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" Mesmo nos paises desenvolvidos,
criancas alimentadas com férmulas
infantis tém até cinco vezes mais
hospitalizacbes do que criangcas
amamentadas. As conseqiéncias
desastrosas do desmame precoce
levaram a um movimento mundial
de retorno a amamentacao, que teve
inicio em meados da década de 70 "

(WHO/UNICEF)



A amamentacdo exclusiva nos
primeiros quatro a seis meses de
vida e a manutencdo da
amamentacdo, complementada por
outros alimentos, dos seis aos vinte e
guatro meses de idade ou mais,
constituem praticas indispensaveis
para a saude e o desenvolvimento da
crianca, assim como para a saude da
mae. "

(WHO/UNICEF)
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Resumo

MEDEIRQOS, Josimar dos SantdSxposicdo precoce ao leite de vaca e
ocorréncia de Diabetes mellitus tipo 1 em Campin&rande - PB. Campina
Grande, 2001. Dissertacdo (Mestrado Interdis@plinem Saude Coletiva) -
Universidade Estadual da Paraiba.

A etiologia do Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) enwveltanto a heranca genética
como a exposicao a fatores ambientais. Evidénaasstudos epidemiolégicos e
experimentais sugerem que a dieta possa ser importe etiopatogenia desta
doenca. Desde 1984 varios trabalhos tém sugerie® dgite materno € um fator de
protecdo para o DM1; esse efeito se daria devidor@wiedades anti-infecciosas
desse tipo de leite, ou pelo fato de que a amag@mtao seio evitaria que as
criangas pudessem ser precocemente expostas a agantes etioldgicos contidos
nos substitutos do leite materno. Esses mesmosdesharam posteriormente
encontrados em diversos estudos, mas 0 papeltdariaterno no aparecimento do
DM1 permaneceu controverso. Mais recentemente, 398, Jalguns pesquisadores
observaram, entre os diabéticos, altas concensagéeanticorpos anti-albumina
bovina. Os autores postularam a hipétese de quigumima bovina poderia atuar
como desencadeadora do processo destrutivo datascfdudo pancreas e,
consequentemente, do diabetes. Resultados cotéBtaioram observados nas
publicacdes que se sucederam a essa. Esta pesydsaomo objetivo estabelecer
a relacdo entre a exposicao precoce ao leite de @a& ocorréncia de Diabetes
mellitus tipo 1. O estudo € do tipo caso-contréleram entrevistadas 64 maes de
portadores de Diabetes mellitus tipo 1 e 64 maesaidroles, pareados por
vizinhanca, sexo, idade e raca. 84,4% (n=54) ddé&iouos diabéticos foram
expostos ao leite de vaca antes dos 4 meses de, idaduanto que no grupo
controle este percentual foi de 64,1% (n=41). Houwe relacdo estatisticamente
significante entre os grupog’(= 5,9; p = 0,01). O Odds Ratio (OR) calculado foi
de 3,03 (IC 95% = 1,21-7,72; p=0,01) entre diabétie controles. Os resultados
observados permitem estabelecer uma associacdwpesitre a exposi¢cao precoce
ao leite de vaca e a ocorréncia de Diabetes n®lifho 1 na populacdo estudada.
Desta forma, acredita-se ser indicado, como form@révenir o aparecimento do
Diabetes mellitus tipo 1, a amamentacao exclusivaeao por pelo menos quatro
meses, evitando-se a introducao precoce, na alg@ntnfantil, do leite de vaca e
seus derivados.

Palavras-chave Diabetes mellitus tipo 1, leite de vaca, amangidanaterna



Abstract

MEDEIROS, Josimar dos Santd3cecocious exhibition to the cow’s milk and
occurrence of Diabetes mellitus type 1 in Campina Ande — PB Campina
Grande, 2001. Dissertation (Inter disciplines Miestgegree in Collective Health) —
State University of Paraiba.

The etiology of the Diabetes mellitus type 1 (DMinvolves as much the genetic
inheritance as the exhibition to you factor envinemtal. Evidences of epidemic
studies and you try they suggest that the dietoeaimportant in the etiology of this
disease. From 1984 several works they have beagestigg that the maternal milk
Is a protection factor for DM1; that effect wouldet due to the anti-infectious
properties of that type of milk, or for the fasatlihe breast-feeding to the breast
would avoid that the children could be exposed grews to other etiologic agents
contained in the substitutes of the maternal niitkose same discoveries were later
found in several studies, but the paper of the matemilk in the emergence of
DM1 stayed controversial. More recently, in 1998me researchers observed,
among the diabetics, discharges concentrationsibaies bovine anti-albumin.
The authors postulated the hypothesis that the nkowlbumin could act as
unchaining of the destructive process of tRecells of the pancreas and,
consequently, of the diabetes. Contradictory resuitere observed in the
publications that were happened the that. Thisarebehas as objective establishes
the relationship among the precocious exhibitiontite cow’'s milk and the
occurrence of Diabetes mellitus type 1. The stuigdpfithe type case-control. 64
mothers of bearers of Diabetes mellitus type 1 &hdnothers of controls were
interviewed, fittings for neighborhood, sex, aged aace. 84,4% (n=54) of the
diabetic individuals were exposed to the cow’s niikfore the 4 months of age,
while in the group control this percentile one veds64,1% (n=41). There was a
significant statistical relationship among the geux*=5,9; p=0,01). The Odds
Ratio (OR) calculated it was of 3,03 (IC 95% = L2172; p=0,01) between
diabetics and controls. The observed results aitoestablish a positive association
among the precocious exhibition to the cow’s mitiddhe occurrence of Diabetes
mellitus type 1 in the studied population. This wiays believed to be indicated, as
form of preventing the emergence of the Diabete8iitose type 1, the exclusive
breast-feeding to the breast for at least four ingnibeing avoided the precocious
introduction, in the infantile feeding, of the caarhilk and yours derived.

Key Words: Diabetes mellitus type 1, cow’s milk, maternal lstef@eding

Xi



1. INTRODUCAO

Na antiguidade, o diabetes era conhecido como acdogue produzia
“urina doce”, ou “urina-de-mel”, e seus sintomassr@muns, como sede e fome
excessivas, respiracdo ofegante, suor e urina ahtsmdambém ja eram descritos.
Sabia-se que o paciente diabético fatalmente estavdenado ao 6bito (MEDVEI,
1993). Durante a evolucdo da medicina, varios rnrataos foram utilizados na
tentativa de curar ou pelo menos minimizar os @seda doenca. Somente nas
Gltimas décadas, com o descobrimento da insulirgye2os pacientes diabéticos
puderam ter acesso a uma terapia de controle @fdtg niveis sangiineos de
glicose (LYONS & PETRUCELLI, 1978).

Atualmente o Diabetes mellitus classifica-se eno tlb e tipo 2; o
segundo tipo costuma aparecer apos os 40 anasspansavel por cerca de 90% de
todos os casos de diabetes. Diversos fatores lgoetn para o seu aparecimento,
muitos deles perfeitamente evitaveis com a utifivage medidas preventivas, visto
gue neste caso ha uma faléncia gradual da prodig@tsulina pelo organismo ou
mesmo uma resisténcia a insulina produzida. Jaabets tipo 1, o0 organismo do
paciente deixa de produzir insulina, e sua reposig@ssencial para a sobrevivéncia
do paciente (WYNGAARDEN & SMITH, 1984).

Recentes estudos tém mostrado que os fatores dmibi®@upam um
lugar de destaque no aparecimento do Diabetestusdiipo 1, cuja etiologia esteve
tradicionalmente vinculada a fatores genéticos, asvassas possibilidades de
prevenir 0 seu surgimento. Estes estudos procurastran que, com 0S NOVOS

conhecimentos acerca da patogénese do diabetes, tjgmmle ser possivel prevenir
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seu surgimento, além de ser possivel reduzir subatemente seus efeitos
deletérios naqueles que ja sdo portadores da gaEo{®@GANA, 1994; FAVA,
1994; MIJACet al, 1995; GERSTEIMt al, 1995; BRAVOet al, 1996).

Evidéncias de estudos epidemioldgicos e experingestaggerem que a
dieta pode ser importante na etiopatogenia do Beabmellitus tipo 1 (LIPMAN,
1993; LAMMI-KEEFE et al, 1995; PEREZ-BRAVCet al, 1996). Desde 1984,
varios trabalhos tém sugerido que o leite matean@ sum fator de protecdo para
esta patologia; esse efeito se daria devido asipdagles anti-infecciosas desse tipo
de leite, ou pelo fato de que a amamentacdo ao esgiaria que as criancas
pudessem ser precocemente expostas a outros agsiaiégicos contidos nos
substitutos do leite materno (ATKINSON, 1994; GEEBN &
VANDERMEULEN, 1995).

Esses mesmos achados foram posteriormente encmteswal diversos
estudos, mas o papel do leite materno no aparetwngenDiabetes mellitus tipo 1
ainda permanece controverso (VER@Eal, 1994; MELONIet al, 1997). Mais
recentemente, em 1992, alguns pesquisadores otmaventre os diabéticos, altas
concentracdes de anticorpos anti-albumina bovisaauores postularam a hipotese
de que a albumina bovina poderia atuar como dedeadara do processo
destrutivo das célulg® do pancreas e, consequentemente, do diabetedtddesu
conflitantes foram observados nas publicacfes gugicederam a essa (WONG
al., 1993; FUKUSHIMAet al, 1997; MCKIBEN & DOSCH, 1997).

Levando em conta estas consideracfes, e diantscdasez de estudos
sobre este tema em nossa populagcdo, decidiu-seig@sq associacao existente
entre o consumo precoce de leite de vaca (conseniorohulas a base de leite de
vaca durante os primeiros quatro meses de idadsubstituicdo total ou parcial ao
leite materno) e o aparecimento do Diabetes megllifpo 1 em nossa populacéo
infantil.

O Projeto de Pesquisa que originou este trabalhapoesentado e
discutido em seminarios e foruns de pesquisa iist@plinares. Varios especialistas

(Médicos, Nutricionistas, Estatisticos, Epidemiddtas, Enfermeiros, Psicélogos,
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Farmaceéuticos, entre outros) contribuiram pareefal@oracéo, através de sugestdes
e criticas sobre o tema, uma vez que a interdisaiidlade pressupde ‘4...)
Concertacao ou convergéncia de varias disciplinasiosistas a resolucao de um
problema cujo enfoque tedrico esta, de algum mdidado ao da acdo ou da
deciséao (...)"(JAPIASSU, 1976, p. 32).

Desta forma, o trabalho seguiu as recomendacoStERIERSKI (1998,
p. 26): ‘€ crucial a criacdo de redes de pesquisa que saj@ndisciplinares, para
que possam abordar temas ligados a saude publicaabordaveis
monodisciplinarmente”

O presente estudo esta apresentado em 2 partgstiieira foi feita
uma abordagem com base na revisdo da literaturguabcomenta-se sobre a
origem e evolucao do Diabetes mellitus, sobre atagens do aleitamento materno,
a pratica do desmame precoce e suas causas, bena@{posi¢cao precoce ao leite
de vaca. Mais adiante destaca-se a importancigidamiologia em saude coletiva,
demonstrando as origens e evolucdo da medicindiveole chamando a atencao
para a necessidade de uma visédo interdisciplinbresos diversos problemas
ligados a saude publica, com o objetivo de coniripara a melhoria da qualidade
de vida e do nivel de saude das coletividades.

Na segunda parte sdo apresentados os procedimdiizados para a
coleta de dados e o tratamento estatistico utdiz&an seguida sé&o discutidos os

resultados do estudo e apresentadas algumas sgesgcomendacoes.



2. OBJETIVOS

% Realizar um estudo retrospectivo sobre expogicécoce ao leite de
vaca e a ocorréncia de Diabetes mellitus tipo 1 pmamientes
diabéticos em Campina Grande - PB.

s Determinar as medianas da amamentacdo maternaisiecl e

L)

amamentacao materna complementada (leite mateleitele vaca)

para a populacao estudada.

% Verificar se a exposicado precoce ao leite de vamareu de forma

exclusiva ou se houve amamentacdo concomitantdestammaterno.

< Determinar a relacdo entre a exposi¢cédo precodei@ode vaca e a

ocorréncia de Diabetes mellitus tipo 1 na amosttadada.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Diabetes mellitus

3.1.1 Histérico do Diabetes mellitus

Ao se buscar evidéncias da presenca de diabeteslistaria da
humanidade, vamos encontrar referéncias nos estiodosapiros de Ebers, datados
de 1550 a.C. (LYONS & PETRUCELLI, 1978). Aetios,so@mo em Amida,
Mesopotamia 527-565 a.C., escreveu em grego umelegrédia na qual descreve
um apetite bestial insaciavel, que se assemellthabetes. Araeteos da Capaddécia
(81-138 d.C.), descreveu classicamente uma gramuiedade de patologias,
especialmente a primeira descricdo clinica de @Desbmellitus, a qual deu nome

(diabetes significa passar através de):

Diabetes € uma enfermidade admiravel, néo
muito freqliente entre os homens, que se conatitma
liquefacdo das carnes e dos membros em urina. O
paciente nunca para de ingerir agua, mas urina
incessantemente, como se abrisse um aqueduto.afévid
curta, repugnante e dolorosa. A sede € insaciavel e
excessiva a ingesta de agua, a qual é porém,
desproporcional a enorme quantidade de urina; e hao
como parar ambos, a ingesta e a diurese; e seupor
tempo eles se abstém da ingesta, suas bocas sarorn
ressequidas e seus cOrpos secos; a viscera pamsue C
se tivesse sido chamuscada; tem nauseas, inqueca
sede ardente; e em breve, eles expita(MEDVEI,
1993, p. 36)
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Os chineses no século VIII d.C. enfatizavam a teaidédos pacientes
diabéticos ndo s6 para a obesidade, mas tambénlegsées de pele, furinculos,
Ulceras e problemas na visdo. Em 1772 Dobsomreingue de um paciente
diabético e percebe seu sabor doce, e em 177&kdesgue o gosto doce da urina
era causado pelo acucar. Michel Eugéne, em 1&MBomistrou que este acucar era

a glicose (MEDVEI, 1993).

3.1.2 Diabetes mellitus e insulina

Em 1889, von Mering e Minkowski demonstraram que aies
pancreatectomizados apresentavam muitos dos srgigomas caracteristicos do
Diabetes mellitus. Esses pesquisadores sugerirano giiabetes seria causado pela
auséncia de algum fator pancreatico. Consideradnoca mais importante
contribuicAo para a endocrinologia, o0 isolamento deulina ocorreu
aproximadamente 30 anos depois, em 1921: dois pBasipues canadenses
Frederick Banting e Charles Best, trabalhando navddsidade de Toronto,
estabeleceram os métodos para a extracdo do joinafiyo do pancreas e,
posteriormente, demonstraram que a administracésed®tor isolado revertia os
sintomas do diabetes em cédes e seres humanos graeediabéticos (LYONS &
PETRUCELLI, 1978).

Essa pesquisa pioneira constituiu o fundamento pagstabelecimento
da relacdo de causa e efeito entre a deficiénciansldina e o diabetes. Os
diabéticos ndo s6 passaram a viver mais, comouartarmelhor qualidade de vida.
Entretanto, a insulina utilizada naquela épocarelativamente impura, porque
trazia varias impurezas do pancreas bovino, de @mderetirada. Além disso,

embora tenha um efeito semelhante ao hormonio homastruturalmente a
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insulina bovina guarda algumas diferencas que acasreqientemente uma serie
de reacdes alérgicas, como inflamacdo e coceiradawass de injecdo, urticaria
generalizada e dificuldades respiratérias. Destadpos pesquisadores passaram a
utilizar insulina obtida do pancreas do porco, @umuito mais parecida como a
insulina humana do que a do boi (MEDVEI, 1993).

Logo apoés, a insulina foi preparada em forma dnigtgoor Abel, tendo
Sager, em 1960, determinado sua sequéncia de antosaEm fins da década de
70 foram descobertos dois métodos diferentes patengdo de insulina humana
sintetizada: engenharia genética, através de s térinsulina humana a partir de
modificacBes da insulina suina. Desta forma, dd€#83 a insulina passou a ser
sintetizada em laboratério. A terapéutica de re@mscom esse hormonio tem sido
empregada no tratamento clinico do diabetes haaedi® anos e ainda € a conduta

mais importante para tratar a doenca (HEDEBEL, 1987).

3.1.3 Etiopatogenia do Diabetes mellitus

O Diabetes mellitus € uma doenca sistémica, matahokronica,
causada por deficiéncia absoluta ou relativa (ag@equada) de insulina. E muito
grave e bastante difundida, com morbidade e mdadé significativas. Suas
complicacdes agudas sdo: hiperglicemia, cetose teaadose diabéticas. As
complicagdes cronicas ocorrem como resultado daolgsogressiva de varios
orgaos, e incluem a retinopatia, nefropatia, neatirap artropatia, doenca arterial
coronariana, doenca cardiovascular e acidente hascarebral (ROCHE, 1984;
ZACHRISSONet al, 1997).

A importancia do Diabetes mellitus, enquanto calesaoenca e morte,
além da demanda por hospitalizacdo de alto custalidez precoce, incapacidade
para o trabalho e deterioracédo da qualidade de pataite situa-la como um grave
problema de saude publica no Brasil (CARDOSO, 1999)
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Dados do Censo Nacional de Diabetes, realizado pktostério da
Saude em 1988, mostram que a prevaléncia globdiathetes situa-se ao redor de
7,6% da populacdo urbana entre 30 e 69 anos, radimgnais de 5 milhdes de
brasileiros. Deste total, 90% sé&o do tipo 2 e cdech0% do tipo 1. Em Jo&o Pessoa
a prevaléncia na faixa etéria citada foi estimada’©% (ARAUJO, 1999).

E importante destacar que as principais causadite o Brasil entre
1979 e 1988 foram, por ordem que permaneceu inddedesde 1982: a doenca
cerebrovascular; a doenca da circulagdo pulmorautes formas de doenca do
coracao; o infarto agudo do miocardio e as pneuasofim quinto lugar, seguiu-se
0s Obitos por acidentes com veiculos automotore$pgew apos, os homicidios.
Quando se examinaram 0Ss sexos separadamentecoes o0 impressionante
crescimento de 63,4% das mortes por infarto agedmidcardio e de 69,7% dos
Obitos por Diabetes mellitus entre as mulheres (B8&3.ABRA, 1995).

Dados mais recentes mostram que em 1998 as caagaf@guentes de
Obito no Brasil foram as doencas isquémicas docéoraseguidas das doencas
cerebrovasculares, os homicidios, as pneumonibspraquite e em sexto lugar o
diabetes. Quando se consideram os sexos separddamdiabetes ocupa a décima
posicdo da causa de Obito entre os homens e aaquasicdo entre as mulheres
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Grande numero de publicacdes sobre este assuntagpara a inclusao
de uma rotina de prevencdo primaria nos servicogstdaedimento ao diabético
(GALE & BINGLEY, 1994), pois demonstra que é possiminimizar os efeitos
deletérios da hiperglicemia em pacientes de véaiaas etarias, alterando os graus

de severidade das complicacdes secundarias (MCCAN@GE 1993).

3.1.4 Classificacdo do Diabetes mellitus

O Diabetes mellitus classifica-se em tipo 1 e ® primeiro aparece
geralmente antes dos vinte anos (por isso ja faiecido como diabetes juvenil); o

pancreas dos pacientes nao produz insulina e @&beprepensos a cetose, por iSso
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devem obrigatoriamente fazer uso de insulina, sear@teriormente classificado
como Diabetes Mellitus Insulino-Dependente (DMINps estudos de incidéncia,
nao sao observadas diferencas em relacao ao SRS et al., 1997; TOTH et

al., 1997; TULL et al., 1997).

O diabetes tipo 2 é responsavel por cerca de 90%dibs os casos de
diabetes; geralmente aparece apds os 40 anospatieados atingidos sdo obesos.
O pancreas nao produz insulina suficiente ou aslasldo organismo séao
resistentes a insulina produzida. Estima-se quamante 135 milhdes de adultos
tenham diabetes, e existe a previsdo de que estera@umente para 300 milhdes
por volta do ano de 2025. O diabetes tipo 2 reptasem importante desafio a
saude publica, sendo hoje considerado uma epidemigroporcbes mundiais
(HEDGE et al., 1987).

O estudo multicéntrico sobre a prevaléncia do Dexbemellitus, da
Divisdo de Doencas Cronico-Degenerativas do Minstéla Saude, mostrou
aspectos importantes em relacdo aos pacientes 3tee69 anos de idade, tais
como prevaléncia de 7,1% de diabetes e 9% de iata@a a glicose; maior
prevaléncia no sexo feminino, associado a obesjdpdegressdo da idade
cronolégica e histéria familiar de diabetes. E imgote destacar o
desconhecimento da doenca em 27,6% dos individestadbs (MALERBI &
FRANCO, 1992; LAUN, 1996). Apesar de ser uma doer&gainfecciosa, passou a
ter uma importancia crescente na saude publice gise deixa uma incapacidade
residual, sendo necessario um longo periodo denss@e clinica, observacao e
cuidados diversos (ROUQUAYROL, 1999).

O Diabetes mellitus tipo 1 € uma doenca auto-imgue se caracteriza
pela destruicdo seletiva das célu[apancreéticas (das llhotas de Langerhans)
produtoras de insulina (BOCK et al., 1994). Emb®reausa precisa da etiologia e
patogénese desta doenca permaneca obscura, sgbe-B& um risco aumentado
para diabetes tipo 1 na presenca de uma histdmdida positiva e marcadores
geneéticos especificos, como também amplas variagEsgyraficas em sua

incidéncia sugerem que a predisposicdo genéticapesigdo para um ou mais
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fatores ambientais sejam importantes. O pico daléncia da doenca ocorre na
faixa etaria de 10 a 14 anos. Os individuos conorde desenvolver esta doenca
podem ser identificados pela presenca, no sorautieanticorpos anti-células das
ilhotas, anti-insulina, anti-acido glutamico dedualase (anti-GAD) e por uma
diminuicdo da capacidade de produzir insulina (GNE& SOUZA, 1998).

Mesmo sendo uma doenca que ocorre em individuostigeamente
susceptiveis, 80 a 90% dos casos de Diabetesundilito 1 representam o Unico
caso na familia, sugerindo que fatores ambientadem estar implicados na
etiopatogenia desse tipo de diabetes, entre eegr@ses, especialmente aquelas
relacionadas ao virus Coxsackie B, ao citomegalsyio virus da varicela, ao da
rubéola e ao do sarampo (GAV#Ht al, 1997; KOLB & PAOLO, 2000).

Recentes evidéncias de levantamentos epidemiokgicpesquisas de
laboratério responsabilizaram o leite de vaca, aighdante a infancia, como um
forte candidato a agente ambiental, gerando pregéaprelativa as praticas atuais
de alimentacéo infantil (OGANA, 1994; FAVét al, 1994; MELONIet al, 1997).

Como o impacto social de uma relagcdo causal entmte de vaca e
diabetes tipo 1, se provado, seria profundo, adéecias estdo sendo revisadas, e
sua interpretacdo e as implicacdes para pesquis@rad estdo sendo discutidas.
Vérios trabalhos tém sido realizados na tentatevaldcidar a questdo (GIMENO &
SOUZA, 1998; PARONENMt al, 2000).

Héa ainda outros tipos de diabetes, como o gestacionsecundario a
pancreatite, neoplasias, cushing, acromegalia,e eotitros. Clinicamente, o
tratamento do diabetes tem por objetivo normali@ataxa de glicemia e por
conseguinte livrar o diabético dos sintomas classiia doencga, bem como protegé-
lo do aparecimento de complicacbes secundarias ACABRO, 1995;
RANDECKERet al, 1998).

Os critérios até recentemente utilizados para itileamse diagnosticar o
Diabetes mellitus eram os recomendados, em 1978, Negtional Diabetes Data
Group (NDDG) e posteriormente adotados pela Orggédz Mundial da Saude
(OMS) (VILAR et al, 1999). Em abril de 1997, a American DiabetesoAisdion
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(ADA) propbs novos critérios para o diagnostico lassificacdo do Diabetes
mellitus.

A nova classificacdo proposta pela ADA baseia-seenalogia do
Diabetes mellitus, e ndo na sua forma de tratam@iiERICAN DIABETES
ASSOCIATON, 1999). Assim, deixaram de ser usaddemsos classicos insulino-
dependente ou IDDM e nao-insulino-dependente ou MDD priorizando-se a
denominacdo diabetes tipo 1 e tipo 2. A classifioagtiolégica do Diabetes

mellitus esta representada na Figura 1.

¢ Diabetes mellitus tipo 1 (destruicdo das célulasalmente levando
a deficiéncia absoluta de insulina)

¢ Diabetes mellitus tipo 2 (pode variar desde a predancia de
resisténcia insulinica com relativa deficiénce idsulina até
predominancia de um defeito secretério das célflassociado
resisténcia insulinica)

QJ; jOS AL

¢ Outros tipos especificos

A — Defeitos genéticos da funcéo da céfula

B — Defeitos genéticos na acéo da insulina

C — Doencgas do pancreas exocrino

D — Induzida por medicamentos ou produtos quimicos

E — Infeccbes

F — Formas incomuns de diabetes auto-imune

G — Outras sindromes genéticas as vezes assoaadahetes

¢ Diabetes mellitus gestacional

FONTE: AMERICAN DIABETES ASSOCIATON (1999)

FIGURA 1 — CLASSIFICACAO ETIOLOGICA DO DIABETES MEL LITUS

Na antiga classificacdo, o Diabetes mellitus p@deer primario ou

secundario, e entre os fatores que poderiam caudebetes secundario estaria a
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desnutricdo, que foi eliminada na nova classifioag@r faltarem evidéncias
convincentes de que a deficiéncia protéica possa o diabetes (VILARet al,
1999).

3.1.5 Tratamento do Diabetes mellitus tipo 1

O tratamento do diabetes tipo 1 tenta imitar unsiolbgia normal,
minimizar perigos, prevenir complicacdes e oferetisrcdo e apoio. Muito pode
ser alcancado com a terapia atual, e podem serempoas complicacbes
microvascularares - ou pelo menos atrasa-las vésrde controle glicémico estrito.
Mesmo assim, meios atuais de alcancar faixas peXi@ normoglicemia
permanecem limitados. Acredita-se que nos proxiames sera possivel assumir a
ofensiva pela primeira vez, se restabelecendo r@g@x de insulina ou detendo o
processo da doenca incipiente antes do iniciocdinio diabetes tipo 1. Meios
Novos e mais seguros de se restabelecer a noremglicao valiosos no programa
de trabalho e pesquisa estabelecido para o padaiiético; o tratamento correto
reduz a velocidade das complicagdes secundariasoBiraposicdo, a patogénese
do diabetes tipo 1 continua ganhando impulso, 23 aepois de suas associacdes
com o antigeno de leucécitos humanos e anticorposétiilas da ilhota (ICAS)
serem descobertos (GALE & BINGLEY, 1994).

A patogénese, predicdo e prevencao do diabetesltipanstituem um
dos grandes desafios intelectuais para o desemaiio de novos e modernos
medicamentos. Ja4 podem ser divulgadas certas sdesluecentes: suscetibilidade
para a doenca é conferida por varios genes que agi@pendentemente ou em
conjunto, e genes de resposta imune sdo proeminenm®e estes. As fases
posteriores do processo que conduz a perda desptphncreaticas sdo mediadas
pelo sistema imune, e a intervencdo imune depoiglidgndstico clinico pode
retardar a taxa de destruicdo de cél@lgmncreaticas e pode ser uma razao para o

tratamento de doenca sub-clinica em individuossg®.rE muito comum a pratica
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de identificar os parentes de primeiro grau enoride progressdo para diabetes e
qguantificar o nivel de risco entre eles, obtendinasestimativas promissoras que
podem ser usadas para projetar tentativas de @éme#io em pré-diabéticos (GALE
& BINGLEY, 1994).

Uma terapia intensiva em pacientes com diabetes fip reduz
clinicamente a velocidade e a progresséo de retiras neuropatias e nefropatias,
em uma faixa de 35 a 70% (THE DIABETES ..., 1993% trabalhos também
mostram que para o0 éxito do acompanhamento, € s@&@esuma equipe de
especialistas trabalhando em conjunto: médicoseregiros, nutricionistas e
psicologos; além do trabalho requerer tempo, esfercustos consideraveis. A
longo prazo, € possivel tracar novas estratégiasiominuam os custos, adaptando
novos métodos de tratamento nos pacientes, a nmastise esforco. Enquanto isso,
0s sistemas de saude deveriam prover 0 apoio @eiepara se fazer uma terapia
intensiva, que estivesse disponivel para benefiog@arpacientes atingidos pelo

diabetes tipo 1.

3.2 Aleitamento Materno

3.2.1 Vantagens da amamentacao natural

Embora ainda existam divergéncias sobre o probldmaxplicar o
mecanismo da evolucdo das espécies, haja visiteesntles correntes que surgiram
no decorrer dos séculos para tentar explicar eewriga vida, como o Fixismo
(crenca na Criacdo Especial) e o Evolucionismo @muismo, Darwinismo,
Mutacionismo, Teoria Sintética), ha pontos pacffisobre a questdo. Um destes
nos interessa particularmente: é o que mostra guramiferos (do latimtnamma
‘mama’, eferos ‘portador’) representam o ultimo degrau na Evatudos animais.
Segundo SOARES (1999, p. 225), “A caracteristidacpal dos animais desta

classe é a presencagl@ndulas mamariasnas fémeas (em raras espécies, o0 macho
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também as possui, embora elas ndo funcionem; igsss, por exemplo, com o
homem)” [grifo original].

Outra grande inovacgao que surgiu com os mamif@ios &parecimento
do utero, que confere total protecdo ao conceptantiel 0 seu periodo de formacao
embriondria, livrando-o da acdo dos animais predasde dos fatores de destrui¢ao
ambiental. Essas caracteristicas facilitaram aggapido dos mamiferos pelos mais
variados ambientes da terra (SOARES, 1999).

As vantagens da amamentacdo tém sido amplamentendatadas na
literatura. O leite materno é, com certeza, o altmedeal para o crescimento e
desenvolvimento dos lactentes e confere protecétrac@ desnutricdo, diarréia,
infeccOes respiratorias, enterocolite necrotizangepticemia, diminuindo assim a
mortalidade infantil (VENANCIO & MONTEIRO, 1998; ATOS & TONDO,
2000; VIEIRA, 2001).

O leite materno sai diretamente do produtor (ma&a @ consumidor
(filho), livre de contaminacdo, ndo acrescentaasusidicionais e apresenta uma
composicdo harmbnica em relacdo a quantidade ddemtas (proteinas, gorduras,
carboidratos, minerais e vitaminas), garantindoicaligponibilidade de absorcao
desses componentes (GALDINO & MORAES, 1998).

O incentivo ao aleitamento materno ocupa lugar eltadjue entre as
acOes basicas de saude recomendadas pela OMSipanaida morbidade e a
mortalidade e melhorar a qualidade de vida nosepassbdesenvolvidos. Nestes
paises, predominam as deficiéncias alimentares enfascdes repetidas. A
desnutricdo favorece as infecgcbes, quer diminuirgdoresisténcia geral do
organismo, quer atrasando a sintese dos anticodessgo a uma insuficiente
disponibilidade de proteinas e outros nutrienteseaitares (CHAVE®t al, 1995).

Em 1971, o comité de especialistas da Food and ciélgure
Organization — FAO/OMS usou informacdes sobre &agéd de bebés alimentados
com leite materno por meio de mamadeiras para aéstimnecessidades energéticas

dos menores de 6 meses. A partir desses dadosuijség@ue o leite de maes
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saudaveis fosse insuficiente para satisfazer asssglades energéticas de bebés
normais com mais de trés meses (BORGE&., 1998).

Em 1981, a FAO/OMS e a Universidade das NacOesddnid UNU
patrocinaram uma segunda pesquisa para rever assmades de energia e
proteinas. Desta vez o estudo foi ampliado e cguisadores chegaram a concluséo
de que o aleitamento materno exclusivo é suficipata satisfazer as necessidades
energéticas e demais necessidades nutricionaibati@s do 1° ao 4° ou 6° més de
vida. O volume de leite materno ingerido se maniéstavel neste periodo,
enquanto os bebés alimentados com substitutos io n@terno aumentam sua
ingestdo em cerca de 200ml/dia no decorrer do mgmriodo (BORGE®t al,
1998).

3.2.2 Desmame precoce

Apesar das vantagens do aleitamento materno sexeomirecidas em
todo o mundo, e da superioridade do leite matemaoetacao ao leite artificial, a
pratica da amamentacdo sofreu um declinio, espsamé a partir do século XIX,
com o advento da Revolugdo Industrial. Na verdamteavés da histéria, o
pensamento religioso, cultural e cientifico terfluenciado sobre a maneira de
como alimentar os bebés. Formulas de alimentacfificiat existiam desde a
antiguidade, incluindo leites de outras espéciapapmingau, sopa de péo e caldo
(ARANTES, 1995). O rapido desenvolvimento da ciénteécnologia e medicina, e
as mudancas nas tendéncias econdmicas e socifirahdo século XIX, fizeram
surgir um novo tipo de alimento infantil, a formuiafantil comercializavel
(preparacado industrializada contendo leites deasuéspécies, especialmente de
vaca). Naquela época, alimentos infantis patenteadim vendidos em pelo menos
17 paises (WALKER, 1993; DEWEM al, 1999; REA & TOMA, 2000).

Mesmo nos paises desenvolvidos, criancas alimentedia formulas

infantis tém até cinco vezes mais hospitalizac@@sjue criancas amamentadas.
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Além disso, a amamentacado ajuda a limitar a feéstile e propicia uma importante
interacdo fisica e psicologica entre mée e filhor Bbdos esses beneficios,
recomenda-se que as criangas sejam amamentadasiexclente até 4 ou 6 meses
de vida, e que o aleitamento materno continue ipeloos até os dois anos de idade,
complementado por outros alimentos (CARVALHAIS & MB)ES, 1997;
VENANCIO & MONTEIRO, 1998).

Em estudo realizado na Inglaterra, LUCASal (1991) avaliaram o
quociente de inteligéncia (Ql) de 300 criancas ptenas, e chegaram a conclusao
de que aquelas amamentadas nas primeiras semanatadgresentaram um QI
significativamente maior aos 7-8 anos do que agugle ndo receberam nenhum
leite materno. Manteve-se uma vantagem de 8,3 pof@cima de meio desvio
padrdo) no QI (p<0,0001), mesmo apds ajuste pdmmedcas entre 0s grupos
guanto a educacéo e classe social materna.

Uma possivel explicacdo para esses achados é de#eohumano
contém varios fatores que poderiam afetar o dedamento do sistema nervoso,
como lipideos de cadeia longa, que nao estdo pessaras formulas e sado
importantes para o desenvolvimento estrutural si@sia nervoso. O leite humano
também contém numerosos hormoénios e fatores tgdfjae poderiam influenciar o
crescimento e maturacgéo cerebrais (SCHANLER, 1996).

Apesar disso, 0s autores alertam que sdo necessdtiodos adicionais
para verificar se € verdade que as crian¢cas amadantom leite humano sdo mais
inteligentes, conforme observacdo de alguns aytanesse isto se deve a uma
coincidéncia de fatores genéticos e herdados digsopa ao contrario, a fatores
proprios do leite humano. Isto seria de grande rtApcia para o cuidado neonatal
e para uma politica de incentivo ao aleitamentoemat exclusivo nos primeiros
meses de vida (SCHANLER, 1996).

A alimentacdo com formulas artificiais esta fortewee associada a
desordens do sistema imune. Segundo WALKER (19983 acelera o
desenvolvimento da doenca celiaca; determina uoo fisa 6 vezes maior de

desenvolvimento de linfoma em criancas abaixo derdds quando alimentadas
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artificialmente ou amamentadas por menos de 6 neesestribui em 2 a 26% para
0 inicio do Diabetes mellitus insulino-dependente infancia. A amamentacao
reforca respostas séricas e secretérias as vammasmente usadas; observam-se
niveis elevados de anticorpos contra difteria @opailé um ou dois anos apos a
vacinacdo, em criancas amamentadas. Acredita-sestju@corra porque o leite
materno prepara o bebé para produzir anticorpa@gjagno que as formulas lacteas
nao apresentam esta capacidade.

A divulgacdo de pesquisas onde se demonstravanoraEequéncias
desastrosas do desmame precoce, especialmenteises pm desenvolvimento,
conduziu a um movimento mundial de retorno a améagén, iniciado por volta da
década de 70. Em 1981, a Assembléia Mundial de eésaddtou o Cdédigo de
Comercializacdo dos Substitutos do Leite Maternoaridé instituicdes
intensificaram as campanhas pro-aleitamento maemiodo o mundo, a exemplo
da OMS e do UNICEF (Fundo das Nacbes Unidas pdrdaacia). No Brasil,
VENANCIO & MONTEIRO (1998), utilizando dados de dupesquisas nacionais,
a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo — PN&Niza@da em 1989 pelo
Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo) e stugo Nacional da Despesa
Familiar — ENDEF (realizado em 1974-75, pelo IBGE)ificaram que houve uma
expansao consideravel da pratica da amamentac®aiso sendo que a duracao
mediana da amamentacéo foi mais que duplicada &8#® e 1989, passando de
2,5 meses para 5,5 meses.

A criacdo, em 1981, do PNIAM (Programa Nacionalldeentivo ao
Aleitamento Materno) € reputada como uma das calsste retorno a pratica da
amamentacdo no Brasil, pois iniciou suas atividao®sa o langcamento de uma
extensa campanha na imprensa falada e escrita.rt’k gai, surgiram politicas
institucionais consistentes de promocdo e apoio n@anmentacdo no Pais
(VENANCIO & MONTEIRO, 1998).

Outros trabalhos, como o de CHAVIESal (1995), avaliaram a pratica
da amamentacdo no Pais. O trabalho citado incluipaode leite consumido, a

duracdo do aleitamento materno e a provavel relagdoas morbidades ocorridas
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durante o primeiro ano de vida; as criancas erasistalas no ambulatério de
Pediatria da Escola Paulista de Medicina. O estodstrou que aos 6 meses, 60%
das criancas eram amamentadas (aleitamento mist6Yerecebiam aleitamento
materno exclusivo. E importante destacar que angas eram acompanhadas
mensalmente em unidades de saude, por pediatrasiastas do aleitamento
materno. A pesquisa apontou um efeito protetoredte materno sobre as diarréias
durante os primeiros meses de vida.

Em outro estudo, TABAgt al (1998) constataram que em comunidades
rurais de Piracicaba (SP), a mediana da duracddeitamento materno exclusivo
foi de apenas 3 dias, em algumas comunidades. Rar lado, BATISTA FILHO
(2000), ao fazer uma analise do contexto da situagéicional do Brasil, mostra
gue em 1996 o aleitamento materno exclusivo ergcpdd por 42% das maes de
criangcas menores de 3 meses, e afirma que todestwdos sdo concordantes em
assinalar a ocorréncia de progressos substanciasmtido de resgatar as praticas
de amamentacdo. Em Jodo Pessoa (PB), KIT@K&D (2000) encontraram indices
de 23,9% de aleitamento materno exclusivo em mera@@uatro meses de idade.

PRADO et al (1995) identificaram as mudancas ocorridas nacaréo
desmame e na selecdo e uso de alimentos complee®rtaucedaneos do leite
materno ao longo do tempo, em comunidades ruraisestado da Babhia.
Observaram que, na area estudada, 82,7% das «ia@ugderam alimentacdo mista
antes de completarem 1 més de vida. A introducdcrope de alimentos
complementares, e/ou substitutos do leite matemdieta infantil constitui uma
norma para a area em estudo e atinge elevada péapde criancas, com todas as
consequéncias conhecidas para a saude infantié &mmportamento explica a
mediana de um dia para o aleitamento materno exclusncontrada pelos autores.
Os alimentos complementares mais comuns sdo a(peg@aracdo a base de sebo
de boi e farinha de mandioca, com alta concentrdedbidratos de carbono) e o
engrossante (mistura a base de farinha, que ilede).

O leite materno tem propriedades antiinfecciosagadne parece

proteger criancas de todas as idades contra digegi particular diarréia severa,
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mesmo quando recebido em pequenas quantidades (BEN&: MONTEIRO,
2000). Por outro lado, criangcas amamentadas ténomexposicdo a alimentos
contaminados. Microrganismos como as bactériascenesrapidamente em
alimentos de desmame e podem até contaminar afaguda e o cha se estes
forem mantidos em recipientes ndo limpos. Por is$6rmula infantil oferecida em
mamadeira costuma ser particularmente perigosa.RE>et al (2000) afirmam
gue as trés maiores causas de mortalidade nosspasedesenvolvimento sdo
infeccdes respiratorias, diarréia e outras causasatais e perinatais.

Em um estudo de caso-controle em area urbana doelra introducéo
precoce da mamadeira mostrou-se associada a graodede diarréia severa no
primeiro ano de vida. Na idade de 2-3 meses, babdando mamadeira tinham
uma probalidade 55 vezes maior de serem hospiakzpor diarréia do que bebés

exclusivamente amamentados (ZOY&#Aal, 1995).

3.2.3 Causas do desmame precoce

Quais serdo as razfes que levaram ao aumento tilzapfé desmame
precoce? Diversos estudos tém sido realizados peitesdeste tema, onde sao
avaliadas as razfes alegadas pelas maes para dmsmanpara introduzir a
mamadeira mantendo a pratica do aleitamento m@agorincipais motivos para a
introducdo de suplementos tém sido a insuficiénedeite (“o leite secou”), a
crianga rejeitou o peito e o trabalho da mée (RIXBRFERREIRA, 2000). Outras
razdes também sdo apontadas, entre elas: novaegadioenca da mae ou do bebé,
a crianca esta muito grande. As razGes variam magpendendo de varios fatores
como a idade da mae, grau de escolaridade, nivEl-e6ondmico, residéncia em
areas rurais ou urbanas, e outros (REA & CUKIER8)9

A identificacdo do processo de desmame € fundaingata tentar
elucidar as causas reais que levam as maes a nd@amamentarem seus filhos.

Um fator confundidor que observa-se em alguns linakaé que a populacdo
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estudada néo pode ser comparada a populacéo pasalgeralmente as maes sao
entrevistadas durante visitas regulares aos serdesalde, onde existem equipes
de apoio que estimulam a amamentacdo. Em gerahdquas méaes estdao na
maternidade, ha uma tendéncia positiva para a amagi®. RIVERA &
FERREIRA (1999) apontaram uma prevaléncia de 85%mdes oferecendo
aleitamento materno exclusivo, logo apds o parte. Maes referiram néo ter
maiores dificuldades para amamentar. Apenas 10%sdébdas primiparas)
relataram alguma dificuldade.

O trabalho de REA & CUKIER (1988) utilizou diferest formas de
coleta de dados sobre o processo do desmame euicogecle as razbes mais
alegadas pelas mées para introduzir a mamadeiraraBalho fora do lar (20,5%),
nervosismo da mae (12,5%), conveniéncia da maed%dl,leite insuficiente
(7,0%), influéncia de terceiros (7,0%), choro db&¢&,5%), doenca da mée (4,5%)
e doenca do bebé (2,5%). E importante destacao deen “nervosismo da mae” é
uma atribuicdo de responsabilidade a mée, poidesae introduzir a mamadeira
para que, acalmando o bebé, aquiete seus nervostela “choro do bebé” é uma
atribuicdo de responsabilidade ao bebé, pois € qilgoo bebé faz, em ultima
instancia, que motiva a mée para introduzir a manad

Como foi mostrado, o item “trabalho fora do larapontado como a
principal razdo para o desmame precoce; por isseaa uma analise mais
apurada. A Constituicdao do Brasil, de 1988, trouxedancas significativas na
legislacéo, ampliando direitos da CLT (Consolidagés Leis do Trabalho) no que
diz respeito a mae trabalhadora formal: a licenaéemidade passou de 84 para
120 dias, criou-se a licenca-paternidade (5 d@spliou-se os anos de direito a
creche (embora isso ndo tenha ainda sido regulan@ne estendeu-se os direitos a
trabalhadoras domésticas e rurais (REAL, 1997).

Estudos feitos por REAt al. (1997) em 13 industrias de S&o Paulo, onde
todas as mulheres no terceiro trimestre da gestdgéam entrevistadas e
reentrevistadas na volta ao trabalho (em tornb,daneses pos-parto), mostraram

gue a licenca-maternidade tem sido util e usadameloria das trabalhadoras para



MEDEIRQOS, J.S. Revisao da Literatura 23

amamentar. Quando da volta ao trabalho, surgesultiides para a manutencao da
lactacdo. Os resultados da pesquisa mostram qued&®%riancas ja ndo recebiam
aleitamento materno exclusivo (AME) por volta d@ #@ita de vida. Apesar disso, a
pratica do aleitamento materno (AMT — dar o pe#topnenos alguma vez ao dia)
esteve presente entre as trabalhadoras, sendd@#ueds criancas se beneficiaram
deste aleitamento até os 4 meses, quando termiica@nga-maternidade. Aos 6
meses, 40% ainda recebiam AMT.

Um aspecto importante € que mulheres com crechecabde trabalho
tendem a manter a amamentacao por mais tempo. Endasmempresas estudadas
ndo havia creche, porém existia um posto de cqlata extracdo de leite. Nesta
empresa observou-se também uma maior duracdo daeatagdo, indicando que
esta € uma iniciativa favoravel a amamentacdo eraidosem creche, onde o
namero de mulheres ndo compensa a instalacdo. $adds Unidos tém crescido o
namero de empresas que oferecem este espaco dalpastleta de leite, inclusive
com bomba elétrica para apressar a ordenha, aléimdeaixa de isopor com gelo

reciclavel para a armazenagem e transporte (A, 1997).

3.3 Exposicao precoce ao leite de vaca e diabdips 1

3.3.1 Influéncia dos fatores ambientais

Os fatores ambientais sdo importantes para o delsamento de
Diabetes mellitus tipo 1. Eles provavelmente redpomcom o passar do tempo por
mudancas na incidéncia desta doenca, como tambéas pferencas bem-
documentadas da incidéncia em pessoas geneticase@ngthantes que vivem em
partes diferentes do mundo (VIRTANESL al, 1993; SHAMISet al, 1997,
BLANCHARDO et al, 1997; KARLSSON & LUDVIGSSON, 2000).

A autoimunidade do Diabetes mellitus tipo 1 podedesencadeada por

um processo conhecido como mimetismo moleculart&mrocesso, um antigeno
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externo, por exemplo um virus, provocaria uma reigpionune normal em qualquer
parte do corpo. Se esse antigeno tiver conformaigéibar ou for quimicamente
semelhante a um componente das ceélf)as antigeno poderia também estimular
um ataque contra as células pancreaticas (Midttel, 1995).

Ha trabalhos que sugerem uma relacéo entre a €&pgsiecoce ao leite
de vaca e o desenvolvimento do Diabetes mellitpe i em humanos, e o
desenvolvimento de diabetes auto-imune em cobAiasy disso, alguns estudos
imunologicos sugeriram um possivel mecanismo pdo rde qual a exposicédo a
proteina do leite de vaca pudesse resultar emnawmtdilade contra as célul@s
pancreaticas, com 0 consequente aparecimento dbetBPs&a mellitus tipo 1
(LOVEGROVE et al, 1994; SAUKKOMENZet al, 1994; LEVY-MARCHAL et
al., 1995; URAKAMI et al, 1995; SCHREZENMEIR & JAGLA, 2000).

Segundo KARJALAINEN e cols.paid GIMENO & SOUZA (1998), a
semelhanca observada entre uma dada sequéncia idedeithos da albumina
bovina e a proteina p69, encontrada na superfasecélulad pancreéticas sugere
gue o leite de vaca poderia ser um desencadeaddrabetes tipo 1. O sistema
imune identificaria na albumina bovina uma seqig&de 17 aminoacidos diferente
daquela observada na mesma proteina em humandsizprdo anticorpos contra
ela. Esses anticorpos seriam capazes de reagia goateina p69.

Por outro lado, o aleitamento ao seio poderia apaz de modificar a
historia natural do diabetes tipo 1, protegendegianca contra doencas virdticas,
evitando ou retardando o aparecimento da doengam Alisso, o leite materno
compensaria a deficiéncia na producao de imunogiasue protegeria a crianga
contra infec¢des do trato gastrointestinal. Da n@eforma, a amamentacdo materna
exclusiva evitaria a introdugao precoce, na diefantil, de outros alimentos que
poderiam ter acdo diabetogénica, tais como o titeaca (GIMENO & SOUZA,
1998).

Embora os estudos realizados neste sentido nam smaclusivos, a
existéncia de explicacOes alternativas para edbasreacdes epidemiologicas e

biologicas leva os investigadores a interrogar seassociacdes observadas nao
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representariam relacbes casuais e sugere que @s dad insuficientes para
designar mudancas nas recomendacdes para alimeniaf@ntil, havendo
necessidade de mais pesquisas para elucidar o eprabl(GERSTEIN &
VANDERMEULEN, 1995).

Por outro lado, KOSTRABA (1994), ao selecionar alisar varios
trabalhos sobre este tema, conclui que criancas Riaipetes mellitus tipo 1 sao
60% mais expostas precocemente ao leite de vaeagdguwcomparadas a criancas
nao diabéticas. A hipdtese de que a exposicao geecrproteina de leite de vaca na
infancia provoca o diabetes tipo 1 pode, porém, testada em um estudo
randomizado internacional, juntamente com a av@biale dietas infantis, que estéo
atualmente sob revisdo (ATKINSGdt al., 1993; PARDINIet al, 1996).

Vérios estudos procuraram elucidar o papel do WEteraca como fator
desencadeador e do leite materno como fator profeca o diabetes tipo 1.
GIMENO & SOUZA (1998), ao analisarem estudos cam@+ole que investigaram
a existéncia dessa associacdo, chegaram a conaasdoe, nos estudos onde a
validade ou reprodutibilidade do instrumento uditip para a coleta de dados foi
verificada, o efeito protetor para o diabetes, @te Imaterno e de risco do leite de
vaca foram confirmados. Por outro lado, as pesguigee utilizaram registros
existentes ndo encontraram associacao entre &sapratimentares na infancia e o
diabetes; uma vez que estes registros ndo foraenmsiicamente coletados, os
autores afirmam que podem ser gquestionados gaasta validade.

KOSTRABA et al (1993) afirmaram ser pouco provavel a ocorrédeia
viés diferencial de memoéria entre as maes dasgargadiabéticas, pois raramente
sdo inquiridas sobre as praticas alimentares efa desma, ndo associam o
aparecimento da doenca com este fato; além diss®, réprodutibilidade das
informacdes referentes a alimentacdo da crianca,primeiros dias de vida, tem
sido encontrada por diferentes pesquisadores. fastesugere que, apesar das
dificuldades para a determinacdo precisa do perdao de risco, € pouco

provavel a existéncia de viés nos resultados eramiog nas diferentes pesquisas.
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3.4 Epidemiologia e Saude Coletiva

3.4.1 Origem da medicina coletiva

A medicina tem sua origem na noite dos tempos quarttbomem, ja em
sociedade e lancando méo instintivamente dos resmaEurais de que dispunha ou
entdo de praticas sobrenaturais, procurou ali\gasafrimentos proprios e alheios.
Desde os primérdios da civilizacdo a cura e a pémtedivina andavam de maos
dadas, dai terem sido os sacerdotes os deposit@ass remotos dos métodos
empiricos de curar (LYONS & PETRUCELLI, 1978).

A mitologia grega da Esculapio ou Asclépio como ©da Medicina. As
curas feitas por Esculapio foram tdo notorias qaesZfulminou-o, sem contudo
impedir que os Asclepiades, seus herdeiros, prossegn no mesmo mister.
Hipocrates, nascido na ilha de Cos em 460 a.G.o foais célebre dos asclepiades
e pelos seus trabalhos deve ser considerado aMaedicina. A descricdo que fez
de muitas doencas causa admiracdo e até hojeveleotenérito de considerar a
saude e a moléstia independentes de forcas salm@sataconselhando a tomar
sempre a natureza como guia na escolha dos ren(®@b&E et al., 1988).

Hipocrates ainda teve o meérito de antecipar o qaés rtarde ficou
conhecido como saude coletiva: seus escritos sobpglepsia e sobre a morbidade
entre 0os citas sem duvida anteciparam o chamadociaio epidemioldgico.
Escreveu o primeiro tratado sobre climatologia, €8\r aguas e lugares”, onde
discorre sobre a importancia do clima para a s§GHASSOT, 1994). Porém, a
tradicdo esculapiana sufocou o espirito de priméwmiacoletivo: os herdeiros de
Hipocrates voltaram-se para o individualismo adiemfundamentar a supremacia da
sua pratica frente a dezenas de seitas que, nodvintigo, prometiam a saude

para o homem.
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As diferentes formacdes ideoldgicas que se sucedeé propiciaram
condicbes para uma medicina do coletivo. Os médicesléticos” de Roma,
modelados na figura de Galeno (130-201 a.C.), eraceitadores de muitos
medicamentos para poucos doentes. No inicio deeld&édia, as invasbes dos
barbaros trouxeram um predominio de préaticas mgdieaarater magico-religioso.
Amuletos, oracdes e cultos a santos protetoreautdesmaterializavam a ideologia
religiosa, caracteristicamente medieval, de salval@i alma e danacao do corpo
individual: a igreja tem horror ao sangue. Mesnmelicina arabe, que preservou
os textos de Hipocrates durante a época mediexaicia uma prética voltada para
o individuo (VALLE et al, 1988).

Segundo FOUCAULT (1979), o préprio desenvolvimeshdacapitalismo
originou a medicina coletiva. A principio, surgiureedicina de Estado, sobretudo
na Alemanha, em meados do século XVIII; a sociedagéalista investiu no corpo
bioldgico porque este representava a forca de péajdorca de trabalho, e se torna
mais facil controlar a consciéncia comecando pa&icd, pelo corpo, fazendo da
medicina uma estratégia biopolitica. Apesar deiqanatente todas as nac¢des do
mundo europeu se preocuparem com o estado de dalglga populacdo desde o
final do século XVI e comeco do século XVII, essageupacdo limitava-se ao
estabelecimento de estatisticas de nascimento talidade associados a indices de
saude, com o objetivo de aumentar a populacdo, seetretanto, nenhuma
intervencédo efetiva ou organizada para elevar ongel de saude. Na Alemanha,
ao contrario, se desenvolveu uma pratica médidevaeente centrada na melhoria
do nivel de saude da populacao.

Um fenbmeno importante ocorrido na Alemanha foioamalizacdo da
pratica e do saber médicos através de um conpele,Estado, dos programas de
ensino e da atribuicdo dos diplomas. Ao mesmo tempdendmenos epidémicos
passaram a ser observados com uma maior rigidemode a abranger todas as
localidades do Pais. A préatica médica ficou sulbadi a um poder administrativo
superior, 0 que caracterizou o0 nascimento da chanmaddicina de Estado
(FOUCAULT, 1979).
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Ja na Franca, em fins do século XVIII, a medicioeiad toma um rumo
inteiramente diferente: a urbanizagdo. Este novdeteosurge como solucéo para
um problema comum da época, a industrializacdo,ainau enormes contigentes
de pessoas para as cidades, e por isso as epidemiasam-se frequentes. Os
cemitérios se tornavam cada vez mais numerosovagliam pouco a pouco a
cidade. A classe burguesa, mesmo sem exercer o, padgou mao de um modelo
de intervencdo ja conhecido mas pouco utilizadquarentena. Este modelo foi
aperfeicoado e deu origem a medicina urbana, cam setodos de vigilancia,
higiene publica, hospitalizacdo, entre outros (CBAS, 1994).

Contudo, foi na Inglaterra que a medicina sociagisude forma mais
expressiva, pois permitiu a realizacdo de trésrsias meédicos superpostos e
coexistentes: uma medicina assistencial destinadarais pobres, uma medicina
administrativa encarregada de problemas gerais @macinacdo, as epidemias,
entre outros, e uma medicina privada que beneficimem tinha meios para paga-
la. Um dos motivos para tais mudancas foi a epidetie cOlera de 1832, que
comecou em Paris e alastrou-se por toda a Europartk dessa época, se decidiu
dividir o espaco urbano em espacos pobres e WNaserdade, foram 0os mais ricos
que garantiram a possibilidade dos mais pobresatmdém gratuitamente ou a um
custo muito baixo, com medo de serem vitimas denfemos epidémicos
originarios da classe pobre (FOUCAULT, 1979).

Na época, a pobreza era considerada mais como tonsdaial do que
um problema social. A Inglaterra criou entdo a “des Pobres”, uma espécie de
assisténcia médica controlada, para que o govessegarasse a saude das classes
pobres e, por conseguinte, a protecédo das classss Porém, quando um cidadao
inglés (pobre) era classificado como indigentetigmenente deixava de ser cidadéo,
pois o statusde indigéncia implicava, primeiro, na perda dautagdo pessoal,
segundo, na perda da liberdade pessoal que € emsagela detencdo num asilo; e
terceiro, na perda da liberdade pessoal pela dssdo direito de voto.
MARSHALL (1967), professor emérito de Sociologialdiaiversidade de Londres,

comenta a respeito da “Lei dos Pobres”:
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“O carater amplo do status [de indigente] signifiaayue
certos servicos essenciais, especialmente aqueées d
saude e educacéo, eram divididos em dois. Os intige
doentes e internados eram atendidos pelo Poor Law
Medical Officer (Médico da Lei dos Pobres) ou davam
entrada na Poor Law Infirmary (Enfermaria da leido
Pobres), e seus filhos eram enviados para as Paov L
Schools (Escola da lei dos Pobres) ou outros
estabelecimentos destinados a este fim, ao passo qu
outros membros necessitados da sociedade recebiam
assisténcia da Autoridade Sanitaria local e do exdpyo
Médico de Saude e da Junta Escolar Idcal.
(MARSHALL, 1967, p. 148)

Vérias controvérsias surgiram a partir da imposigédais leis, pois as
privacdes acarretadas pela tese do asilo e a agiweigida da indigéncia causaram
uma inquietacdo crescente na sociedade inglesa.m&emo tempo, varios
pesquisadores aproveitavam para aprofundar seube@omentos acerca das
epidemias, ja que agora podiam controlar variamweis ligadas ao modo de vida
da populacao mais carente (FOUCAULT, 1979).

3.4.2 Primordios da Epidemiologia

E neste cenério, em meados do século passado,cpsido de uma
epidemia de coélera em Londres (1854), que John Skowsiderado o pai da
epidemiologia, concluiu pela existéncia de uma@aséo causal entre a doenca e o
consumo de agua contaminada por fezes de doegjgisamdo a hipotese de carater
miasmatico da transmissao, entdo em voga. Snowd@seu uma teoria sobre o
modo de transmissdo do coélera que de maneira algma@ ser lida como uma
associacao causal entre doenca e o consumo decagteminada. Ainda que
efetivamente Snow tenha descoberto que a aguaecanmsmo de transmissao do
cOlera, ndo resta também duvida de que sua obraend&estringe a este fato. Pelo
contrario, Snow busca precisar a rede de procepsosieterminam a distribuicdo

da doenca nas condicOes concretas de vida da cidadena. A leitura restrita
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sobre o trabalho de Snow fixa a atencéo nos acladespeito dos mecanismos de
transmissdo em detrimento do significado do ollmadtor sobre o cotidiano, os
habitos e modos de vida, os processos de trabalhonetureza das politicas
publicas. E pensando a doenca em todas as suass@i@seque o autor consegue
integrar essas expressfes do social em seu rdoios@ibre o0 processo de
transmissdo (ROUQUAYROL, 1999).

Daquela época até o inicio do século XX, a epidkmia ampliou seu
campo de estudo, e suas preocupacdes concentraraobse 0S modos de
transmissdo das doencas e o combate as epidempastindas primeiras décadas,
com a melhoria do nivel de vida, especialmentepadses desenvolvidos, e com 0
consequente declinio na incidéncia das doencascingas, outras enfermidades de
carater crénico-degenerativo (doencas cardio-vasesyl cancer, diabetes e outras)
passaram a ser incluidas como objeto de estudoderepilogicos
(ROUQUAYROL, 1999).

3.4.3 Epidemiologia e Interdisciplinaridade

Atualmente, além de dispor de instrumental especifiara analise do
perfil de saude-doenca na populagcdo, a epidemalpgssibilita aclarar questdes
levantadas pelas rotinas das acdes de saude, gaeravas conhecimentos. Seu fim
altimo é contribuir para a melhoria da qualidadevidia e o soerguimento do nivel
de saude das coletividades. GUIMARAES (1999), ammtio o raciocinio

epidemiologico e o pensamento cientifico, afirma:

“A epidemiologia se construiu a partde um
corpo plural tedrico e metodoldgico, orientado ao
conhecimento de uma realidade: a producédo da doenca
como fendmeno individual e coletivo. Observa-se na
epidemiologia duas grandes tendéncias: a correspotel
ao individualismo metodolégico, posicdo dominametey
gue propde andlise de totalidades. A primeira aprdaa
dificuldades para a inclusao no global, e suas n&ieias
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ao global sdo parciais e insuficientes metodologieate.

A segunda tenta resolver os problemas, atravésme u
sistema de mediacdes, e suas principais dificulsl@déio

ao nivel do singular, na interpretacdo do biolégiem
funcdo do social. Considerando ambos conhecimentos
como Uteis, seria necessario que no planejament da
pesquisas em epidemiologia se buscasse a coeréncia
conceitual e metodoldgica no processo de produgéo d
conhecimento. Dessa maneira, poderia se dispornda u
disciplina aberta que, ao mesmo tempo, chegasser a s
elemento de conhecimento e de transformacéo”
(GUIMARAES, 1999, p. 20).

A analise historico-critica da educacdo em saudBnasil apresentada
na literatura demonstra que, desde o século XlKiedicalizacdo da vida social
vinculava-se a um controle do Estado sobre os ithdds, no sentido de manter e
ampliar a hegemonia da classe dominante. Tal agéot foi reforcada pelas
descobertas bacteriologicas, reduzindo a doengaaarelacéo de causa e efeito de
ordem estritamente biologica. Nado eram considerattaseu contexto, a questao
social nem o processo historico de sua origem autengdo (MOHR & SCHALL,
1992).

Segundo BARRETO (1998), a epidemiologia tem umacaoseculiar e
ainda pouco explorada pelos epistemologos, de l@na papel de disciplina
cientifica, portanto produtora de conhecimentogimais sobre o processo saude-
doenca e, ao mesmo tempo, de campo profissiondicipante dos esforcos pelo
cuidado da saude das populacfes. Ao ser definice eaona disciplina basica da
salude publica, a epidemiologia passa a ter com@omeabilidade gerar
conhecimentos, informacdes e tecnologias que embaseoliticas de prevencéo e
controle das doencas e outros eventos na saude.

Por exemplo, quando se relaciona o processo deesh@hca com as
condicGes de vida e trabalho da classe trabalhadongcessario apontar para as

politicas sociais que vém sendo desenvolvidas hwso8 anos, pois uma grande
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parcela dos condicionantes de salde da populag&bese ao acesso e a qualidade
dos servicos basicos (VALLA, 1992; HOBSBAWM, 1998).

No que se refere ao direito a assisténcia em sataeabouco juridico-
legal que instituiu esse direito em nosso pais,posto da promulgacdo da nova
Constituicdo, das Constituicdes Estaduais, da kkgafca de cada municipio e da
Lei n°® 8080 e da Lei n° 8142, demonstra um avargsantido de uma nova
concepcdo da saude, compreendida como um produt@al se historico
condicionado pelas circunstancias de vida e trabdls pessoas (SPOSATI &
LOBO, 1992).

Considerando-se os diferentes projetos que inflagsm
doutrinariamente a formac&o de recursos humanosagie coletiva nos paises
desenvolvidos, had que se destacar 0 seu repasseopgraises dependentes que
ensejaram novas questdes para a sua constitultdgeenonia. De um modo geral,
tais projetos assumiram o carater de movimentaslddeeos em que as questdes
nao eram colocadas no plano da ciéncia, atravésialdfosse possivel delinear um
campo tedrico de investigacdo e propiciar um amamento conceitual para a
apreensao das praticas de saude. Na ausénciatiddsdbo tedrico, confrontaram-
se posicdes ou visdes de mundo distintas, ainddivpssem a idéia subjacente de
operar mudancas de mentalidade dos “recursos hwhanee, teoricamente,
mudariam as praticas de saude. Essa crenca teasaeviblvido intensamente entre
0S responsaveis pela formacdo desses “recursosnbsin@ao obstante inUmeras
investigacOes apontarem a estrutura das praticaaltke em dada sociedade como
a determinante fundamental para a definicdo dalpbbses recursos humanos.
Assim sendo, a viséo parcializada desses profasialeve ser substituida por uma
proposta mais abrangente. Mudancas substantivhiscguoente viaveis, tendem a
se realizar pela acdo conjunta de individuos dsiiims com movimentos sociais de

sustentacdo (PAIM & NUNES, 1992).
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Desta forma, para atingir os objetivos da epidengial, € indispensavel
precisar a rede de processos que determinam #udiciio da doenca, os habitos e
modos de vida, os processos de trabalho e a natutag politicas publicas
(ROUQUAYROL, 1999). Para tantog‘crucial a criacdo de redes de pesquisa que
sejam interdisciplinares, para que possam abordste® temas ligados a saude
publica, inabordaveis monodisciplinarment(SIEPIERSKI, 1998, p. 26).

Em relacdo ao Diabetes mellitus, a experiéncia demonstrado que
uma terapia intensiva de pacientes com Diabetelguseipo 1 reduz clinicamente
a progresséao dos efeitos deletérios da doenchcenduta s6 é conseguida através
de uma equipe interdisciplinar de profissionaibdathando em conjunto para atingir
um mesmo fim (THE DIABETES CONTROL..., 1993). E @s® promover a
superacdo da viséo restrita de mundo, de modoraitpea0 mesmo tempo uma
melhor compreensdo da realidade e do homem comer odeterminante e

determinado (LUCK, 1994).



4. MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do Estudo

O estudo realizado foi do tipo caso-controle e naosira do tipo
probabilista por grupos (MARCONI & LAKATOS, 1996} populacéo foi
composta por pacientes portadores de Diabetestusellipo 1, atendidos no
ambulatorio de Endocrinologia do Hospital Universda Alcides Carneiro
(HUAC), da UFPB — CAMPUS II, em Campina Grande B. Rtravés das fichas
de cadastro ambulatorial, foram obtidos 0os nomesnd@erecos dos pacientes
regularmente atendidos.

A amostra foi constituida por 128 individuos de amlos sexos, dos
quais 64 portadores de Diabetes mellitus tipo 3dgpe 64 individuos normais
(controles), separados em dois grupos. Foram aeld&zentrevistas com as maes de
todos os individuos estudados para investigar dackacionados com a
identificacdo dos pacientes e seus pais, incluiidbde, raca, nivel sécio-
econdmico, entre outros; além disso, foram obtidEsmacdes sobre antecedentes
familiares, enfatizando histéria familiar de Diadmemellitus (tipos 1 ou 2), nUmero
de gestacbes da méae, peso ao nascer, tipo de darapdo da amamentacao

materna e inicio do uso de leite de vaca (Anexo 2).

4.2 Critérios de Inclusao

Os casos foram selecionados na populacdo citadeando-se os

seguintes critérios de inclusdo: individuos de anbs sexos portadores de
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Diabetes mellitus tipo 1, com idade igual ou irdera 18 anos na época do
diagnostico definitivo da doenca, baseado na @irioa utilizacdo de insulina (em
qualquer de suas apresentacdes) desde o inicmedgale que tivesse possibilidade
de participacéo ativa da mée (natural) duranterawsta. Além disso, os pacientes

deviam residir na cidade de Campina Grande — PB.

4.3 Distribuicdo da amostra

4.3.1 Casos (grupo de estudo)

Através das fichas, foram catalogados os nomesderecos de 202
pacientes. Destes, 188 com residéncia na Paraibé4 em outros estados. Na
Paraiba, 85 residiam em Campina Grande. Foramzaeak entdo 5 visitas
domiciliares para teste do instrumento de pesgaigsés o que, o instrumento foi
revisado e aperfeicoado.

No periodo de Fevereiro a Abril de 2000, foram iredlas visitas
domiciliares pelo mestrando, sendo possivel loaakizresidéncia de 76 pacientes.
Apos aplicados os critérios de inclusdo mencionadasem 4.2, foram catalogados

64 casos para participar da pesquisa.

4.3.2 Grupo Controle

O grupo controle foi selecionado entre os vizinldos pacientes e
emparelhados por idade, sexo e raca. Para conseguigual nUmero de casos e
controles, foram entrevistados 97 controles, sesaliecionados apenas 64, apds o
emparelhamento.

A selecdo dos componentes do grupo controle, uapaedelicada do
método de estudo caso-controle, neste trabalhobaestada nas consideracdes de
PEREIRA (1995, p. 501):0 grupo controle ideal é a populacdo geral de end
provém o0s casos. Mas essa situacdo raramente éivphspor dificuldades

operacionais”.Uma vez que foi realizada uma pesquisa domic@ardificuldades
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operacionais citadas pelo autor foram transpostas Kelativa facilidade. Mais
adiante, ele acrescentdJma fonte adequada de controles consiste nos vasn
dos casos. Em geral, eles tém as mesmas condigiesssdo que 0s casos, 0 que
confere homogeneidade de caracteristicas aos grufmysados com este
procedimento.”(PEREIRA,1995, p. 502).

4.4 Instrumento para coleta de dados

Utilizou-se nessa pesquisa a técnica de docun@ntdiceta intensiva,
através de entrevistas. O instrumento utilizado uimi formulario adaptado de
BARROS & VICTORA (1991), que o recomendam paraia#&gdo em trabalhos
epidemiologicos de campo, uma vez que ja foi test&d pesquisas anteriores e
pode ser utilizado com seguranca (Anexo 2); messsma o formulario foi
testado, revisado e aperfeicoado (item 4.3.1).

A entrevista foi realizada com as maes dos pasemndos controles, que

deram consentimento para participacao na pesquiségrme protocolo (Anexo 1).

4.5 Analise e interpretacdo dos dados

Os dados foram tabulados utilizando-se o SoftwaPdNFO verséo
6.04b (DEAN et al, 2000) para calcular as medidas estatisticagergfs as
analises descritivas e de significancia (incluinddds ratio, Mediana, Desvio
Padrdo, teste dg® entre outros). Os Dados no texto e nas tabela®xgdressos
como meédiast DP (Desvio Padréo).

Os dados obtidos também foram analisados atraeésabkelas de
distribuicdo de freqUéncia; as correlacfes entreasmveis apresentadas foram
realizadas através do teste gb (Qui Quadrado) corrigido de Yates. O limiar

significativo (nivel de significancia) foi fixadare95% em todos o0s casos.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo apt@ésentados em
tabelas e graficos que serdo descritos e discudidos dos trabalhos referenciados
na literatura.

Na Tabela 1 estdo expressas em media e desvidgpadr principais
caracteristicas utilizadas para compor os grupastlelo. O numero de individuos
de ambos os sexos, no grupo de diabéticos, foionagitnelhante (48%, n=31 e
52%, n=33 para 0s sexos masculino e feminino, octispenente). De fato, os
estudos de incidéncia mostram que o diabetes tigtnfje igualmente homens e
mulheres (TOTHet al, 1997; TULLet al, 1997).

Em relacdo a raca, nenhum dos pacientes diabgtiedencia a raca
indigena ou amarela, pouco comuns na regido estu@abrreu 0 mesmo com a
raca negra, que apesar de ser mais comum do guo#adas, também né&o foi
encontrado nenhum caso. A maior parte dos indigdioogrupo de casos pertencia
a raca branca (75%, n=48) e apenas 25% (n=16ndodduos foram classificados
como pertencentes a raca parda (Tabela 1).

Em 1990, a OMS organizou o projeto DIAMOND (DIAbgte
MONDiale) para estudar a incidéncia do Diabeteditugltipo 1 em todo o mundo
(CAMPOS et al, 1998). A partir deste projeto, RAMOS (1995) =al um
levantamento da incidéncia desta doenca em Cangpisnade (1,8/100.000 hab.) e

nao encontrou nenhum paciente pertencente asirgifgena, amarela ou negra.
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TABELA 1 - CARACTERISTICAS GERAIS DOS INDIVIDUOS
ESTUDADOS

SEXO RACA IDADE ATUAL RENDA

M F  Branca Parda (anos) FAMILIAR*

DIABETICOS 31 33 48 16 17,6+ 6,2 3,4+ 1,8
(n=64) (48%) (52%) (75%) (25%)

CONTROLES 31 33 49 15 17,3+ 5,8 3,7+ 1,5
(n:64) (48%) (52%) (77%) (23%)

* expressa em n° de salarios-minimos.

A idade materna foi outro item avaliado nesta pissg(ilabela 2), ndo
revelando diferencas significativas entre o grupacasos (média de 23,4 anos) e 0
grupo de controles (média de 24,2 anos). E impwrtabservar que esta idade
corresponde a idade da mae por ocasidao do nasoienihdividuo pesquisado e
nao a idade atual da méae. MIJ&Cal (1995) alertam para o fato de que maes mais
idosas tém uma maior probabilidade de gerar fittuws problemas genéticos, como
o diabetes. Da mesma forma, 0 peso da criancastemado mostrou diferencas
significativas entre os dois grupos (média de &dpPara o grupo de diabéticos e
3,45 kg para o grupo controle).

Como pode ser observado na Tabela 2, o grupo @eétdias estudado
tem uma maior porcentagem de maes primiparas (656%2) do que o grupo
controle (42,2%, n=27), contrariando os dados ogada literatura, pois outra
hipotese para o aparecimento do Diabetes melijus 1 seria o fato da mae ser
multipara: ap0s sucessivos partos, a probabiliddde ocorrerem problemas
genéticos com os filhos aumentaria (MIJACal, 1995). Por outro lado, RIVERA
& FERREIRA (1999) observaram, em estudo realizadm endes puérperas em
Campina Grande-PB, que as mées primiparas eranuesesentavam maior

dificuldade para amamentar.
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TABELA 2 — CONDICOES PERINATAIS DOS INDIVIDUOS ESTU DADOS

PESO AO  IDADE NUMERO DE GESTACOES*
NASCER MATERNA | [ > 11l
(Kg) (Anos)* N %  N° % Ne 9

DIABETICOS 3,53+0,32 234+45 42 656 9 141 13 20,3
(n=64)

CONTROLES 3,45+0,30 24,2+38 27 422 18 281 19 297
(n=64)

* Na época do nascimento do individuo participatagesquisa
** Até 0 nascimento do individuo participante dagaisa

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das méaes, rabos 0s grupos,
segundo a escolaridade. A porcentagem de maesssatargdade € de 9,4% (n=6)
no grupo de casos e de 3,1% (n=2) no grupo conaleos estudos mostram que,
guanto maior a escolaridade materna, maior a medlanamamentacao exclusiva
(REA & CUKIER, 1988; CHAVESet al, 1995; VENANCIO & MONTEIRO,
1998; KITOKOet al, 2000; SOARE®t al, 2000).

TABELA 3 - DISTRIBUICAO DOS INDIVIDUOS SEGUNDO A
ESCOLARIDADE MATERNA, EM ANOS DE ESTUDO

ANOS DE ESCOLARIDADE DIABETICOS CONTROLES
MATERNA N© % N© %
0 6 9,4 2 3,1
1-3 12 18,7 7 10,9
4-8 25 39,1 22 34,4
9-11 17 26,5 24 37,5
>12 4 6,3 9 14,1

Total 64 100,0 64 100,0
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A influéncia da escolaridade no tempo de amaméatagclusiva pode
ser observada mais claramente no Grafico 1, ondeéstabuicdo das maes do
primeiro grupo (diabéticos) é maior nos primeirnesade estudo, alcan¢cando maior
proporcao na categoria 4 a 8 anos de estudo (3%1226), enquanto que a maior
concentracdo de maes de individuos do grupo centsih na categoria 9 a 11 anos
de estudo (37,5%, n=24), alcancando também umaom@p consideravel na

categoria 12 ou mais anos de estudo (14,1%, n=9).

GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DOS INDIVIDUOS AMOSTRADOS
SEGUNDO A ESCOLARIDADE MATERNA, EM ANOS
DE ESTUDO
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VENANCIO & MONTEIRO (1998), ao comentarem o0 aunterda
proporcao de criangcas amamentadas no Brasil edifie d 1989, chamam a atencgao
para o fato de que este foi mais expressivo entidbares de maior escolaridade.
Neste grupo, a duracdo da amamentacdo mais quieouipno periodo citado
(aumentou 346%, passando de 46 para 159 dias)ntdd & maes de menor
escolaridade, o aumento foi mais discreto, em tde88%.

No presente estudo, a idade média de eclosdoatga@ncontrada foi
de 9,1+ 4,8 (médiat desvio padrdo), conforme pode ser observado nelddbDe
acordo com a literatura, o pico de incidéncia dabBtes mellitus tipo 1 ocorre na
faixa etaria de 10 a 14 anos (GIMENO & SOUZA, 19%8a Venezuela, MIJAC
et al (1995), pesquisando o papel dos fatores ambgentaidesenvolvimento do
Diabetes mellitus tipo 1 em criancas, encontrarana idade média de eclosdo
desta doenca em torno de 8,3,5 anos (média desvio padrao).

Em Pernambuco, ARAUJCet al (2000) realizaram um perfil
epidemiologico dos pacientes com Diabetes mellitpe 1 diagnosticados no
Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP) mcentraram uma frequéncia de
ecloséo da doenca significativamente maior na fdex® a 9 anos (37,1%, n=72),
em comparacado com as demais faixas etarias.

Neste estudo (Tabela 4) observou-se também umaiasdo positiva
entre histéria familiar de Diabetes mellitus e smanto de diabetes tipo 1. O Odds
ratio (OR) foi estimado em 2,22 (IC 95% = 1,01 924 p<0,05) entre diabéticos e
controles. Entretanto, GIMENO & SOUZA (1998) lemiorague, mesmo com
antecedentes genéticos, 0 processo autoimune gaetasiza o Diabetes mellitus
tipo 1 é desencadeado a partir de algum fator mxteu interno que induz o
organismo a produzir anticorpos contra as célflass ilhotas de Langerhans no
pancreas.

Algumas caracteristicas genéticas, como genes istema HLA,
localizados no cromossoma 6, especialmente os @B e DRB, conferem aos
individuos protecdo ou predisposicdo ao diabetes 1i (BOCK et al, 1994;
GAVIN et al, 1997; VIRTANENet al, 2000).
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MIJAC et al (1995) observaram que uma maior proporcédo despisd
diabéticos tipo 1 tinham antecedentes familiareBidbetes mellitus em relacéo ao
grupo controle, apesar da grande maioria destedides (77,53%, n=17) ser
portador de diabetes tipo 2; o Odds ratio (OR)utatto foi de 3,22 (IC 95% = 1,26

—8,19; p<0,02) entre diabéticos e controles.

TABELA 4 — CARACTERISTICAS RELACIONADAS A EPOCA DO
DIAGNOSTICO DA DOENCA E HISTORIA FAMILIAR

DE DIABETES
IDADE NA EPOCA DO HISTORIA FAMILIAR DE
DIAGNOSTICO DE DIABETES DIABETES*
(Anos) N° %

DIABETICOS 9,1+4,8 31 48,4*

(n=64)
CONTROLES - 19 29,7

(n=64)

* Odds ratio (OR) = 2,22 (IC 95% = 1,01 — 4,92; B8) entre diabéticos e controles

Varios fatores influem na pratica da amamentagéantribuindo,
retardando ou impedindo sua realizacdo. Um dosrefat@ue aparentemente

dificultam o ato de amamentar esta descrito adiante

Um outro dado que se tem observado, é que a
ocorréncia e a duracdo do aleitamento materno sé&o
menores entre as maes submetidas ao parto cegdi®,
este implica aumento do uso de anestesia/analgesia,
retardando o primeiro contato mae-filho e o inidia
amamentacdo, além de acarretar uma recuperacdo mais
dificil, gerando um desconforto na méae ao lidar com
seu beb&(RIVERA & FERREIRA, 1999, p. 4).
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O Gréfico 2 apresenta o tipo de parto realizadaspendes dos
diabéticosNeste estud®9% (n=25)las mées avaliadas realizaram parto cesariano,
0 que pode ter dificultado o inicio e consequena@utencdo da amamentacao. As
demais maes (61%, n=39) realizaram parto norm&3ERA & FERREIRA (1999)
obtiveram um indice de 80% de parto normal e 20%al& cesario, em estudo
onde avaliaram a pratica do aleitamento maternudzale de Campina Grande-PB.
Neste trabalho, as autoras comentam que as maasadas que participaram de
sua pesquisa aparentemente nao tiverem dificuldg@@a amamentar, mas
observou-se que as maes primiparas eram as quer”jaeam maior dificuldade.

O aleitamento materno deve ser estimulado sennciistipara todas as
maes. Entretanto, estes achados sugerem uma retagéenmais enfatica para o
incentivo ao aleitamento materno para as maes anas, jA que elas apresentam

uma maior dificuldade no inicio e conseqiente mam#o da amamentacao.

GRAFICO 2 — FREQUENCIA DO TIPO DE PARTO REALIZADO P ELAS
MAES DO GRUPO DE DIABETICOS

As maes do grupo controle (Grafico 3) realizaradnpértos normais
(72%) e 18 partos cesarios (28%), o que parecelmanar a hipotese de que o parto
normal facilita o inicio e a manutencdo da amangéisiaguando se comparam estes

nameros com aqueles apresentados na Tabela 5.
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GRAFICO 3 — FREQUENCIA DO TIPO DE PARTO REALIZADO P ELAS
MAES DOS INDIVIDUOS DO GRUPO CONTROLE

A Tabela 5 mostra que, no grupo de diabéticos, aliana da
amamentacdo complementada foi estabelecida end&’, & no grupo controle em
98,4 dias. VENANCIO & MONTEIRO (1998), ao analisarea tendéncia da
amamentacéo na regido Nordeste no ano de 198%teareon uma mediana de 157
dias (amamentagcdo complementada).

Em relacdo a amamentacdo materna exclusiva, asdesidale
Floriandpolis, Campinas e Feira de Santana apesentuma duracdo mediana em
torno de 60 dias, enquanto em cidades como o Riaudeiro esta mediana € de 13
dias (KITOKOet al, 2000). Nesta pesquisa, a mediana da amameniagi&ona
exclusiva ficou em 46,5 dias para os diabético$,& dias para o grupo controle
(Tabela 5).

A amamentacdo exclusiva € interrompida muito cedomaioria das
cidades Dbrasileiras, permanecendo muito aquém damendacdes da
OMS/UNICEF (UNICEF, 1990; WHO, 1994) e da politidaasileira, que
preconizam a amamentacdo exclusiva para todasaagas até os 4 ou 6 meses de
idade (INAN/UNICEF, 1995).
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COLLADO-MESA & DIAZ-DIAZ (1998) avaliaram a freqingia e a
duracao do aleitamento materno em criancas cultama®iabetes mellitus tipo 1,
durante um periodo de cinco anos, verificando gsa<% criancas apresentavam

uma frequéncia relativamente baixa tanto do aletdomaterno exclusivo como
nao exclusivo.

TABELA 5 — CARACTERISTICAS DO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO E DO ALEITAMENTO MATERNO
COMPLEMENTADO NA  ALIMENTACAO DOS
INDIVIDUOS ESTUDADOS

ALEITAMENTO MATERNO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO (dias) + LEITE DE VACA* (dias)
Média £ DP Mediana Média £ DP Mediana

DIABETICOS 55,5+ 48,3 46,5 76,1+ 55,9 62,6
(n=64)

CONTROLES 81,1+ 40,2 75,1 103,1+ 67,4 98,4
(n=64)

* Ou aleitamento materno complementado

A Tabela 6 mostra que a porcentagem da amamentagierna
exclusiva nos dois grupos estudados (indices d&d g, 35,9% para os grupos de
diabéticos e controles, respectivamente) ndo difleudo daquela encontrada em
Jodo Pessoa por KITOKét al (2000), que analisaram a pratica da amamentacéo
exclusiva em criancas menores de 4 meses em Flpods e em Jodo Pessoa,

encontrando percentuais de 46,3% e 23,9%, respawtivie.
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Segundo estes autores, as criancas menores deo gquases em
amamentacdo materna complementada, em Florianopwlislodo Pessoa,
apresentaram indices de 64,5% e 41,1%, respectitambBlo presente estudo,
como pode ser observado na Tabela 6, observardndees de 31,3% para os

diabéticos e 45,3% para os controles, na cidadamipina Grande-PB.

TABELA 6 — CARACTERISTICAS DO ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO E DO ALEITAMENTO MATERNO
COMPLEMENTADO (LEITE MATERNO + LEITE DE
VACA) ATE OS QUATRO MESES DE IDADE, NOS
INDIVIDUOS ESTUDADOS

GRUPO DE DIABETICOS  GRUPO CONTROLE
CARACTERISTICAS DO (N=64) (N=64)
ALEITAMENTO N % n %

Aleitamento materno

exclusivo 10 15,6 23 35,9
> 4 meses
Aleitamento materno
complementado 20 31,3 29 45,3
> 4 meses
Aleitamento materno
< 4 meses 34 53,1 12 18,8
TOTAL 64 100% 64 100%

O critério de exposicdo utilizado no presente estimtiuiu todos os
individuos que consumiram leite de vaca antes dwmdr@ meses de idade. Na
Tabela 7, verificou-se que do grupo de pacientabédicos, 84,4 % (n=54) foram

expostos ao leite de vaca antes dos 4 meses de, idaduanto que no grupo
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controle este percentual foi de 64,1% (n=41). Houwe relacdo estatisticamente
significante entre os grupog’(= 5,9; p = 0,01). O Odds ratio (OR) calculadodei
3,03 (IC 95% = 1,21 - 7,72; p=0,01) entre diabétieo controles. Resultados
semelhantes foram encontrados em Sao Paulo, poERO: SOUZA (1997). Os
resultados observados no presente estudo permséabedecer uma associacao
positiva entre a exposicdo precoce ao leite de eaeaocorréncia de Diabetes

mellitus tipo 1 nos individuos estudados.

TABELA 7 — COMPARACAO ENTRE O TEMPO DE EXPOSICAO
PRECOCE AO LEITE DE VACA NOS GRUPOS
ESTUDADOS

GRUPO DE DIABETICOS  GRUPO CONTROLE
TEMPO DE EXPOSICAO (N=64) (N=64)
N % n %

Aleitamento materno

exclusivo 10 15,6 23 35,9
> 4 meses

Exposicdo precoce ao

leite de vaca ** 54* 84,4 41* 64,1
< 4 meses
TOTAL 64 100% 64 100%

* Relac&o estatisticamente significargeé 5,9; p = 0,01)
** Odds ratio = 3,03 (IC 95% = 1,21 — 7,72; p=0,@h}re diabéticos e controles

Conforme pode ser observado no Grafico 4, os ti@setiveram um
pico de introducao de leite de vaca na alimentggiovolta do 30° dia de vida
(26,6%, n=17), com um pico menor, mas significgtiteanbém no 3° dia (12,5%,
n=8). Ja 0 grupo controle teve um pico por volted@d dia de vida (23,4%, n=15),

seguido por outro maior no 120° dia (34,4%, n=22).
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GRAFICO 4 — IDADE (EM DIAS) DE INTRODUCAO DO LEITE DE VACA
NA ALIMENTACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os resultados encontrados mostram a necessidademde revisao
politica séria no sistema de saude, criando equipégdisciplinares que possam
atuar junto a gestante e a made que amamenta, ivared a pratica do aleitamento
materno exclusivo até os 4 ou 6 meses de idadprelangamento do aleitamento
materno pelo menos até os 12 meses; o UNICEF (2@@bdmenda o aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis meses e sumiteragdo por dois anos ou
mais. No entanto, percebe-se também que o setie skaive levar em conta o papel
da sociedade quanto ao apoio a mulher que amaredrédalha fora do lar, para

gue ela possa ter melhores condi¢ces para amansentafilhos.
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Os resultados deste estudo reforcam a necessidagi® maior apoio as
maes trabalhadoras, no sentido de facilitar oaatednhto apds o término do periodo
de licenca oficial (4 meses). Na revisdo da liteatforam discutidas algumas
alternativas para solucionar este problema, tamsoca implantacdo de postos de
coleta para extracao de leite. Nos Estados Unidosseente o nUmero de empresas
que oferecem este espaco, inclusive com bombacelgtara auxiliar a ordenha e
caixas de isopor com gelo reciclavel para armazsnagtransporte.

Um outro aspecto relevante € a educacdo mateegan8o o UNICEF
(2001), melhores préaticas de aleitamento materncedeicdo de alimentacao
artificial poderiam salvar 1,5 milh&o de criancas gno. Dados atuais mostram que
cerca de dois tercos dos 876 milhdes de adultdéabetos em todo o0 mundo séo
mulheres e que 0 aumento da escolaridade matethaliestamente vinculada a
melhoria da alimentac&o de sua familia, incluindomaior tempo de amamentacao
materna exclusiva para seus filhos.

Diante dos resultados encontrados, nesta e ensqesguisas, torna-se
evidente a importancia da realizacdo de estudosleomentares para avaliar a
influéncia da introducao precoce do leite de vacalimentagdo humana, sobretudo
na auséncia de aleitamento materno. O desenvoltonten estudos prospectivos,
tais como o0 que estd sendo coordenado por AKERBLEDML (1998), talvez
possa, nos proximos anos, esclarecer alguns aspsitce a relacdo deste fator de

risco e o desenvolvimento do Diabetes mellitus 1lipo
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% As medianas da amamentacdo materna exclusiva eleoemtada forar
maiores no grupo controle, em relacdo ao grupo @déticos. A
escolaridade materna foi maior no grupo controlgue poderia explice
estes achados. Além disso,nades do grupo controle realizaram um me

ndamero de partos cesareos.

% A mediana de amamentacdo materna exclusiva do gagurole

assemelhou-se a outras obtidas por diferentesesutor

*,

)

» Os diabéticos (casos) foram mais precocementestog@oleite de vac:
guando comparados ao grupo controle, indicandoegtes fato pode est
ligado ao desenvolvimento do Diabetes mellitus tipoOs achados ¢

diferentes autores corroboram estes resultados.

% Na&o foi encontrada nenhuma associacao entre e@pento do Diabetes
mellitus tipo 1 e algumas variaveis analisadas qpas nascer, idade

materna e nimero de gestacoes).
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0

Como forma de prevenir o aparecimento do Diabetdfitus tipo 1, alén
de varias outras enfermidades, sugere-se a antagéio exclusiva ao se
pelo menos durante quatro meses, evitssel@ introducdo precoce,

alimentacédo infantil, do leite de vaca, seus delogae de outros aliment

como maizena, farinha, soja, entre outros.

Sugere-se a realizacdo de outmadalhos epidemioldgicos, especialme
de carater prospectivo, que possam examinar adcelagtre o diabetes
outros fatores ambientais (viroses e outros subssitdo leite matern:
assim como habitos e frequéncia alimentar, obesjdammposica
nutricional dos substitutos, avaliacdo nutriciordds pacientes com

diagnéstico recente da doenca, entre outros).

Seria recomendavel também a realizacdo de estwtmsatoriais qu
identificassem e quantificassem a presenca deogntis anti-albumina
bovina no soro de pacientes diabéticos, utilizat@bmicas padronizadi
para mensuragdo dos anticorpos em pacientes c@ndosigco recente da

doenca.
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Anexo 1

ggg UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — UEPB
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

MESTRADO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE COLETIVA

Pesquisa: “ Exposicao precoce ao leite de vaca e ocorréncia de Diabetes
mellitus tipo 1 em Campina Gran de — PB”

AUTORIZACAO DO PACIENTE

Eu , autorizo a utilizacao

das informacdes contidas no formulario da pesqcits@la acima para uso em material

didatico ou de publicacao cientifica.

Campina Grande, de de 2002.

Assinatura do paciente ou responsavel



Anexo 2

Universidade Estadual da Paraiba — Mestrado Interdi  sciplinar em Saude Coletiva

Pesquisa: “ Exposi¢ao precoce ao leite de vaca e ocorréncia de

tipo 1 em Campina Grande — PB”

01. Questionario n°
02. Data da entrevista: / / 2000
03. Entrevistador: JSM

04. Nome do pesquisado:

(onde constar <NOME>, substituir pelo nome)

05. Tipo: (1) Diabético (caso) (2) Normal (controle)

06. Sexo: (1) masculino  (2) feminino

07. Data de nascimento: / /

08. Que idade <NOME> tinha quando deixou de mamar ?
meses (00 = menos de 1 més; 99 = ndo sabe)

dias (00 = nunca mamou; 99 = ndo sabe)

09. Com que idade <NOME> comecou a receber leite de vaca ?

meses (00 = menos de 1 més; 99 = ndo sabe)

dias (00 = nunca recebeu; 99 = néo sabe)

10. (APENAS PARA CASOS) Com que idade foi

diagnosticado o diabetes ? anos.

11. H& outros casos de diabetes (DM) tipo | ou Il na familia ?

(1) sim (2) ndo

12. Se SIM, qual o grau de parentesco dos acometidos por DM ?

irmaos — (1) sim -Tipo ( ) (2) ndo
pai - (1)sim -Tipo ( ) (2) ndo
mae - (1) sim -Tipo () (2) ndo
tios — (1)sim -Tipo( ) (2) ndo

avos mt — (1) sim -Tipo ( ) (2) néo

Diabetes mellitus

gst

dataent [/ |/

entrev

Sexo _

datanasc /| [/

desmeses

desdias _

idvaca

Iddiag

Dmfam _

Dmirmao _
Dmpai _
Dmmae _
Dmtios _

Dmavosmt _



avés pt — (1) sim -Tipo( ) (2) ndo
primos — (1)sim -Tipo( ) (2) ndo

13. Quantos filhos a senhora (MAE NATURAL) teve antes de

<NOME> ?

14. Qual a data de nascimento do irméo que nasceu antes de
<NOME> ? / /

15. Qual a sua idade na época em que nasceu <NOME>
(MAE NATURAL) ? anos.

16. Escolaridade:
Pai:
(D) Analf (2)12F. (3) 22F. (4) Méd. (5) Sup. (9) ignor
Méae:
(D) Analf (2)12F. (3) 22F. (4) Méd. (5) Sup. (9) ignor

18. Qual a renda de sua familia ? salarios-minimos
19. Vocé fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez
de <NOME> ?

(1) sim  (2) ndo

20. Onde nasceu <NOME> ?

(1) hospital (2) em casa (3) casa de parto (4) outro

21. O parto foi normal ou cesariana ?

(1) normal (2) cesariana

22. Quanto pesou <NOME> ao nascer ?
g (9999 = ignorado)

23. Raca (cor) de <NOME>:
(1) branca (2) negra (3) parda (4) amarela

Dmavospt _

Dmprimos _

Outfilhos
Dnirmao [/ |/

idmae

edupai _

edumae _

rendafam _

Prenat _

Nasceu _

Tiparto _

Peso

Raca _



