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Breastfeeding and infant pneumonia in Brazil:
the value of electronic surveillance information systems

Aleitamento materno e pneumonia em criangas no Brasil:
o valor de sistemas eletrénicos de informacéo e vigilancia

Rafael Pérez-Escamillal, Rodrigo P. T. Vianna?

Recomenda-se o leite materno como o primeiro alimento
para criangas, e ele deve ser iniciado imediatamente apds o
parto. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS),
o leite materno deve ser o Unico alimento dado a criangas
durante os primeiros 6 meses de vida; apds a introdugdo de
alimentos complementares, o aleitamento materno deve ser
mantido até que a crianga complete pelo menos 2 anos de
idade. Essas recomendagdes sdo embasadas em iniUmeros es-
tudos que demonstram vantagens importantes do aleitamento
materno em relagdo as formulasinfantis,

nimero do Jornal de Pediatria, € uma contribuigdo bem-vinda.
Os autores conduziram uma analise multivariada de dados
secundarios em nivel municipal com base em um desenho
ecologico e demonstraram que tanto o aleitamento materno
exclusivo entre criangas menores de 6 meses e 0 aleitamento
materno entre criangas com 9 a 12 meses estdo associados
a uma redugdo significativa do risco de hospitalizagdo por
pneumonia entre criangas com menos de 1 ano de vida. E
interessante notar que, conforme o estudo citado, o beneficio

maximo em termos de hospitalizagdo por

ndo sé para a crianga, mas também para
a mae, a familia e a sociedade. Assim,
acredita-se que o aleitamento materno
economiza dinheiro para o setor da
saude e melhora a qualidade de vida
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pneumonia pode ser obtido quando am-
bas as condigdes de aleitamento materno
estdo presentes (a saber, aleitamento
materno exclusivo e duragdo adequada
do aleitamento materno). Em resumo,

da populagao.

Nas ultimas trés décadas, o Brasil
demonstrou grandes avangos no aumento da exclusividade
e duracgdo do aleitamento materno! e na saude das criangas,
incluindo redugdo na mortalidade infantil2. E importante
destacar que essas grandes melhorias aconteceram em parte
devido ao grande apoio e abertura do governo brasileiro para
o desenvolvimento de politicas e programas de salde e de
nutricdo materno-infantis baseados em evidéncia.

De fato, estudos epidemioldgicos fundamentais foram
conduzidos no Brasil nas Ultimas quatro décadas. Especifi-
camente, estudos longitudinais identificaram fatores de risco
para praticas subotimas de alimentagdo infantil3, bem como
os beneficios e a relagdo custo-efetividade do aleitamento
materno*. Estudos caso-controle também contribuiram para
esse conjunto de evidéncias®. Embora ndo haja tantos estudos
randomizados controlados disponiveis, devido aos seus custos
e complexidade, estudos quase-experimentais contribuiram
sobremaneira para o entendimento de qual a melhor forma de
promover o aleitamento materno no Brasil, tanto em hospitais
como em comunidades®:7.

Outros estudos ja publicados ndo examinaram o potencial
impacto do aleitamento materno na melhora de desfechos de
salde em criangas em nivel municipal no Brasil. Portanto, o
estudo de Boccolini et al., intitulado “O papel do aleitamento
materno na redugdo das hospitalizagdes por pneumonia em
criangas brasileiras menores de 1 ano”8e que se encontra neste

o estudo confirma que o aleitamento

materno € inversamente associado ao
risco de hospitalizacdo por pneumonia durante a infancia em
nivel municipal no Brasil.

O estudo de Boccolini et al. demonstra a utilidade de in-
vestimentos em sistemas eletrénicos nacionais de informagées
sobre vigilancia e administragdo para identificar necessidades
de forma oportuna e para entender as oportunidades de in-
vestimento em programas custo-efetivos de salide materno-
infantil. De fato, o Brasil desenvolveu um grande sistema de
informacdo de salide, o DATASUS (Departamento de Informa-
tica do Sistema Unico de Salde). Esse sistema coleta dados
populacionais sobre morbidade e mortalidade e as disponibiliza
a varios publicos, inclusive pesquisadores. O estudo também
usou dados socioeconémicos (nesse caso, o indice de Gini)
coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Dados sobre a prevaléncia de tabagismo foram obtidos
de um sistema nacional de vigiléncia por inquérito telefnico.
Finalmente, os dados sobre aleitamento materno foram cole-
tados via pesquisas realizadas durante campanhas nacionais
de imunizagdo. Portanto, o estudo se constituiu a partir de
multiplas fontes eletrdnicas de dados, uma abordagem que
propicia, de fato, uma vigilancia oportuna dos desfechos de
saude materno-infantil e de seus fatores de riscos.

E importante reconhecer a necessidade de minimizar
vieses nas inferéncias feitas a partir de estudos ecoldgicos.
Atencdo especial deve ser dada a sub ou supernotificacdo dos
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desfechos de doenga e/ou aos fatores de risco corresponden-
tes e a consisténcia das medidas e dos critérios diagndsticos
utilizados ao longo do tempo (por exemplo, pneumonia,
aleitamento materno exclusivo). Também é essencial que
os pesquisadores entendam as variagdes dos métodos de
amostragem em diferentes pesquisas e os possiveis vieses
associados aos diferentes métodos utilizados. Por exemplo,
como Boccolini et al. indicam, o fato de que os dados sobre
tabagismo foram coletados via linhas telefonicas fixas pode
significar que aamostra ndo é verdadeiramente representativa
das populagdes brasileiras de todas as regides. Da mesma
forma, embora os dados sobre pneumonia obtidos do DATA-
SUS ndo incluam criangas registradas em planos de saude
privados, essas criangas estdo incluidas nos dados sobre
aleitamento materno derivados de campanhas de imunizagao.
Como essas criangas apresentam uma prevaléncia maior de
aleitamento materno exclusivo, a relagdo desse comporta-
mento alimentar infantil com a prevengao da hospitalizagao
por pneumonia pode ter sofrido viés. Para melhorar o poder
explicativo dos dados coletados nas pesquisas brasileiras, é
importante considerar tecnologias de informacao inovadoras,
como geocodificacdo, e varidveis ambientais (por exemplo,
temperatura ambiente e umidade).

O estudo de Boccolini et al. provoca duas reflexdes. Pri-
meiro, embora a relagao entre aleitamento materno e pneu-
monia ja houvesse sido relatada anteriormente, o fato de que
esse estudo confirma a relagdo usando uma analise em nivel
municipal no Brasil tem grandes implicages em termos de
politicas publicas. Estudos bem concebidos de menor escala
com controle para fatores de confusao, seja estatisticamente
ou pelo desenho experimental, foram determinantes no sentido
de reforcar as inferéncias causais, explicando a relagdo de
interesse. Os achados apresentados por Boccolini et al. ndo
s6 complementam tais estudos prévios, mas sua caracteris-
tica de “dados do mundo real” também podera vir a gerar
um interesse substancial por parte de tomadores de decisdo.
Em segundo lugar, o uso de dados provenientes de diferentes
atividades de vigilancia no Brasil € um ponto forte do estudo.
Contudo, é importante reconhecer que o valor da informagao
depende da qualidade da fonte dos dados. O fato de que as
associacbes entre pneumonia e as variaveis independentes
tomaram as diregGes esperadas sugere que os dados usados
nessa instancia eram cientificamente validos. Pelo fato de
a abordagem utilizada por Boccolini et al. poder (e dever)
ser estendida para entender diferentes desfechos de saude
materno-infantil e seus fatores de riscos correspondentes
de forma continua, é importante que o Brasil considere o
estabelecimento de um sistema nacional de vigilancia em
salde e nutricdo materno-infantil andlogo ao modelo pro-
posto nos EUAS. Um sistema nacional de informagdo bem
coordenado, constituido de iniUmeras atividades relacionadas
a inquéritos, vigilancia e pesquisa, pode realmente facilitar a
implementacgdo e a coordenacdo de medidas de controle da
qualidade dos dados, identificar o tipo de dado que precisa
ser coletado, evitando redundéncias, e facilitar o cruzamento
de dados de diferentes iniciativas de pesquisa e vigilancia,
talvez até em nivel individual. Claro que isso sé pode ocorrer
se houver recursos financeiros, técnicos e cientificos adequa-
dos a disposigdo.
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O estudo de Boccolini et al. merece ser disseminado entre
tomadores de decisdo na area da saude materno-infantil no
Brasil, nos demais paises da América Latina e também no
Caribe. O estudo claramente mostra a necessidade de reforgar
a promogdo, o apoio e a protegcao do aleitamento materno
em municipios do Brasil. Para esse fim, é necessario levar em
consideragdo o codigo da OMS para a compra e venda ética
de substitutos do leite materno e a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca®, que foi agora ampliada para o nivel comunita-
riol0, O aconselhamento sobre aleitamento materno em nivel
hospitalar e comunitario tem demonstrado um aumento na
iniciacdo, duragdo e exclusividade do aleitamento materno
em diferentes regiées do mundo, independentemente do nivel
de desenvolvimento econémico’. Com relacdo ao cédigo da
OMS, a experiéncia brasileira sugere fortemente que prote-
ger a populacdo da compra e venda ndo ética de substitutos
do leite materno é, de fato, uma medida importante para o
aumento da duragdo do aleitamento materno!!. Apesar dos
grandes avangos na promogdo do aleitamento materno no
Brasil, é importante responder as necessidades de apoio ao
cuidado da crianga e ao aleitamento materno em popula-
cOes vulneraveis, como, por exemplo, mdes empregadas!?.
O estudo de Boccolini et al. oferece grandes garantias aos
formuladores de politicas de que investir na promogédo do
aleitamento materno em larga escala significa investir no
bem-estar das criangas e no futuro do Brasil.
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