al.
(1988) encontraram resultados semelhantes, os
guais revelam haver uma dramdtica diferenca
do efeito da diarréia na velocidade de cresci-
mento mensal de peso nos desmamados total-
mente e nas criangas aleitadas exclusivamente.

CONCLUSAO

Com os resultados encontrados, pode-se
concluir que € necessario que haja uma estrutu-

racdo sistemética, continua e dindmica da
atividade de promocg&o do aleitamento materno,
com o objetivo de prolongar a sua prética. Ta
necessidade justifica-se ndo so pelas proprieda-
des antiinfecciosas do aeitamento materno, mas
também pelo seu efeito protetor, reduzindo a
perda de peso em func&o dos episodios diarréi-
Ccos e proporcionando, assim, beneficiosimedia-
tos & populagcdo infantil.
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RESUMO

BITTENCOURT,S. A.;LEAL,M.C.;
JOURDAN-GADELHA,A.M. &

OLIVEIRA, M. A. Crescimento, Diarréia e
Aleitamento Materno: O Caso da Vila do
Jodo. Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 9
(suplemento 1): 07-13, 1993.

Mediante um estudo de coorte prospectivo em
criangas menores de 6 meses residentes numa
area urbana da periferia da cidade do Rio de
Janeiro, estudou-se o possivel efeito da diar-
réia na diferenciagdo da velocidade mensal de
peso e comprimento, segundo tipo de aleita-
mento materno.

Os resultados parecem evidenciar que as
Ccriangas apresentam atrasos no crescimento
pondo-estatural em raz&o da maior incidéncia
emaior prevalénciade diarréia
Demonstrou-se, também, que o leite humano
apresenta um efeito protetor, reduzindo a
perda de peso em funcdo dos episodios diar-
réicos.

Conclui-se que a promoc¢ado do aleitamento
materno, aliada ao controle das doengas diar-
réicas, pode proporcionar beneficios imediatos
na melhoria do estado nutricional da popu-
lacdo infantil.

Palavras-Chave: Crescimento;
Desenvolvimento Infantil; Diarréa Infantil;
Aleitamento Materno
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