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INTRODUÇÃO
As doenças alérgicas são consideradas distúrbios crôni-

cos que ocasionam morbidade , af etando apr oximadamente 
25% da população infantil, podendo ser usada a expressão 
“epidemia alérgica” 1. A prevalência dessas patologias tem au-
mentado nas últimas décadas, e há estudos que relacionam as 
doenças alérgicas com o tipo de aleitamento, no entanto esta 
questão não está sufi cientemente esclarecida 2-5.  

O aleitamento natural ou materno (AM) está relacionado 
com inúmeros benefícios, dentre eles nutricional , imunológi-
co e psic ológico 6-8. P ode também infl uenciar no desen vol-
vimento do sist ema est omatognático (SEG) 6,7, dev endo ser 
abordado sob âmbito multiprofi ssional, incluindo o cirurgião-
-dentista7.

ABSTRACT

The purpose of this study was to assess the possible association of types of feeding and allergic rhinitis. The 
study is characterized by retrospective investigation. Data from 465 correctly completed records of chil-
dren between 1 and 12 years old, they were assisted in publishing institution of pediatric dentistry in Santa 
Maria-RS between January 1997 and D ecember 2008. The r ecords had questions about t ypes of feeding 
and allergic diseases. The data were analyzed by the chi square test and the signifi cance level was 5%. The 
results showed there is association of t ypes of feeding and aller gic rhinitis (p<0.01). Results sho wed that 
children with the benefi t of br eastfeeding showed less aller gic rhinitis, in c ontrast to those who r eceived 
exclusively artifi cial feeding. There was an association between types of feeding and allergic rhinitis. 

A ausência ou cur ta duração  do aleitament o natural 
pode facilitar a instalação de maloclusões, como mordida 
aberta e mor dida cruzada6, assim c omo possibilitar o estabe -
lecimento de r espiração bucal e alteração mot ora-oral8, pois 
a amamentação permite o adequado desenvolvimento ósseo 
e muscular , possibilitando c orreto funcionament o do SEG, 
além de infl uenciar na saúde geral, já que o SE desempenha 
as funções de fala, respiração, mastigação e deglutição. Assim, 
qualquer alt eração em umas das estruturas or ofaciais que o 
componham pode causar desequilíbrio generalizado9.

Alguns estudos 5,10 demonstraram que a curta duração 
ou ausência do aleitament o natural podem estar associadas 
ao maior número de casos de rinite alérgica (RA), o que tende a 
levar à obstrução nasal e , consequentemente, a padrão respi-

Artigo original / Original Artice

DESCRITORES:

Aleitamento materno; Alimentação ar tifi -
cial; Rinite.

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi o de verifi car a possível associação entre tipo de aleitamento e a 
presença de rinite alérgica (RA). O estudo caracterizou-se por ser retrospectivo, pela análise 
dos dados secundários de 465 prontuários corretamente preenchidos, de crianças entre 1 e 12 
anos de idade, assistidas em instituição pública de Odontopediatria, na cidade de Santa Maria/
RS, no período de janeiro de 1997 a dezembro de 2008. Nos prontuários, constavam questões 
específi cas sobre o tipo de aleitamento e ocorrência de alergias. Os dados foram analisados 
pelo teste do Qui-Quadrado, utilizando o nível de signifi cância de 5%. Houve associação entre 
o tipo de aleitamento e RA (p<0,01). Os resultados demonstraram que crianças que receberam 
o benefício do aleitamento materno (aleitamento materno exclusivo e misto) apresentaram me-
nor prevalência de RA, ao contrário das que não o receberam (aleitamento artifi cial exclusivo).  
Houve associação entre o tipo de aleitamento e a presença de rinite alérgica. 
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ratório alterado, podendo interferir no crescimento facial e na 
fonação, levando a distúrbios alimentares, alterações posturais 
e doenças do sono 11, embora outr o estudo não t enha obtido 
essa associação12. 

Devido à falta de c onsenso na lit eratura sobr e a infl u-
ência do tipo de aleitamento no desenvolvimento da RA, esta 
pesquisa objetivou verifi car se há associação entre o tipo de 
aleitamento e o desenvolvimento dessa atopia na infância.

METODOLOGIA
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

envolvendo seres humanos da Universidade Federal de Santa 
Maria (UFSM), RS, sob o número 0239.0.243.000-08. 

O estudo caracterizou-se por ser retrospectivo, realizado 
através da análise dos dados de 465 fi chas clínicas corretamen-
te preenchidas (de um total de 800), de crianças assistidas em 
clínica pública de Odontopediatria da UFSM, com idade entre 
1 e 12 anos, no período de 1997 a 2008. 

A coleta dos dados foi realizada pelos autores do estudo, 
sendo pesquisadas as variáveis preditoras idade, sexo, tipo de 
aleitamento e c omo variável desfecho a RA. Os tipos de alei-
tamento analisados foram: exclusivo materno, artifi cial (exclu-
sivo mamadeira ou c opinho) e mist o. O aleitament o materno 
exclusivo (AME) foi considerado quando realizado por período 
mínimo de 4 a 6 meses de vida. Para o aleitamento misto (AM), 
foram consideradas as crianças que tiv eram a intr odução do 
aleitamento artifi cial antes do 4° mês de vida, por ém continu-
aram com peito até o sexto mês e, para aleitamento artifi cial 
exclusivo (AAE), foram consideradas crianças sem o benefício 
do aleitamento materno. O dado sobre RA foi coletado a partir 
da seguinte questão: “Apresenta alergia? (  ) sim (  ) não . Qual? 
”. Quando havia presença de alergia e era especifi cada como 
rinite, considerava-se a presença de RA.

As informações coletadas foram armazenadas em banco 
de dados no programa Microsoft Excel e posteriormente ana-
lisadas através do Teste do Qui-quadrado com nível de signifi -
cância de 5%, utilizando o pr ograma SPSS (Statistical Package 
of the Social Science).

RESULTADOS
Do total de 800 fi chas analisadas no período, 465 foram 

utilizadas na pesquisa; destas , 51% dos pacient es eram do 
gênero feminino e 49%, do masculino. A maioria da amostra 
foi composta por crianças entr e 1 e 6 anos (72%) ( Tabela 1). 

Não houve associação quanto ao gênero entre os tipos de alei-
tamento e a pr esença de RA. Quant o ao tipo de aleitament o, 
62,6% tiveram AME, 27,7% AM, 8,8% AAE e 0,9% não respon-
deram. Dos pacient es com AAE, todos utilizaram mamadeira; 
não houv e r elato de uso do c opinho. Dentr e t odas as fi chas 
analisadas, 53,1% dos pacient es apresentaram RA, 46,7% não 
apresentaram, e 0,2% não responderam (Tabela 2). 

 O t este do Qui quadrado mostr ou ha ver associação 
entre o tipo de aleitamento e RA (p=0,01), pois crianças que 
receberam o benefício do aleitament o materno (aleitamento 
materno exclusivo e mist o) apresentaram menor pr evalência 
de RA (51,3%), ao contrário das que não receberam o benefício 
(aleitamento artifi cial exclusivo – 70,7%) (Tabela 3). 

DISCUSSÃO
No pr esente estudo , enc ontrou-se associação positiva 

entre o tipo de aleitament o e o desen volvimento de RA. A s 
crianças que receberam os benefícios do aleitamento materno 
(AME e AM) apresentaram menos casos de rinite, quando com-
paradas àquelas c om aleitament o ar tifi cial ex clusivo (70,7%) 
(Tabela 3). Embora com delineamento retrospectivo, nossos 
achados estão em c oncordância com Saarinen e K ajosaari 10 
que, em um estudo de c oorte, acompanharam crianças sau-
dáveis at é os 17 anos de idade , para det erminar o ef eito do 
aleitamento natural em doenças atópicas, dentre elas a alergia 
respiratória e verifi caram que o aleitamento materno teve efei-
to profi lático contra esse tipo de c ondição, o que se est endeu 
até a idade de adulto jovem. 

Com objetivo similar ao estudo ant erior, Ehlayel e Bener3 
realizaram um estudo transv ersal c om 1278 crianças entr e 
zero e cinc o anos de idade , para a valiar o ef eito do AME no 
desenvolvimento de distúrbios alérgicos e eczema. Os resulta-
dos demonstraram que das 59,3% das crianças amamentadas 
de forma exclusiva, apenas 22,6% desen volveram rinite alér-
gica assim como Bener et al .4 avaliaram a infl uência dos tipos 
de aleitament o no desen volvimento de desor dens alér gicas 
e asma nessa mesma população e obser varam que as c ondi-
ções atópicas asma, rinit e e ecz ema foram menos frequentes 
em crianças c om AME, c omparadas àquelas que r eceberam 
alimentação mista ou somente mamadeira (fórmulas lácteas).

Siltanen et al .13, em um estudo de c oorte, encontraram 
efeito protetor da amamentação para crianças c om histórico 
familiar de at opia, enquanto Obihara et  al .2 verifi caram, atra-
vés de um questionário aplicado aos pais de 861 crianças , a 
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presença de efeito protetor para rinite alérgica sazonal apenas 
para aquelas sem pr edisposição alér gica. C onsideramos r e-
levante o fat o de que , nos dois estudos , houve algum ef eito 
protetor d o a leitamento n atural, embora o fat or hereditarie-
dade tenha infl uenciado signifi cativamente, mas est e não foi 
analisado no presente estudo. Larsson et al .14 estimaram a in-
cidência de asma e rinite em 4779 crianças entre 1 e 6 anos de 
idade, e os resultados indicaram que a rinite esteve associada à 
história familiar e não, ao curto período de aleitamento.

Enquanto Karino 12 e  Torres-Borrego et al.1 destacam 
que os fatores genéticos são mais relevantes que o efeito pro-
tetor da amamentação para as doenças alér gicas, K ull et al .5 
e Saarinem e K ajosaari 10 enc ontraram associação do aleita-
mento materno com menos casos de rinit e, em concordância 
com nossos resultados. 

O efeito protetor do aleitamento materno contra doen-
ças r espiratórias pode se r eduzir substancialment e, quando 
a criança r ecebe, além do leit e mat erno, qualquer outr o ali-
mento, incluindo água ou chás . Isso se dev e ao fato de que a 
criança não amamentada exclusivamente recebe menos fato-
res de pr oteção existentes no leit e materno, além de r eceber 
alimentos ou água. Além disso, a suplementação com outros 
alimentos e líquidos diminui a ingestão de leit e mat erno, o 
que pode ser desvantajoso para a criança, já que muitos ali-
mentos e líquidos oferecidos às crianças são menos nutritivos 
que o leit e, além de int erferir na biodisponibilidade de seus 
nutrientes-chave, como o ferro e o zinco15. 

A população , em geral , desc onhece a impor tância do 
aleitamento natural. Por isso, faz-se necessário um trabalho de 
conscientização dos pr ofi ssionais da saúde para a orientação 
e o esclarecimento das gestantes em relação as suas dúvidas , 
ansiedades e difi culdades no ato de amamentar. 

Concordando com essa afi rmativa, Praetzel et al.16 citam 
que “a população civilizada em geral perdeu o hábito de ama-
mentar no seio materno ou a realiza por um tempo inadequa-
do. A amamentação deixou de ser vital ao ser humano a partir 
dos últimos 150-300 anos c om o a vanço da industrialização , 
que possibilitou a sobr evivência das crianças sem mamar no 
peito, pois as mamadeiras , os aliment os processados, as chu-
petas, os mordedores são utilizados para substituírem ou com-
pensarem as funções naturais ignoradas ou deturpadas”.

Neste estudo , não houv e associação entr e os gêner os 
com a oc orrência de RA nos dif erentes tipos de aleitament o, 
o que pode ser explicado por padr ões similares de exposição 
aos fatores de risco da amostra do estudo (crianças moradoras 
em Santa Maria ou região).

A prevalência de AME (62,6%) deste estudo, consideran-
do período superior aos quatr o meses de vida, é superior aos 
dados da literatura nacional que variaram de 20,63% até 54,1% 
13, 2, 14. Este estudo obteve uma prevalência de aleitamento mis-
to (27,7%) semelhante a Bener et al .4 que foi de 28,3% em um 
estudo transversal com 1278 crianças de z ero a cinco anos de 
idade. Já Karino et al. 12 relataram 47,3% de aleitamento misto 
através de um questionário aplicado a 9.615 estudant es uni-
versitários.  

Para a RA, encontrou-se uma prevalência de 53,1%. Esse 
resultado está acima da faixa citada em estudos , como os de 
Ehlayel e Bener3 e Karino et al.12, que encontraram respectiva-
mente 22,6% e 47,2%. Esse valor pode estar superestimado 
por ser embasado na r esposta dos r esponsáveis pela criança, 
como ocorreu com Karino et al .12, em que 47,2% dos pacien-
tes r esponderam apr esentar RA, enquant o apenas 31,3% da 
amostra exibiram comprovação médica de sua ocorrência. 

Uma possív el explicação para as discr epâncias enc on-
tradas pode estar r elacionada aos distint os delineament os 
epidemiológicos, dentre esses os estudos transversais2,12 ou de 

coorte ou longitudinais5,10 faixas etárias avaliadas e amostras 
estudadas. 

Os dados sobr e t empo de aleitament o mat erno de -
monstram a r ealidade cultural da maioria da população no 
que se r efere à intr odução precoce de ar tifícios, como a ma-
madeira, para substituir o peit o em alguma época da vida da 
criança, seja por difi culdade em amamentar ou ainda pela 
necessidade de trabalhar f ora de casa. Ainda esse c omporta-
mento vai de encontro ao preconizado pela Organização Mun-
dial de Saúde ( OMS), que r ecomenda o aleitament o materno 
exclusivo desde o nasciment o até os 4-6 meses de idade e o 
aleitamento materno complementado até os 2 anos ou mais17. 
No entanto, Ragazzi18 afi rma que, a par tir de 1 ano de vida, a 
utilização gradual de copo ou caneca para a oferta de líquidos 
deve ser iniciada assim c omo o uso da c olher para a intr odu-
ção de aliment os sólidos , a fi m de estimular , dessa f orma, as 
estruturas bucofaciais da criança, com repercussões benéfi cas 
para sua linguagem, a erupção dentária e , principalmente, o 
padrão de respiração. De acordo com Kull et al.5 , o aleitamento 
materno exclusivo pode t er efeito preventivo no desen volvi-
mento inicial de doenças alér gicas, c omo rinit e, asma e der-
matite atópica. 

A principal limitação do estudo enc ontra-se na difi cul-
dade de estabelecimento da relação de causalidade, uma vez 
que esse trabalho f oi de carát er transv ersal, ou seja, não f oi 
possível precisar fatores de exposição (riscos) com o desfecho 
em questão (rinit e alérgica), no entant o os dados obtidos es-
tão de acordo com estudos de literatura de mesmo delinea-
mento2,12.

Torres-Borrego et al .1 sugerem que a manif estação dos 
distúrbios alérgicos envolvendo ou não mecanismos de imu-
nologia similar es (IgE) pode culminar em at opias div ersas 
(rinite, dermatite atópica e asma). P or isso, para esclar ecer os 
possíveis fat ores en volvidos c om o desen volvimento de RA, 
sugere-se a r ealização de estudos long itudinais, c onhecidos 
como os de coorte, nos quais é possível estabelec er causa-
-efeito sobre o processo saúde-doença.

CONCLUSÃO
Houve associação entr e o tipo de aleitament o e a pr e-

sença de rinite alérgica. Pode-se sugerir outro benefício asso-
ciado ao aleitamento materno, uma vez que este apresentou 
efeito protetor para o não desenvolvimento de rinite alérgica. 
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