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Resumo

Objetivos: compilar estudos realizados acerca do efeito protetor do leite materno contra
a diarreia infantil. Métodos: revisdo sistematica, de artigos originais publicados entre
2011 e 2020 nas principais bases de dados, mediante os portais da Biblioteca virtual em
Saude (BVS), Periddicos Capes e Google Académico. Resultados: um total de 600
artigos foram encontrados. Apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade definidos, 10
artigos compuseram a presente revisdo com 40% publicados na Africa. Na maioria dos
estudos foi encontrada uma baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em
comparagdo com a prevaléncia mundial. A prevaléncia e a incidéncia de diarreia foram
maiores em criangas que ndo receberam o aleitamento materno exclusivo. Bebés néo
amamentados tiveram um maior nivel de protozoarios encontrados nas fezes e um maior
nivel sérico de IgE e TNF-o em relagdo aos bebés amamentados. Foram identificados
fatores sociodemograficos relacionados a ocorréncia de diarreia. Criangas que receberam
o0 leite materno tiveram menos chances de apresentar comorbidades como diarreia e
infec¢es respiratdrias. Conclusdes: O AME até os 6 meses mostrou-se capaz de proteger
criangas contra a diarreia e comorbidades associadas. Causas relacionadas aos fatores
sociodemogréaficos tiveram relagdo com a ocorréncia de diarreia em criancas.
Palavras-chave: Diarreia Infantil, Aleitamento Materno, Probidticos, Leite Humano,
Substitutos do Leite Humano.

Abstract

Objectives: to compile carried out studies on the protective effect of breast milk against
infantile diarrhoea. Methods: systematic review of original articles published between
2011 and 2020 in the main databases, by means of the portals of the Virtual Health Library
(VHL), Capes Periodicals and Google Scholar. Results: a total of 600 articles were found.
After applying the defined eligibility criteria, 10 articles made up this review with 40%
published in Africa. In most studies, a low prevalence of exclusive breastfeeding was
found compared to the worldwide prevalence. The prevalence and incidence of diarrhea
was higher in children who did not receive exclusive breastfeeding. Non-breastfed babies
had a higher level of protozoa found in feces and a higher serum level of IgE and TNF-a
compared to the breastfed ones. Sociodemographic factors related to the occurrence of
diarrhea were identified. Children who received breast milk were less likely to have
comorbidities such as diarrhea and respiratory infections. Conclusions: EBF up to 6
months was shown to be able to protect children against diarrhea and associated
comorbidities. Causes related to sociodemographic factors had relation to the occurrence
of diarrhea in children.
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Introducéo

“O aleitamento materno ¢ a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto,
protecdo e nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz
intervengdo para redugiio da morbimortalidade infantil”.! Ainda segundo este documento,
o valor nutricional do leite materno € Unico e essencial para criangas nos seis primeiros
meses de vida, sendo ainda um diferencial para o crescimento e desenvolvimento de
criancas acima de 6 meses até 2 anos de idade.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde? é recomendado que a
amamentacao seja iniciada na primeira hora apds o nascimento e que os bebés devem ser
amamentados exclusivamente durante os primeiros 6 meses; alimentos complementares
devem ser introduzidos em seguida, com amamentac¢do continua até os 24 meses de idade
ou mais. Assim como o Ministério da Saude® ressalta que no aleitamento materno
exclusivo ndo é necessario oferecer nenhum outro tipo de alimento a crianga, inclusive
agua, chas, sucos e outros tipos de bebidas ou formulas, sendo ideal introduzir de forma
gradativa e orientada apenas a partir do sexto més.

Dados preliminares do Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricdo Infantil* da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) revelam um aumento significativo nos
indices de aleitamento materno no Brasil em relacdo a dados da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude (PNDS) nos anos de 1986, 1996 e 2006. Conforme dados obtidos
através da avaliacdo feita em 14.584 criancas menores de 5 anos no periodo de fevereiro
de 2019 e marco de 2020, a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo entre criangas
menores de 4 meses de idade é de 60% e entre criancas menores de 6 meses é de 45,7%.
J& a continuidade do aleitamento materno entre criancas entre 12 e 15 meses é de 53,1%

e nas criancas até os dois anos de idade € de 60,9%. De acordo com a Organizacdo das



Nacdes Unidas para Alimentagdo e Agricultura® a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo entre criangas menores de 6 meses no mundo no ano de 2018 foi de 40%, sendo
um valor muito abaixo da meta de 70% para 0 ano de 2030.

O leite materno, segundo Brasil® e Horta e Victora®, é capaz de proteger a crianga
de infeccOes como diarreia e outras, devido as suas caracteristicas biolégicas como
anticorpos, enzimas digestivas, fatores antimicrobianos e anti-inflamatérios, reduzindo
assim internacdes hospitalares e morbimortalidade por diarreia, sendo essa protecao
maior nas criangas que recebem aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade.

A diarreia € considerada como uma das principais causas de mortalidade infantil
no mundo, sendo a segunda maior causa de mortes entre criangas menores de 5 anos.’
Existem diversos tipos de diarreia de acordo com fatores causais, cuja classificacdo
determinada pela Organizacdo Mundial da Saude e reafirmada pela Sociedade Brasileira
de Pediatria® se caracteriza nos seguintes tipos: diarreia aguda aquosa, diarreia aguda com
sangue (disenteria) e diarreia persistente.

No caso da falta do aleitamento materno, pode ocorrer diarreia aguda néo
infecciosa proveniente de alergia e intolerancia alimentar ou diarreia aguda proveniente
de uma infeccdo gastrointestinal causada por virus, bactérias ou protozoarios, mediante
uso de bicos e mamadeiras, sendo caracterizadas pela evacuacdo de fezes liquidas ou
amolecidas, podendo haver presenca de muco ou sangue, na frequéncia minima de trés
vezes ao dia, no periodo de até 14 dias, podendo causar quadros de desidratacdo devido
a perda de liquidos e eletrolitos, desnutrico e 6bito.”° Dentre os sintomas nos quadros
de diarreia, de acordo com o Ministério da Satde’ podem estar presentes febre, dores e
desconfortos abdominais, nauseas e vomitos.

No mundo todo, os casos de diarreia atingem em torno de 1,7 bilh&o de criancas

por ano*! sendo que, no Brasil, no ano de 2018, foram registrados 1.249.142 casos de



diarreia aguda entre criangas menores de 5 anos.® De acordo com dados do Ministério da
Saude® os nimeros de casos registrados de diarreia aguda no Brasil entre criangas no
primeiro ano de vida diminuiram desde o ano de 2007 ao ano de 2018, passando de
372.883 casos para 307.016 por ano. Assim como é evidenciado por Wasum et al.*2, onde
afirma a reducéo de internagdes por diarreia e gastroenterites em criangas nessa mesma
faixa etaria no estado do Rio Grande do Sul, onde passaram de 1.996 casos de internagdes
em 2008 para 362 casos em 2017. Porém, em contrapartida, ainda segundo estatisticas do
Ministério da Satde®, os casos de diarreia entre criangas maiores de 1 ano até os 5 anos
de idade aumentaram nesse periodo, sendo 861.570 casos em 2007 e 942.126 em 2018.

A diarreia ainda é um grave problema de salde publica no mundo, sendo
responsavel por numerosos casos de internacfes e 6bitos entre criancas, principalmente
entre aquelas em que ndo receberam o aleitamento materno nos primeiros anos de vida
de forma adequada. O objetivo dessa revisao foi levantar na literatura os estudos que
analisaram a eficacia do aleitamento materno e seu impacto na protecao contra a diarreia,
verificando a diferenca entre a prevaléncia da diarreia com relacdo a presenca do
aleitamento, assim como os principais fatores de riscos levantados inseridos nesse
contexto, mediante pesquisas originais realizadas no Brasil e no mundo.
Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica que foi conduzida de acordo com a
recomendacdo PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-
analises), cujos critérios selecionados que se aplicaram a esse estudo estdo detalhados a
sequir.

Critérios de elegibilidade

a) Tipos de estudos na analise sistematica: Artigos que envolveram investigacGes

de evidéncias relacionadas ao aleitamento materno como fator de protecdo contra diarreia



infantil, no periodo de janeiro de 2011 a abril de 2020, publicados em inglés, portugués e
espanhol. Foram incluidos artigos originais publicados em revistas classificadas no
Qualis B5 ou acima, pesquisas realizadas em humanos e sem conflitos de interesse e
excluidos artigos de revisao, estudos feitos em animais e aqueles que foram publicados
antes do periodo proposto, assim como artigos que ndo possuiam textos completos, que
declararam conflitos de interesse ou fins comerciais. Foram consideradas perdas para esta
revisao a indisponibilidade do artigo completo em versdo gratuita.

b) Tipos de participantes: Lactentes e criancas até 3 anos de idade que
apresentaram periodos de diarreia ou néo.

c) Tipos de estudos: os artigos que englobam a presente revisdo tratam da
investigagdo de fatores do leite materno associados a prote¢do contra diarreia em lactentes
e criancas, em analise observacional, porém dada a natureza do evento, houve
acompanhamento (transversal, coorte, caso-controle) sem intervencéo.

d) Tipos de resultados: Identificacdo de evidéncias relacionadas ao aleitamento
materno como fator de protecao contra a diarreia infantil.

Fontes de informacao

A busca de artigos foi realizada entre agosto de 2020 a maio de 2021, nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Research Publishing (SCIRP),
Springer Nature, ResearchGate, National Center for Biotechnology Information (NCBI)
e Directory of Open Access Journals (DOAJ) mediante os portais da Biblioteca virtual
em Saude (BVS), Periddicos Capes e Google Académico.

A estratégia de busca utilizada para todas as bases de dados com utilizacdo de
unitermos foi: Diarreia Infantil, Diarrheal, Infantile, Aleitamento Materno, Breast

Feeding, Imunidade, Immunity, Probioticos, Probiotics, Leite Humano, Milk, Human,



Substitutos do Leite Humano, Breast-Milk Substitutes, Desnutri¢do, Malnutrition.

A selecéo de artigos foi realizada de forma independente pelas autoras. Em
seguida, realizou-se a verificacdo da duplicidade dos artigos nas bases de dados e a leitura
dos resumos, excluindo aqueles que ndo abordavam fatores protetores do leite materno
contra a diarreia infantil. Por fim, estabeleceu-se a leitura na integra dos artigos, incluindo
apenas os que abordavam fatores relacionados ao aleitamento materno na protegéo contra
a diarreia infantil.

Foram extraidas informacdes de cada estudo sobre: (1) caracteristicas dos estudos
(autores, ano de publicacdo, titulo, tipo de pesquisa, publico-alvo e localizacdo
geogréfica); (2) fator de discussao e (3) conclusdes, cujas caracteristicas estdo sintetizadas
na Tabela 1 (Apéndice A).1>%2
Resultados

Apos a aplicagéo dos descritores, foram encontrados 600 artigos, distribuidos da
seguinte forma: 337 na BVS, 197 no Google Académico e 66 no portal CAPES. Foram
identificados os artigos presentes em mais de uma base de dados e utilizando critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos, ao final, 10 artigos foram selecionados e
compdem a presente revisdo. A Figura 1 (Apéndice B) mostra a selecéo e a distribuicéo
dos artigos, segundo as bases de dados pesquisadas, desde a primeira busca até aplicacéo
de todos os critérios de selecéo.

Os artigos foram publicados no periodo de 2011 a 2020. O idioma predominante
das publicacdes foi o inglés (70% / n = 7), seguido do portugués (20% / n = 2) e espanhol
(10% / n = 1). Sobre a distribuicdo dos artigos quanto a localizacdo geogréfica, foi
verificado que a Africa (40% / n = 4) foi o continente com maior producéo sobre o tema,
seguido da Asia (30% / n = 3) e da América do Sul (30% / n = 3). No Brasil, foram escritos

20% (n = 2) estudos tratando do tema.



Para melhor anélise dos resultados referentes aos artigos selecionados, foram
sumarizadas na Tabela 1 de forma isolada, na sequéncia anual entre 2011 e 2020%, as
principais informagdes destas pesquisas. Num segundo momento foram compilados os
resultados da Tabela 1 de forma a verificar os principais dados e fatores envolvidos nestes
estudos (Tabela 2, Apéndice C).

Discussao

O aleitamento materno € a principal e mais importante forma de proteger a crianca
contra infeccdes e morbimortalidade por diarreia ao longo dos primeiros dois anos de
vida, devido ao fato do leite materno possuir anticorpos, ser nutricionalmente correto e
adaptado as necessidades do lactente, além de promover salude e um bom
desenvolvimento para a crianga®?. Nesta revisdo, foram analisados 627.779 lactentes (de
0 a 1 ano de idade), em 8 estudos entre 2011 e 2019, em diversas regides do mundo
(Brasil'**®, Egito®®, Peru'®, Etiopial’, Vietn!8, Burkina Faso, Replblica Demografica do
Congo, Etidpia, Quénia, Mali, Niger, Nigéria, Tanzania e Uganda?, Indonésia?t). Outros
dois estudos analisaram o publico de 1 a 2 anos, num total de 23.529 criancas, em duas
regides diferentes (Etiopial’, Burkina Faso, Republica Demografica do Congo, Etiopia,
Quénia, Mali, Niger, Nigéria, Tanzania e Uganda®). Estudos com analise abrangente na
faixa etaria foram realizados na Etidpia??, que estudaram aproximadamente 15.100
criancas de 0 a 2 anos, e outro na regido de Qatar'®, o qual levantou aspectos sobre os
beneficios do aleitamento materno em 1.278 criancas de 0 a 3 anos. Esses estudos
levantados nesta revisdo sdo importantes devido ao alto indice de morbidade e
mortalidade infantil, principalmente pela diarreia, registrada epidemiologicamente em 1,7
bilhdo de casos mundialmente em criangas por ano! e 526.000 mortes de criangas
menores de 5 anos no ano de 2015 no mundo.?

Quanto a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo, dois estudos citados nesta



revisdo!®?! mostraram dados superiores, respectivamente 59,3% e 59,6%, quando
comparados a prevaléncia mundial informada pela FAO®, onde a prevaléncia de AME
entre criangas menores de 6 meses no ano de 2018 foi de 40%. Por outro lado, um estudo
realizado no Vietnd em 20158 apontou uma prevaléncia de menos de 20% de AME entre
criancas de até 6 meses, evidenciando um indice inferior se comparado aos valores da
populagdo infantil no mundo. Outro estudo, realizado em 2016 no Brasil*®, revelou uma
prevaléncia de 32% de AME até 6 meses, e 0,5% entre 6 e 12 meses. Assim como, em
2017, um estudo em nove paises da Africa Subsaariana?® encontrou uma prevaléncia de
apenas 29,2% de AME até 6 meses.

O organismo da crianca até os 6 meses de vida ndo esta preparado para receber
outros alimentos além do leite materno, podendo ser prejudiciais na absorcdo de alguns
nutrientes como o ferro e o zinco, afetando no seu desenvolvimento e estado nutricional.
Além disso, devido a imaturidade do sistema imunologico, ao ter contato com outros
alimentos a crianca pode estar sendo exposta a agentes infecciosos e estara ingerindo uma
quantidade inferior de leite materno, podendo acarretar alergias e intolerancias
alimentares, diarreia e infecgOes respiratorias’>2>2%, Quatro estudos que compdem esta
revisdao compararam a prevaléncia de diarreia em criangas que receberam o aleitamento
materno de forma exclusiva e de forma parcial®>°2°22 sendo que, em todos eles, a
prevaléncia de diarreia foi maior em criancas que ndo receberam o AME como
especificado na tabela 2. Uma pesquisa? apresentou dados da incidéncia de diarreia na
Indonésia, onde criancas que ndo receberam o AME (26,1%) tiveram maior incidéncia de
diarreia do que aquelas que receberam o0 AME (13,2%), estando de acordo com os estudos
que analisaram a prevaléncia. Trés estudos dessa reviso'%"?? analisaram o fator protetor

presente no leite materno contra a diarreia e infeccBes respiratrias agudas associadas,



visto que, em ambos, as criancas que receberam leite materno tiveram menores chances
de apresentar comorbidades.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria®, a diarreia pode ser de causa
infecciosa, tendo como agente etioldgico bactérias, virus ou parasitas, ou de origem nao
infecciosa, sendo, por exemplo, promovida por alergia ou intolerancia alimentar. A
diarreia de causa infecciosa pode ser transmitida diretamente, através de pessoa para
pessoa, por falta de higiene das mdos ou indiretamente, por meio de alimentos
contaminados e objetos contaminados, como por exemplo utensilios, bicos e chupetas ndo
higienizados corretamente, sendo que, dentre 0s grupos com maior suscetibilidade, estdo
inclusas criancas que sofreram desmame precoce’?’. Um estudo realizado no Egito®®
investigou a protegdo do leite materno contra a diarreia infantil causada por infecgbes
intestinais por protozoarios em criangas de 2 a 6 meses, evidenciando que, a infecc¢ao por
protozoarios nos bebés amamentados (38,5%) teve menor incidéncia do que nos bebés
ndo amamentados (75,2%). Esses dados foram obtidos através de analises sanguineas e
nas fezes dos bebés, visto que, no grupo de bebés amamentados, 0s niveis sericos de IgE
e TNF-a foram significativamente inferiores aos niveis encontrados nos bebés nao
amamentados, tanto nos bebés infectados quanto nos bebés ndo infectados por
protozoarios, demonstrando uma menor intensidade de infeccdo quando a crianca é
amamentada.

Conforme estudo executado por Oliveira e colaboradores®® as ocorréncias de
diarreia entre criancas podem estar relacionadas com condi¢fes socioeconémicas como
praticas de higiene, saneamento basico, tipo de esgoto, abastecimento de &gua, renda
familiar e a idade da crianca, visto que o risco é maior naquelas que possuem menos de 1
ano, devido a imaturidade do sistema imunolégico. Cinco estudos analisados!®16:17:19:20

corroboram com esses dados e apontam fatores externos ao aleitamento materno que



promovem a ocorréncia de diarreia entre criangas, sendo eles: sexo masculino, moradias
com menos quartos, mée desempregada, mée solteira, tipo de piso, ndo armazenamento
de agua domiciliar, baixo peso ao nascer, renda mensal, uso de chupetas, uso de

mamadeiras, ingestdo de agua, ingestdo de mingau e falta de saneamento basico.

Conclusdes

Os beneficios do leite materno na salde de lactentes e criangas sdo bastante
estudados e possuem comprovagOes cientificas na protecdo contra a diarreia infantil.
Criangas que receberam o AME estdo menos susceptiveis a terem casos de diarreia e
comorbidades associadas. Os fatores de risco identificados nesta revisdo estdo
relacionados a falta do aleitamento materno e a fatores externos, como nos casos de
diarreia de causa infecciosa, destacando-se causas relacionadas aos fatores
sociodemograficos, como falta saneamento basico, desemprego, tipo de moradia, renda
mensal familiar e fatores como uso de chupetas e mamadeiras, ingestdo de mingau, baixo
peso ao nascer e sexo masculino.

Apesar de ja existirem muitos estudos nessa area, considerando as mudancas em
relacdo as politicas publicas, ao meio ambiente, assim como a tecnologia e condi¢des
socioecondmicas em geral, outros estudos serdo sempre bem-vindos, acompanhando essa
dindmica do conhecimento tecnoldgico e industrial que vem acontecendo e influenciando

os habitos sociais e alimentares da populacdo em geral.
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APENDICE A
TABELA 1. Analise descritiva dos artigos originais cujos estudos avaliaram os efeitos do aleitamento materno contra diarreia infantil (2010-

2020).
AUTOR /ANO Titulo e TIPO DE PESQUISA | PUBLICO-ALVO (+N) FATOR DlE Conclusbes
E LOCAL DISCUSSAO

Bener, Ehlayel,
Abdulrahman.
201113

Exclusive breast feeding and
prevention of diarrheal diseases.
A study in Qatar —

Estudo transversal

N= 1.278 recém-nascidos e
criancas de idade pré-
escolar catarianos entre
outubro de 2006 e setembro
de 2008 em Qatar

Local: QATAR

Prevaléncia do AME
Prevaléncia da diarreia
Reducéo de internacéo
com AME

Outros fatores que
interferem no aumento
da EDA

Promogao do aleitamento materno exclusivo nos primeiros
4 a 6 meses de vida e as reducfes na incidéncia de diarreia
e mortes relacionadas sdo benéficas para a sobrevivéncia
infantil nesta populacéo.

Boccolini,
Boccolini. 2011

Relacéo entre aleitamento
materno e internagdes por
doencas diarreicas nas criangas
com menos de um ano de vida
nas Capitais Brasileiras e
Distrito Federal, 2008 —
Estudo epidemiolégico
ecologico

N=598.235 criangas com
menos de um ano de vida

Local: BRASIL — 25
capitais brasileiras +
Distrito Federal

Reducéo de internacéo
com AME

Neste estudo, o aleitamento materno exclusivo mostrou-se
tdo importante quanto o aleitamento materno ao final do
primeiro ano de vida;

Estima-se que o recente aumento da prevaléncia de
aleitamento materno no Brasil possa ter resultado em vidas
salvas, aumento da expectativa de vida da populacdo e
reducdo dos gastos em satde publica no Sistema Unico de
Salde.

Abdel-Hafeez,
Belal, Abdellatif,
Naoi, Norose.
2013%°

Breast-Feeding Protects
Infantile Diarrhea Caused by
Intestinal Protozoan Infections —

Estudo analitico com casos-
controles

N = 322 bebés (161
amamentados e 161 ndo
amamentados, sendo 146
meninos e 176 meninas, 2-6
meses de idade)

Local: EGITO

Prote¢do do AME
sobre infec¢Bes por
protozoarios

O presente estudo revelou o efeito da amamentacdo na
diminuicdo das taxas de infec¢Bes parasitarias € na sua
intensidade.

Injante-Injante,
Huertas-Talavera,
Curasi-Gomez.
201416

Lactancia materna exclusiva
como factor de proteccion para
infeccion respiratoria aguda y
enfermedad diarreica aguda, en
nifios de 6 a 11 meses en un
hospital general de Ica, Perd —
Estudo caso-controle

N = 86 casos de EDA com
172 controles (total = 258
criangas) e 21 casos de IRA
com 42 controles (total =
63 criancas) de 6 a 11
meses

Local: PERU —em um
hospital geral em Ica

Protegdo do AME
sobre IRA e EDA

Outros fatores que
interferem no aumento
da EDA

O aleitamento materno exclusivo tem um efeito importante
em duas das doengas mais prevalentes em menores um ano
- infeccdo respiratoria aguda e doenca diarreica aguda.

A amamentagdo exclusiva protege contra IRA e EDA,
assim como o inicio de amamentagdo mista ou ingestdo de
liquidos, da mesma forma, a préatica de lavar as méos antes
de preparar comida e depois troca de fraldas, também
protegem contra IRA e EDA.




Gedefaw, Berhe.
2015

Determinates of Childhood
Pneumonia and Diarrhea with
Special Emphasis to Exclusive
Breastfeeding in North Achefer
District, Northwest Ethiopia: A
Case Control Study — Estudo
caso-controle

N = 244 criangas de 7 a 24
meses — 122 casos e 122
controles

Local: ETIOPIA — distrito
de North Achefer, noroeste
da Etidpia

Protegdo do AME
sobre IRA e EDA

Outros fatores que
interferem no aumento
da EDA

A amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida
infantil € um elemento importante na prevencéo da diarreia
e pneumonia na comunidade.

Hanieh, Ha,
Simpson, Thuy,
Khuong, Thoang,
Tran, Tuan,
Fisher, Biggs.
2015%

Exclusive breast feeding in
early infancy reduces the risk of
inpatient admission for diarrhea
and suspected pneumonia in
rural Vietnam: a prospective
cohort study —

Estudo de coorte prospectivo

N = 1.049 bebés de até 6
meses de vida

Local: VIETNA

Prevaléncia do AME

Reducdo de internacdo
com AME

As internacGes por suspeita de pneumonia ou doenca
diarreica na primeira infancia é reduzida com exclusividade
na amamentacéo.

Santos, Santos, Aleitamento materno e diarreia | N = 854 crian¢as menores Prevaléncia do AME Foi possivel verificar que a crianga que recebeu aleitamento
Saldan, Santos, aguda entre criancas cadastradas | de 12 meses de idade materno apresentou menor prevaléncia de diarreia aguda e
Leite, Mello. na estratégia saude da familia Protegdo do AME | aquela que usou chupeta, mamadeira e agua teve menos
2016%° — Estudo descritivo transversal | Local: BRASIL — sobre EDA chance de ser amamentada. Constatou-se ainda que 0 uso
municipio de Imperatriz de mingau pode favorecer a ocorréncia da diarreia aguda.
(MA Outros fatores que
interferem no aumento
da EDA
Ogbo, Agho, Infant feeding practices and N = Burkina Faso (N = Prevaléncia do AME Este estudo mostrou que o inicio precoce da amamentagao
Ogeleka, diarrhoea in subSaharan African | 9.733); Republica e a amamentacdo exclusiva foram protetoras contra
Woolfenden, countries with high diarrhoea Demografica do Congo (N | Prevaléncia de diarreia | diarreia, enquanto a introducdo de alimentos sélidos,

Page, Eastwood.
2017%0

mortality —

Estudo epidemiolégico
ecoldgico (dados de censo
demografico do pais - Global
Child Health Research Interest
Group — em 9 paises da Africa
Subsaariana

=10.458); Etiopia (N =
7.251); Quénia (N =
14.034); Mali (N = 6.365);
Niger (N = 7.235); Nigéria
(N =18.539); Tanzéania (N
=5.013); e Uganda (N =
4.472). Total = 83.100
criangas de 0 a 5 anos

*Q estudo analisou criangas
até 2 anos de idade, sendo
50.194 criangas

Protegdo do AME
sobre EDA
Outros fatores que

interferem no aumento
da EDA

semissélidos e macios e a amamentacdo continuada em um
ano foram fatores de risco para diarreia em paises da Africa
Subsaariana com alta mortalidade por diarreia.




Sukmawati,

The comparison of diarrhea

N =89 bebésde 0 a6

Prevaléncia do AME

A amamentagdo exclusiva, a amamentagdo néo exclusiva e

Pratiwi, Malvi. incidence between 0-6 months meses a formula lactea infantil mostraram uma significativa
2019 old infants who were Incidéncia da diarreia | diferenca com a incidéncia de diarreia em criancas de 0-6
exclusively breastfed, non- Local: cidade de Cirebon — meses de idade. A préatica de amamentacdo pode diminuir a
exclusively breastfed and given | INDONESIA incidéncia de diarreia em criancas de 0-6 meses.
milk formula in Cirebon city,
Indonesia —
Estudo observacional com
desenho transversal
Ahmed, Page, Associations between infant and | N = anos 2000 (N = 3.680), | Prevaléncia da diarreia | As melhores préticas recomendadas para a prevencdo de
Arora, Ogbo. young child feeding practices 2005 (N = 3.528), 2011 (N IRA e doencas diarreicas em bebés e criangas pequenas séo:
2020%2 and acute respiratory infection =4.037) e 2016 (N =3.861) | Protecdo do AME | o inicio precoce da amamenta¢do, AME e evitar 0 uso de

and diarrhoea in Ethiopia: A
propensity score matching
approach —

Estudo epidemiolégico
ecologico

até 24 meses

Local: ETIOPIA

sobre IRA e EDA

mamadeira.




APENDICE B

Levantamento inicial utilizando descritores
POETAIS: BVS, GOOGLE ACADEMICO, CAPES

BASE DE DADOS: Lilacs, Scirp, Springer, Scielo,
ResearchGate, NCBIL, DOAL

Descritores utilizados

Diarreia Infantil, Diarrheal, Infantile, Aleitamento Materno,
Breast Feeding, Imunidade, Immunity, Probidticos, Probiotics,
Lette Humano, Milk, Human, Substitutos do Leite Humano,
Breast-Milk Substitutes, Desnutrigio, Malnutrition.

1

Estudos identificados

(n=600)

)

Estudos selecionados para a leitura do resumo

(n=739)

}

Estudos selecionados para a leitura na integra

(n=18)

!

Estudos selecionados para a inclusio

n= 10 estudos onginais da revisio sistematica

Selecdo por critérios de exclusio
Excluidos apds a lettura do titulo (n = 331)
Excluidos por pesquisas em animais (n = 97)
Excluidos por repeticio (n=113)
Excluidos apés a lettura do resumo (n=41)
Excluidos apds leitura na integra (n = 3)

Excluidos por conflitos de mnteresse (n=13)

Figura 1. Diagrama do processo de selecdo de artigos




APENDICE C

Tabela 02. Sumério dos resultados levantados na revisdo sistematica sobre estudo da protegdo
do aleitamento materno contra a diarreia (2011-2019)

CRITERIOS RESULTADOS REFERENCIAS

INVESTIGADOS ANALISADOS

Populacdo analisada: lactentes | n=627.779 Boccolini, Boccolini, 2011%; Abdel-Hafeez et al.,

(0-1ano) 2013%5; Injante-Injante, Huertas-Talavera, Curasi-
Gomez, 2014'%; Gedefaw, Berhe, 2015'7; Hanieh
et al., 2015'8; Santos et al., 2016'°; Ogbo et al.,
2017%%; Sukmawati, Pratiwi, Malvi, 2019

Populacéo analisada: criancas | n=23.529 Gedefaw, Berhe, 20157

(1 -2 anos) Ogho, et al., 2017%°

Populacéo analisada: criangas | n=15.106 Ahmed et al., 2020%

(0 — 2 anos)

Populagéo analisada: criancas | n=1.278 Bener, Ehlayel, Abdulrahman, 2011*®

(0 — 3 anos)

Prevaléncia de AME nos | 2011: 59,3% Bener, Ehlayel, Abdulrahman, 20113

estudos de 2011 a 2020 2015: < 20% até 6 meses Hanieh et al., 2015

2016: 32% até 6 meses e
0,5% entre 6 e 12 meses
2017: 29,2% até 6 meses
2019: 59,6% até 6 meses

Santos et al., 2016%°

Ogbo et al., 2017%°
Sukmawati, Pratiwi, Malvi, 20192

Prevaléncia da diarreia entre
AME e ndo AME

2011: AME = 32,5% - ndo
AME = 37,3%

2016: AME = 1,4% - ndo
AME = 11,2% até 6 meses
e AME = 14,2 - ndo AME =
40,05% entre 6 e 12 meses
2017: AME = 7,7% - ndo

Bener, Ehlayel, Abdulrahman, 20113

Santos et al., 2016%°

Ogbo et al., 2017%°

AME =13,3%
2020: AME = 7,7% - ndo | Ahmed et al., 2020%
AME = 15,7%
Incidéncia da diarreia 2019: AME = 13,2% - ndo | Sukmawati, Pratiwi, Malvi, 20192
AME = 26,1%

Andlise de protozoarios nas
fezes das criancgas

2013: protozoarios foram
detectados em 62 bebés
amamentados (38,5%) e em
121 bebés ndo
amamentados (75,2%), de
2 a 6 meses

Abdel-Hafeez et al., 20131

Principais fatores de riscos
levantados para promover
diarreia

1) sexo  masculino;
(2) moradias com menos
quartos; (3) mée desempre-
gada; (4) méde solteira;(5)
tipo de piso; (6) ndo arma-
zena agua domiciliar; (7)
baixo peso ao nascer; (8)
renda mensal; (9) uso de
chupetas; (10) uso de ma-
madeiras; (11) ingestdo de
agua; (12) ingestdo de min-
gau; (13) saneamento ba-
sico

(1) Bener, Ehlayel, Abdulrahman, 2011%3

(2) a (6) Injante-Injante, Huertas-Talavera, Curasi-
Gomez, 201416

(7) e (8) Gedefaw, Berhe, 2015

(9) a (12) Santos et al., 2016'°

(13) Ogbo et al., 20172

Comorbidades associadas

IRA

Injante-Injante, Huertas-Talavera, Curasi-Gomez,
2014'%; Gedefaw, Berhe, 2015%; Ahmed et al.,
202022




