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RESUMO
Objetivo: Avaliar fatores associados ao aleitamento materno em casos de doenças do aparelho 
respiratório (DAR) em crianças menores de 5 anos. Método: Coleta de dados clínico-antropo-
métricos e de aleitamento materno de 45 crianças internadas na enfermaria de um hospital 
universitário com enfermidades respiratórias. As variáveis contínuas avaliadas foram expressas 
em termos de mediana e as categóricas foram apresentadas a partir da frequência absoluta e 
relativa. O teste do Qui-Quadrado foi usado para testar as diferenças entre as proporções das 
variáveis nos grupos com e sem aleitamento materno. Para avaliação da associação das dife-
rentes variáveis com o aleitamento materno, foi estimado o odds ratio e a razão de prevalência. 
Resultados: Trinta crianças (69%) foram amamentadas por pelo menos 1 mês. Foi verificado que 
56% (n=25) tiveram episódios anteriores de DAR. A prematuridade (31%; n=14), o baixo peso 
ao nascer (33%; n=13), a ausência do pré-natal (9%; n=13) e a presença de intercorrências na 
mãe durante a gestação (20%; n=9) foram fatores que se associaram a ausência do aleitamento 
materno (OR e RP, respectivamente, de 3,99 e 9,36; 2,8 e 3,17; 6,75 e 8,67; 1,77 e 2,08). O Qui-
Quadrado revelou diferenças significantes entre a ausência da amamentação entre prematuros 
e não prematuros e entre as mães que realizaram e não realizaram o pré-natal (p<0,05). Houve 
maior razão de chances (OR:2,25) e razão de prevalência (RP:1,91) para o excesso de peso para 
a altura dentre as crianças não amamentadas. Conclusão: O incentivo ao aleitamento materno 
em lactentes nascidos prematuramente ou com baixo peso, bem como em neonatos de mães com 
problemas clínicos na gestação, é de extrema relevância, assim como o pré-natal na promoção 
da amamentação em crianças com afecções respiratórias. Aponta-se, ainda, o aleitamento 
materno como fundamental para a prevenção de excesso de peso nestas condições, bem como 
a conscientização de mães e profissionais na atenção materno-infantil.

ABSTRACT
Objective: To evaluate factors associated with breastfeeding in cases of respiratory diseases 
(ARD) in children under 5 years of age. Methods: Clinical-anthropometric and breastfeeding data 
collection of 45 children admitted to the ward of a university hospital with respiratory diseases. 
The continuous variables evaluated were expressed in median terms and the categorical variables 
were presented from the absolute and relative frequency.The Chi-Square test was used to test 
differences between the proportions of the variables in the groups with without breast-feeding. 
To evaluate the association of the different variables with breastfeeding, the odds ration and the 
prevalence ratio were estimated. Results:Thirty children (69%) were breastfed for at least 1 month. 
It was verified that 56% (n=25) had previous episodes of ARD. Preterm birth (31%;n=14),low 
birth weight (33%, n=13), absence of prenatal care (9%, n=13) and presence of intercurrences 
in the mother during pregnancy (20%; n=9) were factors that were associated with absence of 
breastfeeding (OR and PR, respectively, of 3.99 and 9.36; 2.8 and 3.17; 6.75 and 8.67; 1.77 and 
2.08). The chi-square test reveled significant differences between the absence of breastfeeding 
among premature and non-premature infants and among those mothers who did and did not 
perform prenatal care (p<0.05). There was a higher odds ratio (OR=2.25) and prevalence ratio 
(PR=1.91) for overweight for height among non-breastfed children. Conclusion: Encouraging 
breastfeeding in infants born prematurely or with low birth weight, as well as in neonates of 
mothers with clinical problems during pregnancy is extremely relevant, as is prenatal breastfeeding 
promotion in children with respiratory diseases. It is also pointed out that breastfeeding is essential 
for the prevention of overweight in these conditions, as well as the awareness of mothers and 
professionals in the maternal and child care.
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INTRODUÇÃO

A população infantil, em especial as crianças menores 
de 5 anos, é particularmente mais vulnerável às diversas 
condições multifatoriais de morbimortalidade, suscetibili-
zando-a a doenças ainda muito prevalentes na infância, 
como as doenças do aparelho respiratório (DAR) e do trato 
digestório, entre outras1. Do ponto de vista biológico, a 
imaturidade imunológica é um dos fatores que contribuem 
para o adoecimento2.

Este fato já foi responsável por elevadas taxas de 
mortalidade1,3, embora atualmente seja melhor a situ-
ação no cuidado da saúde e na atenção nos primeiros 
anos de vida com a redução desta taxa em menores de 
cinco anos, de 29,8‰nv para 15,9‰nv no período de 
1996 a 20114.

Apesar deste quadro, a hospitalização infantil ainda 
ocorre com frequência, sendo as diversas afecções respira-
tórias uma das principais causas de internação e de óbito em 
menores de 5 anos, sobretudo, em menores de 6 meses, prin-
cipalmente os recém-nascidos, por serem mais vulneráveis1-

3,nos quais a imaturidade dos componentes imunológicos se 
faz mais evidente e quando o aleitamento materno (AM) é 
mais necessário, uma vez que elementos imunes do leite da 
mãe são transferidos para o lactente, ainda com capacidade 
limitada em produzi-los5,6.

O AM é recomendado pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) em exclusividade nos 6 primeiros meses de 
vida2,5 e vários estudos já têm evidenciado que esta prática, 
por pelo menos 1 mês, traz benefícios quanto à prevenção 
a doenças infecciosas e crônicas na vida futura7-9 ou reduz 
fatores adversos prévios à internação que podem precipitá-la 
ou os minimizam durante a internação.

Os benefícios do leite materno para crianças sadias e 
doentes se relacionam à presença de elementos do sistema 
imunológico e fatores bioativos que contribuem para o 
desenvolvimento do recém-nascido, efeito anti-inflamatório 
e modulação das funções imunológicas que o recém-nascido 
necessita nos seus dois primeiros anos de vida, até atingir 
sua maturidade imunológica2,5,6,10.

Com as campanhas governamentais incentivando o 
AM, o mesmo teve um aumento na população brasileira, 
levando muitas mães à conscientização da importância 
dessa prática10. Venancio et al.10 relatam que, mesmo 
com o aumento da prática do AM, o Brasil precisa de um 
estímulo maior para que possa ser atingida a recomen-
dação da OMS.

Com os índices de DAR ainda altos e de AM ainda insatis-
fatórios, supõe-se um possível agravamento dessas doenças 
ou dos fatores associados à ausência do aleitamento nas 
crianças hospitalizadas por tais enfermidades. Conhecendo-
se a gravidade dessas afecções e de uma provável relação 

com o tempo de AM na história de vida e com outros fatores 
que possam interferir na amamentação, tais como interna-
ções prévias, realização do pré-natal, escolaridade da mãe, 
entre outros, justifica-se a realização do presente estudo, 
cujo objetivo é avaliar fatores associados ao AM em casos 
de DAR, em crianças menores de 5 anos.

MÉTODO

Foi realizado um estudo de caráter retrospectivo, descritivo 
e transversal, que teve por base a análise de prontuários 
médicos e prontuários dietoterápicos de crianças de zero 
a cinco anos de idade internadas no Hospital Universitário 
Antônio Pedro (HUAP), em Niterói, RJ, no período de janeiro 
de 2011 até dezembro de 2015. 

Elaborou-se um protocolo específico, a fim de sistematizar 
a coleta de dados a partir dos prontuários. Tal instrumento 
abrangeu dados referentes à identificação da criança, história 
social e história perinatal. Foram também identificados os 
diagnósticos (motivos) da internação e dados antropométricos 
(massa corporal, altura e perímetro cefálico) referentes ao 
início e ao final da internação, que foram avaliados segundo 
referências e critérios de classificação da OMS11, além de 
informações sobre recorrência de internação e intercorrên-
cias clínicas. 

A amostra foi dividida em dois grupos. O primeiro grupo 
Com Aleitamento Materno (CAM), que compreende crianças 
que receberam o leite materno por, pelo menos, 1 mês de 
vida, e o segundo grupo Sem Aleitamento Materno (SAM). A 
partir desses grupos, foram realizadas análises considerando-
se a ausência de AM como uma possível exposição aos 
desfechos: tipo de diagnóstico respiratório, prematuridade, 
baixo peso ao nascer, tempo de internação superior a 15 
dias, recorrência de internação, não realização de pré-natal, 
e intercorrências na gestação.

Como forma de análise longitudinal, foi calculada a 
variação do z-score para cada índice e para cada criança, 
entre a internação e alta hospitalar e estimada a média e o 
desvio padrão da amostra total, daquelas com e SAM na sua 
história. As variáveis contínuas avaliadas foram expressas 
em termos de média e desvio padrão e as categóricas foram 
apresentadas a partir da frequência absoluta e relativa. O 
Qui-Quadrado (QQ), num nível de significância de 5 %, foi 
usado para teste de diferenças entre as proporções das variá-
veis nos grupos com e sem AM. Para avaliação da associação 
das diferentes variáveis com ausência ou presença do AM na 
história da criança, foi estimado o odds ratio (OR) e a razão 
de prevalência (RP).

Em relação aos aspectos éticos, informa-se que o 
presente estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla de 
título:”Avaliação antropométrica e dietética de crianças inter-
nadas na Enfermaria de Pediatria do Hospital Universitário 
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Tabela 1 – Dados descritivos em relação ao fator com e sem aleitamento 
materno.

SAM CAM Total

Sexo

Masculino 11 (24,4%) 17 (37,7%) 28 (62,1%)

Feminino 3 (6,6%) 14 (31,3%) 17 (37,9%)

Idade

0-6 meses 5 (11,1%) 4 (9,0%) 9 (20,1%)

6-12 meses 3 (6,6%) 3 (6,6%) 6 (13,2%)

1-2 anos 2 (4,4%) 11 (24,4%) 13 (28,8%)

2-3 anos 4 (9,0%) 2 (4,4%) 6 (13,4%)*

3-4 anos – 7 (15,5%) 7 (15,5%)

4-5 anos – 4 (9,0%) 4 (9,0%)

Diagnóstico

Pneumonia 6 (13,2%) 27 (60%) 33 (73,3%)*

Bronquiolite 5 (11,1%) 3 (6,6%) 8 (17,7%)

Outros 2 (4,4%) 2 (4,4%) 4 (9,0%)*

Tempo de AM

≤ 1 mês – – 15 (33,4%)

1-3 meses – – 7 (15,5%)

3-6 meses – – 10 (22,3%)

≥ 6 meses – – 13 (28,8%)
CAM=com aleitamento materno; SAM=sem aleitamento materno *Valores acrescidos de 0,1 
para fechar a conta.

Antônio Pedro (HUAP)”,aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa envolvendo seres humanos do HUAP, registrada sob 
o número 280/10.

RESULTADOS

No período de janeiro de 2011 a dezembro de 2015, 
foram internadas 54 crianças com DAR. Foram retiradas do 
estudo três crianças pré-termo que não tinham completado 
idade gestacional corrigida de 40 semanas no dia da inter-
nação, por não ser possível a aplicação do mesmo método 
de avaliação nutricional do que as demais. Além disso, seis 
prontuários não tinham a informação sobre o AM e também 
foram retirados do estudo. Com isso, a amostra resultante 
foi de 45 crianças.

Desta amostra, 62% (n=28) eram meninos, 69% (n=30)
constituíram o grupo CAM, enquanto que 31% (n=15), o 
grupo SAM. Dessas 45 crianças, 29% (n=13) estão na faixa 
etária de 1-2 anos, 20% (n=9) de 0-6 meses, 15,5% (n=7) 
na de 3-4 anos, 13% (n=6) na de 6-12 meses, 13% (n=6) 
2-3 anos e 9% (n=4) na de 4-5 anos. Foi verificado que 
56% (n=25) tiveram episódios anteriores de DAR, sendo que, 
desses, 24% eram do grupo SAM (Tabela 1).

Em relação ao tempo de internação, 31% (n=14) das 
crianças ficaram internadas por mais de 15 dias; dessas 28% 
eram do grupo SAM, com média de 9 dias de hospitalização. 
Quanto ao tempo de aleitamento, 33% (n=15) das crianças 
tiveram AM inferior a 1 mês; sendo assim, 38% (n=17) foram 
amamentadas entre 1 mês e 6 meses e 29% (n=13) foram 
amamentadas por mais de 6 meses de vida.

A maioria das crianças estudadas apresentava como 
diagnóstico pneumonia (73%; n=33), sendo 82% (n=27) 
do grupo CAM. O QQ revelou diferenças significantes entre 
esses grupos (p<0,05).

Tabela 2 – Exposição à ausência de aleitamento materno e desfechos: prematuridade, baixo peso ao nascer, tempo de internação, recorrência de inter-
nação, ausência de pré-natal e intercorrências na gestação de crianças internadas na Enfermaria de Pediatria do Hospital Antônio Pedro, no período de 
janeiro de 2011 a dezembro de 2015.

Prematuridade Peso ao Nascer Tempo de Internação Recorrência Pré-natal Intercorrências na 
Gestação

< 37
semanas

≥ 37
semanas

<
2.500g

≥ 
2.500g

≥ 1
5 dias

<
15 dias Sim Não Não Sim Sim Não

SAM 9 5 7 7 4 10 6 8 2 6 4 10

CAM 5 26 6 19 10 21 19 12 1 26 5 26

Total 14 31 13 26 14 31 25 20 3 32 9 36

RP 3,99 2,08 0,89 0,70 6,75 1,77

OR 9,36 3,17 0,84 0,47 8,67 2,08

QQ 8,31 1,68 0,01 0,686 4,06 0,64

p 0,004 0,194 0,92 0,408 0,04 0,42
CAM=com aleitamento materno; SAM=sem aleitamento materno; RP=Razão de prevalência; OR=Odds Ratio; QQ=Qui-Quadrado

A Tabela 2 demonstra os desfechos associados a ausência 
e AM. Em relação à prematuridade, houve 31% (n=14) de 
crianças que nasceram pré-termo; dessas, 64% (n=9) eram 
SAM. O OR e a RP demonstraram maior prevalência de 
prematuridade associada a crianças não amamentadas ao 
seio na sua história e o QQ revelou diferenças significativas 
entre os grupos, (p<0,01).
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Ainda na Tabela 2, foi observado que 33% das crianças 
(n=13) nasceram com peso inferior a 2.500g, sendo que, 
desses 54% (n=7) estavam SAM. Da mesma forma que 
com a variável prematuridade, os elevados valores de RP 
e OR (2,8 e 3,17; respectivamente) demonstram maior 
associação do baixo peso no grupo não amamentado. No 
entanto, o QQ não demonstrou haver diferenças entre os 
grupos.

Em relação à realização do pré-natal, a maioria o fez 
(91%; n=32), sendo que a maior parte dessas mães que 
realizaram consultas de pré-natal (74%; n=26) amamentou 
seus filhos, com razão de chances de 8,67 para aquelas que 
não amamentaram seus filhos por, no mínimo, 1 mês de não 
terem realizado consultas de pré-natal; a RP foi de 6,75. O 
QQ revelou diferenças significativas quanto à realização do 
pré-natal entre os grupos CAM e SAM (p< 0,05). 

Observou-se que 20% (n=9) apresentaram intercorrên-
cias durante a gestação e, dessas, 44% (n=4) não amamen-
taram seus bebês. Os coeficientes RP (1,77) e OR (2,08) 
confirmaram a maior prevalência e chance de intercorrências 
clínicas na gestação no grupo que não amamentou. Dentre 
as intercorrências, as mais frequentes foram hipertensão, 
com evolução em alguns casos para eclampsia, e diabetes 
gestacional.

Observando-se a variação dos valores de z-score entre a 
internação e alta, para os três índices estudados, verificou-
se que o valor médio das variações para peso/idade (ZP), 
altura/idade (ZA) e peso/altura (ZPA) foi, respectivamente, de 
0,06 (dp=0,50; n=39); 0 (dp=0,33; n=26); 0 (dp=0,54; 
n=25). Quanto às prevalências dessas crianças segundo 
variação de z-score, para ZP houve 51% de 39 crianças 
(n=20) com variação positiva, para ZA encontravam-se 65% 
de 26 crianças (n=17) com variação negativa do z-score e 
para ZPA, 56% de 25 crianças (n=14) esboçaram variação 
positiva do z-score.

A Tabela 3 demonstra a análise, na internação, da 
exposição à ausência de AM (SAM) em relação ao desfecho 
excesso de ZP, de ZA e de ZPA (z-score>+1) e também a 
análise da exposição SAM em relação ao desfecho déficit 
ponderal, pôndero-estatural e de altura para a idade 
(z-score< -1), considerando como categoria de referência 
os eutróficos (z escore entre -1 e +1). Na tabela, chama-
se a atenção para o elevado OR, de 2,25, da associação: 
exposição ausência de AM e o desfecho excesso de peso 
para altura.

DISCUSSÃO

O estudo demonstrou prevalência do sexo masculino e a 
faixa etária predominante de 1-2 anos de idade, confirmando 
que as DAR se manifestam predominantemente em crianças 
menores1. O diagnóstico mais frequente encontrado foi de 
pneumonia, e pouco mais da metade da amostra apre-
sentou episódios anteriores de DAR, porém sem associação 
à ausência de AM, em contraposição ao apresentado por 
Boccolini et al2. A variável tempo de internação não apre-
sentou relação com a ausência de AM. Resultado semelhante 
ao encontrado por Breigeiron et al.12.

Quando avaliado o tempo de AM, observa-se que um 
número considerável de crianças apresentou amamentação 
interrompida antes de completar 1 mês, o que, de acordo 
com a II PPAM, acontece em todas as capitais do país, tendo 
um percentual que varia de 77% no primeiro mês, caindo 
consideravelmente nos meses seguintes10,13. Este fato não 
ocorreu no presente estudo, sendo o percentual de crianças 
que receberam AM até 6 meses superior, havendo também 
um percentual considerável de mães que continuaram o AM 
após esse período. 

Normalmente, crianças prematuras e de baixo peso 
apresentam dificuldades de sucção ao seio14,15. No presente 
estudo, a ausência do AM associou-se com maior razão 

Tabela 3 – Exposição à ausência de aleitamento materno (SAM) em relação ao desfecho na internação excesso (z score >+1) de peso para a idade (ZP), 
de altura para a idade (ZA) e de peso para a altura (ZPA) e em relação ao desfecho déficit (z score < -1) ponderal (ZP), pôndero-estatural (ZPA) e de altura 
para a idade (ZA), segundo classificação de z-score, considerando como categoria de referência os eutróficos (z score entre +1 e -1).

ZP internação ZA internação ZPA internação

>+1 -1 – +1 -1 – +1 < -1 >+1 -1 – +1 -1 – +1 <-1 >+1 -1 – +1 1 – +1 < -1

SAM 4 12 12 11 2 7 7 7 3 8 8 5

CAM 3 5 5 8 1 6 6 6 1 6 6 6

Total 7 17 17 19 3 13 13 13 4 14 14 11

RP 0,67 0,78 1,56 1,00 1,91 0,77

OR 0,56 0,57 1,71 1,00 2,25 0,63

QQ 0,025 0,197 0,06 0,15 0,004 0,031

p 0,87 0,66 0,81 0,69 0,95 0,86
CAM=com aleitamento materno; SAM=sem aleitamento materno;RP=Razão de prevalência; OR=Odds Ratio; QQ=Qui-Quadrado
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de chances à prematuridade e ao baixo peso ao nascer, 
denotando a necessidade de esforços de retorno à amamen-
tação o mais precocemente neste tipo de neonatos, com 
práticas de incentivo ao AM após a alta das Unidades 
Neonatais16,17.	

A realização de consultas no pré-natal apresentou 
uma relação positiva com a prática do AM. Assim como 
em outros estudos, foi possível observar essa relação. Isso 
ocorre pelas orientações passadas nas consultas, trabalho 
muito importante que os profissionais da saúde devem 
desempenhar18,19.

Os resultados demonstraram que a presença de inter-
corrências na gestação associou-se positivamente com a 
ausência de AM. Poucos são os estudos que abordam tal 
relação. Possivelmente, algumas condições aumentariam o 
estresse materno, interferindo na disposição a amamentar 
ou mesmo na descida do leite.  As intercorrências mais 
frequentes foram hipertensão e diabetes gestacional. Muitas 
mães com hipertensão em uso de medicamentos optam 
por interromper a amamentação20. Gunderson21, em seu 
estudo, mostrou como é controversa a indicação do AM 
em mães que tiveram diabetes gestacional. Por esse motivo, 
acredita-se que esse resultado foi um reflexo da ausência de 
orientação ao AM.

A variação mediana dos valores de z-score foi baixa, 
indicando que o estado nutricional não se alterou durante 
a hospitalização, possivelmente devido ao quadro clínico 
associado às DAR elevar o dispêndio energético12, fato que 
provavelmente explica a variação negativa do ZA e a pouca 
variação, embora positiva, de ZP e ZPA. Esses resultados 
demonstram que a avaliação nutricional é relevante para 
o desfecho da internação, conforme revelam Sarni et al.22, 
expondo, em hospitais universitários, alta prevalência de 
desnutrição intra-hospitalar infantil encontrada. Os autores 
também apontam a dificuldade em encontrar dados de 
preenchimento de prontuário, para melhor caracterização 
do quadro. 

A ausência de AM na história da criança pareceu ser 
um fator de aumento de chances para o excesso de peso 
em relação à altura (ZPA), não interferindo, no entanto, na 
relação ZP, demonstrando o fator de proteção da amamen-
tação sobre o excesso de peso na vida futura10. A POF 
2008/200923 aponta preocupações em relação ao peso 
das crianças estarem acima do recomendado pela OMS e 
os achados aqui encontrados ressaltam a importância da 
amamentação na prevenção desse problema de impacto 
coletivo. A substituição do AM por fórmulas infantis pode 
contribuir para esta situação, pois são hipercalóricas quando 
comparadas com o leite materno, levando ao aumento das 
medidas antropométricas durante os anos seguintes, inclusive 
até a adolescência24-26. 

CONCLUSÃO

Conclui-se que são de extrema relevância práticas de 
incentivo ao AM em lactentes nascidos prematuramente 
ou com baixo peso, bem como para mães com problemas 
clínicos na gestação, destacando também a importância 
do pré-natal na promoção da amamentação em crianças 
com afecções respiratórias. Aponta-se, ainda, o AM como 
fundamental para a prevenção de excesso de peso nestas 
condições, bem como a conscientização de mães e profis-
sionais na atenção materno-infantil.
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