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RESUMO

Justificativa: diversos estudos tém investigado o efeito protetivo da amamentagdo exclusiva
até os seis meses nas infecgdes infantis. Nos primeiros anos de vida uma das infecgdes mais
frequentes na populagdo infantil € a otite média. Essa infec¢ao causa uma privacao auditiva
temporaria que pode impactar, de forma negativa, o desenvolvimento das habilidades
auditivas ao longo da infancia. Objetivo: Verificar a influéncia do aleitamento artificial nas
ocorréncias de otite média em criangas Metodologia: Para a selecdo dos estudos foram
utilizadas combinagdes baseadas no Medical Subject Heading Terms (MeSH). Para atingir o
objetivo proposto pesquisou-se nas bases de dados Cochrane, Medline (Pubmed) e SciELO.
Neste estudo foram selecionados os artigos publicados entre janeiro de 2012 e julho de 2023,
sendo usado na busca as palavras “breast feeding”, “artificial feeding”, “breastfeeding
exclusive”, “otitis”, “otitis media” e suas combinac¢des, sem restricao de idioma e localizagao.
Resultados: Dos oito estudos analisados, trés demonstraram associa¢do entre a introdugao do
aleitamento artificial ou misto antes dos seis meses de idade com aumento na incidéncia de
alteragdes em orelha média. Conclusdo: Criancas que receberam aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida foram menos suscetiveis a otite média e, esse tipo de
aleitamento foi um fator protetivo tanto para a satde auditiva quanto para o desenvolvimento

infantil.

Palavras-chave: Otite média; Aleitamento artificial; Amamentacao exclusiva.



ABSTRACT

Justification: several studies have investigated the protective effect of exclusive breastfeeding
up to six months on childhood infections. In the first years of life, one of the most common
infections in children is otitis media. This infection causes temporary auditory deprivation
that can negatively impact the development of auditory skills throughout childhood.
Objective: Verify the influence of artificial breastfeeding on the occurrence of otitis media in
children. Methodology: For the selection of studies, combinations based on the Medical
Subject Heading Terms (MeSH) were used. To achieve the proposed objective, we searched
the Cochrane, Medline (Pubmed) and SciELO databases. In this study, articles published
between January 2012 and July 2023 were selected, using the words “breastfeeding”,
“artificial feeding”, “breastfeeding exclusive”, “otitis”, “otitis media” and their combinations,
without language and location restriction. Results: Of the eight studies analyzed, three
demonstrated an association between the introduction of artificial or mixed breastfeeding
before six months of age with an increase in the incidence of changes in the middle ear.
Conclusion: Children who received exclusive breastfeeding until six months of age were less
susceptible to otitis media and this type of breastfeeding was a protective factor for both

hearing health and child development.

Keywords: Otitis media; artificial breastfeeding; exclusive breastfeeding.
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1. INTRODUCAO
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A otite média ¢ uma inflamagao da orelha média que pode ser causada por virus ou
bactérias, gerando um acumulo de fluido, que tem como resultado abaulamento da membrana
timpanica, sendo como principais sintomas, dor, febre e possivel vermelhidio (MARTINES

etal.,2011; BOSCH et al., 2013).

Dentro do servigo pedidtrico, ¢ comum a ocorréncia de otite média considerada uma
infeccdo secunddria a infeccdo de vias aéreas superiores (IVAS), estabelecida com todo e
qualquer processo infeccioso viral ou bacteriano que acomete a regido nasal, seios da face,

ouvido, faringe e laringe (MOCELLIN et al., 2011).

Esse quadro ¢ mais comum em criangas pequenas devido a horizontaliza¢ao da tuba
auditiva, favorecendo o acimulo de liquido e como consequéncia episodios de otite média.
Esse fluido acumulado dificulta a passagem das vibragdes sonoras por meio da cadeia
ossicular, perdendo energia sonora, causando o que chamamos de perda auditiva condutiva
que pode ser de grau leve a moderado, resultando em perda de alguns sons, alterando também

a percepcao da fala (TEELE ef al.,1990; SCHOCHAT, 1996).

Estudos apontam que a otite média nos lactentes pode estar relacionada ao
aleitamento artificial e a auséncia de propriedades imunologicas, estas encontradas no leite

materno (WIERTSEMA et al., 2009; GARCIA et al.,2012).

Em um compilado de estudos, concluiu-se que os bebés amamentados naturalmente,
de forma integral, nos primeiros seis meses, comparados aos que recebem outros nutrientes
além do leite materno dos trés aos quatro meses de idade, estdo mais protegidos contra
infeccOes intestinais e estomacais (Kramer ef al., 2012). A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME) por seis meses e, complementar,
até¢ os dois anos de idade, sendo que suas vantagens sdo amplamente reconhecidas (World

Health Organization, 2003).

O comércio de formulas tem aumentado e com ele algumas questdes distorcidas vem
ganhando espaco entre as maes, na ansiedade de alimentar os recém nascidos seja por
dificuldade em adequar a pega ou até mesmo em meio a uma rotina corrida de trabalho e

casa, algumas maes optam por inserir a formula de maneira prematura.

13



Alguns pontos que podem ser citados como dificuldades que levam as maes a optarem
por féormula, uma vez que durante o processo de amamentagdo podemos encontrar algumas
barreiras para a interrup¢ao desse ato, por exemplo as dores durante o momento de
amamentagdo, fissuras nas mamas, perda ou o nao ganho de peso do lactente, refluxos ou
recusas no momento das mamadas e até mesmo consequéncias mais graves para saude da
diade (mae e bebé), todas essas dificuldades podem estar relacionadas ao manejo errado no
peito, alteracdo do frénulo lingual (anquiloglossia), disfunc¢des orais, torcicolos congénitos,

entre outros.

Porém um problema de saude publica observado, ¢ a falta de conhecimento sobre os
beneficios do AME frente aos maleficios da formula de forma precoce e sem orientagdes
durante o pré-natal sobre o assunto, levando as mulheres a optar por formula, por fatores que
poderiam ser resolvidos por profissionais especializados no assunto e orientagcdes durante a

gestacdo (LEITE et al.,2019).

Além do mais, em meio a dificuldade de amamentar ¢ a falta de orientacao durante o
pré natal, faz com as maes encontrem nas midias uma variedade infinita de propagandas
duvidosas sobre os beneficios de se utilizar formula, como por exemplo promessas de um
sono mais prolongado, diminui¢do das colicas, ganho de peso, sendo um atrativo para maes
exaustas, com privagao de sono e cansadas do processo de amamentacao que nem sempre €

como esperado.

O Ministério da Saude preconiza, em uma nota técnica, recomendagdes sobre o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses € a sua continuidade, apos introducao
alimentar que inicia por volta dos seis meses apds a presenca de todos os sinais de prontidao,
até¢ os dois anos de idade ou mais. A seguir apresenta-se as situacdes em que pode haver

indicacdo médica para a substitui¢do parcial ou total do leite materno:
1. O aleitamento materno ndo ¢ recomendado para:

- Maes infectadas pelo HIV;
- Maes infectadas pelo HTLV1 e HTLV2;
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Uso de medicamentos incompativeis com a amamentagdo. Alguns firmacos
sdo considerados contra indicados absolutos ou relativos ao aleitamento
materno, como por exemplo, os antineoplésicos e radiofarmacos. Como essas
informacdes sofrem frequentes atualizagdes, recomenda-se que previamente a
prescricao de medicagdes a nutrizes o profissional de satide consulte o manual
“Amamentacao ¢ uso de medicamentos e outras substancias” do Ministério da
Saude.

Crianga portadora de galactosemia, doenga rara em que ela ndo pode ingerir

leite humano ou qualquer outro que contenha lactose.

Recomenda-se a interrup¢ao temporaria da amamentagao nos casos de:
Infec¢do herpética, quando ha vesiculas localizadas na pele da mama. A
amamenta¢ao deve ser mantida na mama sadia;

Varicela: se a mae apresentar vesiculas na pele cinco dias antes do parto ou até
dois dias apos o parto, recomenda-se o isolamento da mae até que as lesdes
adquiram a forma de crosta. A crianca deve receber Imunoglobulina Humana
Antivaricela Zoster (Ighavz), disponivel nos Centros de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais (CRIES) (BRASIL, 2006), que deve ser
administrada em até 96 horas do nascimento, aplicada o mais precocemente
possivel;

Doenca de Chagas, na fase aguda da doencga ou quando houver sangramento

mamilar evidente;

O aleitamento materno nao ¢ contraindicado nos casos de:

Tuberculose: recomenda-se que as maes nao tratadas ou ainda baciliferas
(duas primeiras semanas apds inicio do tratamento) amamentem com o uso de
mascaras € restrinjam o contato proximo com a crianga por causa da
transmissdo potencial por meio das goticulas do trato respiratério. Nesse caso,
o recém-nascido deve receber isoniazida na dose de 10 mg/kg/dia por trés
meses. ApOs esse periodo, deve-se fazer teste tuberculinico (PPD): se reator, a
doenga deve ser pesquisada, especialmente em relagdo ao acometimento
pulmonar; se a criang¢a tiver contraido a doenga, a terapéutica deve ser

reavaliada; em caso contrario, deve-se manter isoniazida por mais trés meses;
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e, se o teste tuberculinico for ndo reator, pode-se suspender a medicagdo, ¢ a
crianga deve receber a vacina BCG; Hanseniase: por se tratar de doenca cuja
transmissdo depende de contato prolongado da crianga com a mae sem
tratamento, e considerando que a primeira dose de rifampicina € suficiente
para que a mae nao seja mais bacilifera, deve-se manter a amamentacao e
iniciar tratamento da mae;

- Hepatite B: a vacina e a administracdo de imunoglobulina especifica (HBIG)
ap6és o nascimento praticamente eliminam qualquer risco teorico de
transmissao da doenca via leite materno;

- Hepatite C: a prevengdo de fissuras mamilares em lactantes HCV positivas ¢é
importante, uma vez que ndo se sabe se o contato da crianca com sangue
materno favorece a transmissao da doenca;

- Dengue: ndo ha contraindicacdo da amamentacdo em maes que contraem

dengue, pois ha no leite materno um fator antidengue que protege a crianga;

4. Em relacdo a toxoplasmose, o Centro de Controle e Prevencao de Doengas
(CDC), dos Estados Unidos da América, também recomenda a manutengao da
amamentacdo em casos de toxoplasmose, conforme disponivel em:

https://www.cdc.gov/parasites/toxoplasmosis/gen_info/pregnant.html
O fato ¢ que, a literatura nos mostra os prejuizos da inclusdo precoce da férmula e

seus efeitos a longo prazo na satde do bebé. Diante do exposto, ¢ fundamental pesquisas

continuas quanto a forma de aleitamento e seu impacto na saude auditiva das criancas.
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2. REVISAO DE LITERATURA
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A revisdo de literatura deste estudo serd apresentada considerando os temas:

amamenta¢do exclusiva, formulas infantis, otite média e suas consequéncias.

2.1 Aleitamento materno exclusivo

A OMS (Organizagdo Mundial da Saude) aponta que, o Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) e o Ministério da Saude, recomendam que o primeiro momento da
amamenta¢do deve ser ainda na sala de parto na primeira hora de vida do bebé, conhecida
como golden hour (hora de ouro), sendo apos seis meses exclusivos, a oferta da alimentagao

complementar, mantendo o leite materno por dois anos ou mais (SILVA et.al., 2020).

Amamentacao exclusiva, promove prevencao de varias doengas, tais como: diarreia,
doencas intestinais, infecgdes respiratdrias, infecgdes bacterianas, infecgdes do trato urinario,
alergias, infeccdes hospitalares e prote¢do contra doengas ndo transmissiveis. Além desses
beneficios, a amamentacdo proporciona crescimento e desenvolvimento harmonico
mandibular e facial, bem como maturacdo das fungdes estomatognaticas. As evidéncias
cientificas trazem o leite materno como alimento com maior quantidade de nutrientes e

agentes imunoldgicos que protegem o bebé de infecgdes. (MARQUES et al., 2020).

Por meio da Lei n° 13.435/2017, o més de agosto foi instituido o “Més do
Aleitamento Materno”, conhecido como Agosto Dourado sendo o més que empresas, postos
de saude, clinicas e todos os ambientes que consigam atingir o publico de mulheres, utilizam
e propagandas, panfletos e rodas de conversa, a fim de conscientizar quanto a importancia da

amamentagdo ¢ doagdo para bancos de leite.

Como forma de incentivar a amamentagao e refor¢ar a sua importancia para a satde
do bebé, em 20 de setembro de 2023, entrou em vigor a lei n° 14.683 com objetivo de
estimular o desenvolvimento de acdes de incentivo ao aleitamento materno dentro de
empresas, o selo Empresa Amiga da Amamentacdo foi dado a empresas que cumprem
constantemente a lei sancionada em 1943 (lei n° 5.452), onde foi decretado dentro da

Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) direitos da empregada lactente.
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/l13435.htm

Esse selo ¢ dado a empresas que diariamente promovem condigdes adequadas, sendo
elas horarios, locais e campanhas internas que viabilizem a amamentacdo exclusiva, bem
como coleta de leite materno para bancos. Sendo essas empresas frequentemente avaliadas e

fiscalizadas a fim de garantir tais beneficios.

Em um compilado de estudos, conclui-se que os bebés que sdo amamentados
integralmente durante seis meses, comparados aos que recebem outros nutrientes além do
leite materno dos trés aos quatro meses de idade, estdo mais protegidos contra infecgdes

intestinais e estomacais. (KRAMER et al., 2012).

2.2 Aleitamento artificial

No entanto, em algumas situa¢des ndo ¢ possivel manter o aleitamento materno
exclusivo, devido a fatores externos, em situagoes de uso medicamentoso da mae, sendo
recomendado entdo o uso de formulas para lactentes, a fim de atender as necessidades

nutricionais consideradas. (MELO et al., 2014).

Definidas como um produto a base de leite de vaca ou de outros animais, as formulas
infantis foram criadas a fim de se assemelhar ao leite materno, porém ainda ha diferencas,
uma vez que sua composicdo difere do leite materno com propriedades fisioldgicas

especificas, sendo da mée para seu proprio filho (REGO et al., 2013; MELO et al.,2014).

Essas formulas quando estudadas, apresentam diferenca quanto as fontes de
macronutriente (carboidratos, proteinas e lipidios), que diferem em quantidade e qualidade
quando comparadas aos componentes do leite humano. Sendo assim, os bebés que recebem o
aleitamento artificial, tem o niimero de bifidobactérias reduzidos na microbiota intestinal, por
outro lado uma maior quantidade de bactérias patogénicas que causam maleficios a saude do
bebé. Podendo acarretar danos ao crescimento fisico, desenvolvimento cognitivo, social e

emocional. (OLIVEIRA et al., 2019; MELO et al.,2014).

Mesmo apds evidéncias cientificas, sobre o aleitamento materno, seus beneficios e as
comparagdes a outras formas de alimentos, pesquisas apontam que um grande nimero de

criangas brasileiras ¢ no mundo ndo receberam AME nos primeiros seis meses de idade.

19



Estudos relatam que em todo mundo, apenas 35% dos bebés de 0 a 6 meses, em média, sao

amamentados exclusivamente. (FERREIRA et al., 2018).

Durante a degluti¢do no seio materno, a regido anterior do palato mole anterioriza e
abaixa, ao mesmo tempo eleva-se sua parte vertical, o que permite o fechamento da
orofaringe. Desse modo, mesmo com o bebé na posicdo deitado ndo ha possibilidade de
entrada do leite pela tuba auditiva. Mesmo que ocorra a entrada do leite materno, devido a
presenca de imunoglobulina, que o leite humano ¢ especifico para a espécie humana e
apresenta um efeito protetor contra infecgdes. Além dos efeitos protetores, o aleitamento
natural propicia um bom posicionamento do lactente durante a amamentagao, evitando que o

leite escorra pela tuba auditiva (WIERTSEMA et. al.,2009).

Isso nao acontece quando o bebé¢ se alimenta com leite artificial na mamadeira, onde a
contragdo muscular ¢ reduzida, consequentemente acontece flacidez da musculatura do palato
mole. Desta maneira, o leite entra pela orofaringe e tem acesso a tuba auditiva. O leite
artificial, diferentemente do leite materno, ndo possui anticorpos, podendo favorecer
proliferagdo de bactérias, causando a otite média. Uma vez que, o tensor do palato mole ¢ o
principal responsavel pela abertura da tuba auditiva, ¢ flacido e hipofuncionante nos bebés
alimentados por mamadeira, por esse motivo a fraca atividade do musculo tensor do palato

mole favorece a entrada de grandes volumes de leite no ouvido médio (NADAL et. al.,2017).

2.3 Consequéncias da otite média

O sistema nervoso central também pode ser afetado pela otite média e nao apenas o
ouvido médio, acarretando até em complicagdes neurologicas. ROVERS et al., 2018, realizou
um estudo onde pode se observar que criangas que apresentaram essa patologia, tinham maior
risco de desenvolver dificuldades de atencdo e hiperatividade, além de problemas de

linguagem.

Otite média ¢ inflamag¢do de mucosa que reveste a cavidade timpanica que pode ter
etiologia viral ou bacteriana. A Otite Média Aguda (OMA), em sua maioria, se instala apos
uma infec¢do do trato respiratorio superior, provavelmente devido a uma disfuncdo da tuba

auditiva. No trato aéreo superior, durante a infec¢do, ocorre uma desordem do microbiota
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nasofaringea, sendo comum obstru¢do da tuba auditiva por edema, por consequéncia da
infec¢do, que impossibilita a drenagem das secregdes para a nasofaringe, causando acimulo
de liquido na orelha média, ficando propicio para infeccao bacteriana (LEICHTLE et. al.,
2018; PAUL et. al., 2020). Classificada como otite média aguda recorrente (OMAR) quando
ha ocorréncia de trés episodios em periodo de seis meses ou quatro episodios em periodo de
12 meses, com normalizagdo total da otoscopia durante as intercrises (ROVERS et al., 2004;

ARONOVITZ et. al., 2000).

A Otite Média com Efusao (OME), sem sinais de inflamagdo aguda e sem
abaulamento na membrana timpanica, ¢ definida como uma efusdo na orelha média. Se o
quadro se manter com perda auditiva, a crianga pode ter consequéncia em sua fala e
aprendizagem. Considerando que as bases de tratamento da OMA e da OME sao diferentes,
¢ de extrema importancia o diagnostico diferencial (LEICHTLE et al., 2018; GADDEY et
al., 2019; SHIRAI et al., 2019).

Criangas com historico de otite de repeticao apresentaram pior desempenho nos testes
que avaliaram a percepcdo e o processamento auditivo, ¢ maior incidéncia de problemas
académicos, sendo em sua maioria alteracdes de leitura e escrita (SHRIBERG et al., 1983,

2000).

Esses pesquisadores, consideram que mesmo sendo uma perda auditiva temporaria e
transitoria, qualquer alteragdo na qualidade de percepc¢ao dos sons e a possibilidade de alguns
se tornarem inaudiveis, alteram a codificacdo das distingdes fonéticas explicando achados de

baixo desempenho em testes de percepcao e académicos (GRAVEL et al., 1992).

Atualmente o aleitamento artificial tem sido considerado e orientado com mais
frequéncia por profissionais da satide, sem considerar os efeitos negativos de sua inclusdo
antes dos seis meses, por falta de conhecimento, por praticidade e pelo fato que a introdugao
da formula nem sempre ¢ orientada por um profissional, uma vez que nas prateleiras de

farmacia e mercado dispde diversas op¢des de marca, componentes e objetivos procurados.

Apesar dessas questdes, tem aumentado o numero de maes e profissionais

interessados em apoiar a amamentacdo exclusiva e contribuir com experiéncias e

21



capacitagdes na area. O maior objetivo € um olhar integrado a satide do bebé e posteriormente
de outras questdes envolvendo tanto o desenvolvimento infantil quanto o desenvolvimento

facial do recém-nascido que podem ser afetados por essas decisdes.
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3. OBJETIVO
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Verificar a influéncia do aleitamento artificial nas ocorréncias de otite média em criangas.
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4. METODO
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Um estudo de revisdo de literatura, construido por meio da busca de artigos em

periddicos reconhecidos nacional e internacionalmente, nos idiomas potugués e/ou inglés.

Esta revisao foi guiada de acordo com as diretrizes para uma revisao integrativa da
literatura, pois ndo teve como objetivo avaliar a qualidade dos métodos ou delimitar estudos
com métodos especificos, mas descrever as publicacdes anteriores e apresentar uma visao
geral dos estudos desenvolvidos até o momento sobre a correlagdo do tipo de aleitamento na

otite média. (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

A pergunta norteadora do estudo foi "O tipo de aleitamento nos primeiros seis meses
de vida influencia a ocorréncia da Otite Média?", sendo discutido também ao longo desta

revisdo alguns pontos pertinentes sobre o assunto pontuado.

Para a escolha dos estudos, primeiro foi realizado o levantamento dos artigos, usando
as bases de dados eletronicas: Biblioteca Virtual em Saude - Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (BVS - LILACS), Cochrane Library, US National Library of
Medicine National Institutes of Health (Pubmed/Medline), e Scientific Eletronica Library
Online (SciELO) ,e SciVerse SCOPUS, sendo admitidos artigos publicados entre janeiro de
2012 e julho de 2023, sem restricdo de localizagdo. Em cada base de dados, os artigos foram
selecionados, organizados em planilhas Excel e revisados, sendo excluidos estudos que apos
leitura de titulos e resumos ndo estavam de acordo com o objetivo dessa pesquisa e/ou nao

atenderam os critérios de inclusao.
Neste estudo buscaram-se termos relacionados ao tema, sendo encontrados no

Medical Subject Headings (MeSH), esses termos e palavras-chave foram combinados com a

utilizagdo do operador boleador (AND) .
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Quadro 1. Relagdo das palavras e descritores de assuntos utilizados na busca da

literatura

Palavras e descritores cruzados em portugués

Palavras e descritores cruzados em inglés

Amamentagao

Breast feeding

Alimentacao artificial

Artificial feeding

Aleitamento materno exclusivo

Breastfeeding exclusive

Otite

Otitis

Otite média

Otitis media

Com intuito de evitar erros e/ou vieses, a analise foi realizada por dois avaliadores no

qual foram responsaveis pela leitura, andlise de titulos e resumos para averiguar se estavam

dentro dos critérios de inclusao e exclusdo, apresentados abaixo.

Quadro 2. Critérios de inclusao e de exclusao.

Variaveis

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Populagéo

Gestantes saudaveis sem
intercorréncias durante a gestagdo,
bebés saudaveis nascidos a termo

Gestantes que apresentaram
comorbidades durante a gestagdo,
quadro de desnutrigdo ou
obesidade, ou eram tabagistas,
bebés prematuros ou baixo peso
a0 nascer.

Tipo de publicacao aceita para a
revisao

Artigos cientificos publicados na
integra

Artigos ndo cientificos, como
artigos de revistas, anais de
conferéncias, editoriais € manuais

Idiomas

Portugués e inglés

Estudos em outros idiomas

Objetivos da pesquisa

Otite média nos primeiros anos de
vida relacionada ao tipo de
amamentacao

Pesquisas que ndo relacionaram a
otite média infantil com o tipo de
amamentacao

O processo de revisdo da literatura foi organizado em duas etapas, sendo o avaliador
principal responsavel por realizar a triagem e excluir os artigos que ndo se enquadraram nos
critérios de inclusdo, essa analise foi realizada pelo titulo e resumo. O segundo avaliador
analisou os artigos incluidos, ressalta-se que ndo houve conflito para justificar a inclusdo de

um terceiro avaliador.
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Na segunda etapa, ambos avaliadores analisaram os artigos escolhidos completos e
extrairam uma sintese narrativa, com objetivo de organizar os pontos principais. Os
principais aspectos extraidos dos estudos foram: autor (es); ano; pais; tipo de estudo;
populagdo (idade e sexo); procedimentos (avaliacdo audiologica e otorrinolaringologica ou
questionario); tipo de aleitamento (exclusivo, artificial ou misto); e desfecho (ocorréncia da

otite média nos tipos de aleitamento).
Pesquisas que tinham como caracteristicas, resumos aceitos em congressos,

dissertacdo de mestrado, tese de doutorado foram excluidos desta revisdo. Estudos que nao

separaram os grupos de aleitamento materno, artificial e misto também ndo foram incluidos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram encontrados 178 artigos, a partir das estratégias de busca realizada nas bases de
dados COCHRANE, LILACS, PUBMED, SCIELO e SCOPUS sendo que apds leitura dos
titulos e resumos foram excluidos 170 estudos, por ndo atenderem aos critérios de inclusdo
estabelecidos para esse estudo. Apds essa andlise, restaram oito estudos que foram lidos na

integra e compuseram essa revisao.

No fluxograma abaixo apresenta-se o processo de selecdo dos estudos incluidos nesta

revisdo integrativa de literatura (Figura 1).

FIGURA 1 - Fluxograma
da selecao dos estudos

QUESTAO NORTEADORA :
O TIPO DE ALEITAMENTO NOS PRIMEIROS SEIS MESES DE VIDA
INFLUENCIA A OCORRENCIA DA OTITE MEDIA? TOTAL DE ESTUDOS

ENCONTRADO!
ESTRATEGIA DE BUSCA
NAS BASES DE DADOS
ELETRONICOS.
N=178

SELECIONADOS PARA
LEITURA

ESTUDOS
SELECIONADOS NA
INTEGRA
N=8

ESTUDOS
SELECIONADOS PARA
COMPOR A REVISAD

30



Tabela 1: Descrigdo dos estudos incluidos na revisio

Autor/ano Objetivo Casuistica Procedimentos Desfecho
GARCIA et Investigar o | 60 bebés, de Emissdes A analise dos resultados mostrou
al.,2012 tipo de | ambos os otoacusticas que os bebés alimentados com
aleitamento sexos, com evocadas; mamadeira ou de formNal mista
materno  que | idade entre zero | avaliagdo tiveram  mais  alteragdes  na
lactentes de | e quatro meses. | otorrinolaringol | timpanometria e na avaliagdo
zero a quatro bgica e otorrinolaringologica do que os
meses de idade timpanometria. | bebés que receberam
recebiam e a amamentacdo exclusiva, e essa
influéneia  das diferenca  foi  estatisticamente
condigdes  de significativa.
orelha média na
avaliacdo
otorrinolaringo-
légica e na
imitancia
acustica,
comparando
neonatos  que
passaram  na
triagem
auditiva
neonatal com
aqueles que ndo
passaram.
DI Determinar Estudo Otoscopia, 45 (25,3%) lactentes apresentaram
FRANCESCO | prevaléncia de | retrospectivo de | timpanometria | otite média com efuso bilateral e
etal., 2016 otite média com | 184 prontuarios | e emissoes | 17 ( 9,2%) unilateral.
efusao em | incluidos de | otoacusticas Encontrou-se uma prevaléncia de
menores de um | forma evocadas  por | otite média com efusdo em 33,7%,
ano e sua | randomizada transiente. que foram mais frequentes durante
associagdo com | dentre 982 o outono ¢ o inverno. Houve
estagdo do ano, | lactentes associagdo de efusdo de orelha
aleitamento saudaveis que média com o sexo masculino,
artificial, realizaram Indice de Apgar de cinco minutos
fatores triagem < 7, aleitamento artificial e
ambientais e | auditiva. frequéncia a creche. Ao aplicar a
perinatais. regressdo logistica multivariada
observou-se que o fator mais
relevante para a OME ¢ o tipo de
aleitamento materno.
BOONE et al., | Examinar  as | 813 mulheres, | Questionario A maior duragdo da alimentagdo
2016. associagdes entrevistadas que avaliou com leite ordenhado foi associada
entre a ingestdo | 12 meses apés | dados ao aumento da probabilidade de
de substancias e | o parto sociodemografi | ocorréncia de otite média na
o modo de cos, ocorréncia subamostra sem formula.Duragdes
mais longas de alimentagdo com
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administragao
do leite
materno com a
ocorréncia de
otite média e
diarreia no
primeiro ano de
vida.

infantil de otite
meédia e diarreia
e 0 momento de
inicio e de
interrupgao da
alimentagdo no
peito, leite
ordenhado e

leite materno e amamentagdo
foram associadas a menos diarreia,
e uma duracdo mais longa de
alimentacdo com formula foi
associada a um risco aumentado de
diarreia na amostra completa.

formula.
BRENNAN- Analisar os | Estudo de | - Questionario A.principal Variével. de des.fecho
JONES etal., | efeitos, a longo | coorte com | preenchido fo% a presenca de otite média aos
2017 prazo, da | duragdo de seis | pelas mées que [ S€1S anos de idade.
amamentacao anos nos quais | incluia a
predominante participaram seguinte Houve uma B
na incidéncia | 2.237 criangas , | questdo: “Sua sionificativa ¢ independente entre
de otite média. | destas 1.344 | crianga ja teve £ ~ pe! .
tiveram  suas | otite média an}amentaqao eredomlnante © ot1~te
orelhas e | (infecio  de medlaAe, duragaq da amamentacao
audicio orelha  média) aos trgs anos de .1dade. No entant~o,
avaliadas. alguma vez na 408 SIS anos de idade, ?St? relagao
vida? Caso a _]2.1 .naO. era  estatisticamente
resposta  fosse significativa,
sim, deveria
citar o numero
de episodios” .
-Otoscopia em
todas as
criangas  que
apresentavam
queixa de otite.
- Otoscopia ¢
timpanometria
para criangas de
6 anos de idade.
ARDIC e Abordar a |11 bebés que | Estudo de | Dos 270 bebés, 193 (71,5%) foram
YAVUZ, 2018. | associagdo nasceram  em | coorte amamentados por mais de 12
entre a duragdo | Rize (Turquia) | prospectivo meses e 77 (28,5%) foram

da
amamentacio e
doengas
infecciosas
comuns em
criangas até os
5 anos de idade
para mostrar os
efeitos
protetores  do
leite materno a
longo prazo

entre janeiro e
dezembro  de
2011.

com duracgdo de
5 anos.

Foram
realizadas 11
entrevistas com
cada mae dos
bebés durante
esse  periodo.
Os bebés foram
divididos em
dois  grupos:
grupo de bebés
amamentados
por mais de 12
meses;  grupo

amamentados por menos de 12
meses. Os bebés do primeiro
grupo apresentaram menos otite
média aguda e gastroenterite aguda
(n= 77, 28,52%) quando
comparados com os  bebés
amamentados por menos de 12
meses durante o periodo de 5 anos
(p <0,05).
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de bebés

amamentados
por menos de
12 meses.
FRANK et al.,, | Investigar se a | 6.861 criancas The
2019 amamentacao com idades Environmental
exclusiva e ndo | entre 3¢ 18 Determinants Verificou-se que dos 3-6 meses de
exclusiva tem | meses ¢ 5.666 | of Diabetes in | idade,a amamentagao esta
relagdo com a | criangas com the Young Inversamente associada a
infecgdo idade até 4 (TEDDY) é um | probabilidade  de infecedes
respiratoria  ou | anos. estudo respiratérias com febre (OR =
gastrointestinal longitudinal 0,82, IC 95% = 0,70-0,95), ofite
em trés meses prospectivo que | média (OR = 0,76, IC 95% =
acompanhou 0,62— 0,94) e gastroenterite
criancas desde | infecciosa (OR = 0,55, IC 95% =
0 nascimento 0,46-0,70), embora a associagdo
até a infancia. inversa com doencgas respiratorias
Coletou dados | tenha sido observada apenas para
sobre eventos meninas durante os meses de
de doenga, mnverno.
duragdo da
?;E?Ir,r;e;;azao ¢ | Entre 0s 6 ¢ os~18 meses de idade,
introducdo de a ’amamentac;ao, em qpalquer
formulas ou perlodg de 3 meses, contlpuou a
alimentos em estar inversamente 'associada a
intervalos de 3 probabllldade de }nchgao , de
meses até os 4 OLIVld:O. e gastroent?rlte mfe’c.c1osa
anos de idade e | & ad1c1on.a1m.e1}te, a probab}lldade
em intervalos de (?onjuntlwte, laringite e
de 6 meses a traqueite, durante o mesmo
partir de entio periodo de 3 meses, dentro deste
" | periodo e faixa etaria. No entanto,
a amamentacdo neste grupo foi
associada ao aumento de relatos de
resfriado comum. A dura¢do da
amamentacao exclusiva foi
inversamente associada a
probabilidade de otite média até os
48 meses de idade (OR = 0,97, IC
95% = 0,95-0,99) apdés a
interrup¢do da amamentagao.
VAN INGEN e | Identificar Estudo de | Questionarios | Foram identificadas trés trajetorias
al., 2021 trajetorias coorte foram d1~st1ntas; isto ¢, OMA precoce €
possivelmente | prospectivo de | utilizados para | 740 propensa a otite — 1Sto ¢,
distintas de | base coletar  dados | criancas que sofreram episédios de
otite média | populacional sobre OMA até os 3 anos de idade, mas
aguda (OMA) | entre 7.863 | caracteristicas | N0 além, e OMA persistente — ou
na infincia e | criancas desde | maternas §Cja, criangas que permaneceram
identificar 0 nascimento | pré-natais, propensas a otite. O sexo
determinantes | até os 10 anos ¢ | caracteristicas | masculino e a frequéncia a creche
associados  a | suas maes. da crianga e | foram associados ao aumento da
trajetorias determinantes probabilidade de OMA precoce. A
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especificas de
OMA. Explorar

quais criangas
se tornarao
propensas a
episodios
recorrentes  de
OMA ¢ quais
nao.

ambientais.

amamentacdo foi benéfica para
criancas tanto na trajetéria de
OMA precoce quanto na de OMA
persistente. O nascimento no verao
ou no outono, em comparagao com
0 nascimento na primavera,
diminuiu as chances de OMA
apenas na trajetoria de OMA
persistente. Metade de todas as
criancas  propensas a OMA
recuperaram apos os 3 anos de
idade.

AL-NAWAISE
etal., 2022

Identificar a
associagio
entre
aleitamento
materno
exclusivo e o
desenvolviment
o de otite média
aguda (OMA) e

investigar a
influéncia da
duracédo da
amamentacao

na presenca de
OMA.

196  criangas
subdivididas
em dois grupos:
grupo  estudo
composto  por
98 criangas
diagnosticadas
com OMA e
grupo controle
composto  por
98 criangas sem
OMA.

Para ambos os
grupos, as maes
preencheram
um
questionario
autoaplicavel
sobre os fatores
relacionados a
incidéncia  de
OMA. O tipo
de alimentag@o
¢ a duragdo da
amamentacao
foram avaliados
por meio de um
questionario
validado.

Dados indicaram que entre as
criancas  que  desenvolveram
OMA, 23,5% foram amamentadas
artificialmente, enquanto 22,4% e
13,3% foram amamentadas
exclusivamente por 3 meses e 6
meses, respectivamente.
Aproximadamente  70,7%  das
criangas sem OMA  foram
amamentadas exclusivamente por
6 meses, em comparagdo com
apenas 29,3% das criancas sem
OMA que foram amamentadas
exclusivamente por 3 meses. A
regressdo logistica revelou que

aleitamento materno nao
exclusivo, aleitamento materno
exclusivo por 3 meses e

aleitamento materno exclusivo por
6 meses foram fatores de protecao
contra OMA (OR = 0,23, 0,18 e
0,25, respectivamente; P < 0,05).
A curta duracdo do aleitamento
materno exclusivo foi considerada
fator de risco para o
desenvolvimento de OMA (OR =
1,7, P <0,05).

Os estudos analisados, mostraram resultados significativos em relacdo ao impacto da

amamentagao artificial na ocorréncia de otite média na populagdo de criangas.
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Garcia e colaboradores (2012), pontuaram que quando o bebé ¢ alimentado com leite
artificial na mamadeira, além de perder os beneficios do leite materno, o bebé corre maior

risco de ser alimentado em posicao mais horizontal, o que facilita que o leite escorra para a

tuba auditiva, ouvido médio, causando infecgao.

Dois dos estudos revisados foram desenvolvidos no Brasil e os demais em outros
paises como, Estados Unidos, Australia, Turquia, Holanda e Jordania, mesmo em diferentes
lugares e climas, pode-se observar uma maior ocorréncia de otite média, ao se comparar os

tipos de aleitamento.

Na ultima década houve um aumento no numero de estudos que investigaram essa
tematica, no entanto ainda sdo escassos os estudos que relacionaram a amamentacdo e a
saude do bebé, apesar da ampla discussdo sobre questdes relacionadas ao posicionamento do
bebé durante a amamentacao e os aspectos anatdmicos associados a horizontalizagdo da tuba

auditiva.

Em todos os artigos revisados o objetivo foi semelhante, ou seja, a influéncia da
amamentag¢do natural ou artificial na satide do bebé. Nos artigos nacionais revisados o
objetivo estava relacionado a saude auditiva, no entanto, nos artigos internacionais
observou-se que os autores investigaram também os prejuizos na satde geral do bebé. Em um

dos estudos, os autores acompanharam esse efeito por um periodo de cinco anos.

Garcia (2012) e Di Francisco (2016 ), ambos brasileiros, utilizaram procedimentos
objetivos e andlise quantitativa, realizando tanto avaliagdes audiologicas quanto
otorrinolaringologicas. Os pesquisadores estudaram bebés de até 12 meses, e verificaram que
a otite média foi mais frequente em lactentes expostos ao aleitamento artificial antes dos seis
meses de idade. Nesse estudo, os bebés expostos a formula antes dos 6 meses, apresentaram
alta incidéncia de alteragdes otorrinolaringoldgicas, como membranas timpanicas opacas €

curva do tipo "b" na timpanometria.

BRENNAN-JONES e colaboradores (2017) realizaram um estudo longitudinal que
acompanhou a saude auditiva de criangcas, por um periodo de seis anos, sendo aplicado

questionarios nas maes com perguntas sobre otite ¢ numero de vezes nesse periodo. Os
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autores concluiram que houve correlagdo entre o tipo de amamentagao com fator protetivo
para otite média até os trés anos de idade. No entanto, com otoscopia e timpanometria foi
possivel observar que apds os trés anos de idade ndo houve relagdo estatisticamente

significante entre o tipo de amamentacao predominante com a ocorréncia de otite média.

ARDIC e YAVUZ (2018), assim como BRENNAN-JONES (2017) também
desenvolveram um estudo longitudinal, por um periodo de cinco anos, porém nesse caso o
desfecho da pesquisa mostrou resultados positivos com o grupo de bebés que receberam
aleitamento materno exclusivo até¢ 12 meses, comparado ao grupo no qual a formula foi
introduzida antes dos 12 meses, ou seja, houve um maior numero de ocorréncias de otite
média aguda, nos primeiros cinco anos de vida no grupo de criangas em que a férmula foi

introduzida antes dos 12 meses.

FRANK e colaboradores (2019) investigaram a rela¢do entre o tipo de amamentacao
com infeccdes respiratorias ou gastrointestinais, por meio do questionario The Environmental
Determinants ou Diabetes in The Young (TEDDY) acompanhando criangas desde o
nascimento até os quatro anos de idade. Concluindo apds esse periodo quais os prejuizos
havia encontrado em criancas com AME em até seis meses, apresentando probabilidade

maior de doengas infecciosas, inclusive ocorréncia de otite média.

A pergunta de pesquisa de AL-NAWAISE e colaboradores (2022), assim como outros
autores citados, foi: “O tipo de amamentagao apresenta efeito protetivo contra OMA?”. Apos
a aplicagdo de um questiondrio validado, os autores obtiveram resultados estatisticamente
significativos de que 70,7% das criancas do estudo que ndo tiveram OMA foram
amamentadas de forma exclusiva por seis meses e que 29,3% foram amamentadas de forma
exclusiva nos trés primeiros meses de vida, resultando em uma porcentagem maior criangas

que conforme a OMS, sdo amamentadas até os seis meses de vida.

De forma distinta dos outros autores, VAN INGEN e colaboradores (2021) tiveram
duas perguntas que nortearam a pesquisa, criangas com OMA precoce ¢ as que se tornaram
propensas a ter OMA persistente, que também foram guiadas por questionarios para coleta
de dados, utilizando varios fatores determinantes como, frequéncia a creche, sexo, estacao do

ano em ocorreu o nascimento € amamentacdo, sendo o ultimo fator citado, ou seja, a
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amamentagao foi benéfico para criangas tanto na OMA precoce quanto na OMA persistente.

Garcia e colaboradores (2012) apontaram que o uso da mamadeira e a amamentagao
mista (mamadeira e amamentacdao), foi um dos fatores responsaveis por uma maior
ocorréncia de alteracdes timpanométricas e na avaliacdo otorrinolaringologica, avaliagdes
objetivas que . Os autores afirmaram que mesmo que a crianca seja alimentada com leite
materno, quando recebe férmula de forma concomitante, perde-se o efeito protetivo da

amamentacgao.

Resultados como o das pesquisas citadas para compor o presente estudo, reforcam os
achados da literatura quanto a importancia de orientagdes em volta da tematica amamentagao,
uma vez que a otite média pode ter influéncia na fala e aprendizagem, quando discutimos

sobre a amamentagao estamos apontando para a promocgao da saude.

A promocdo da saude, segundo Ministério da Saude (2002), nos faz refletir que a
saude ¢ um conceito em construgcdo, que envolve valores sociais, culturais, historicos e
subjetivos, buscando qualidade de vida de maneira harmoniosa. Nos faz pensar no significado
da palavra saude em seu sentido mais amplo, combatendo as desigualdades e ajudando na
construcao da cidadania e da constitui¢do de sujeitos. Olhando para os sujeitos de maneira
individual e considerando que os mesmos necessitam de cuidado, que cada um tem suas lutas,

desejos e direitos.

J4

Um dos objetivos da revisdo integrativa, ¢ apontar lacunas na literatura que
necessitam ser preenchidas por novas pesquisas. Por meio dessa revisdo foi possivel
confirmar a escassez de pesquisas com metodologias objetivas quantificadas por avaliagdo
audiolégica e otorrinolaringologica, quanto ao impacto do tipo de amamentacdo na otite

média.
Dessa forma, sugere-se o desenvolvimento de mais estudos que comprovem os

beneficios da amamentagdo exclusiva, até os seis meses, na saide auditiva da crianga e seus

efeitos no desenvolvimento infantil.
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Considerando os estudos incluidos nesta pesquisa, observaram-se algumas lacunas,
principalmente no que se refere a metodologias com carater objetivo e quantitativo, que
consigam caracterizar, com mais fidedignidade, as alteragdes otorrinolaringologicas

decorrentes da inser¢ao de formula em criangas menores de seis meses.
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5. CONCLUSAO
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Criancas que receberam aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida
foram menos suscetiveis a otite média e, esse tipo de aleitamento foi um fator protetivo tanto

para a saude auditiva quanto para o desenvolvimento infantil.
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