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RESUMO

A infec¢do do trato urindrio é uma doenga bastante freqiiente em lactentes, podendo
causar sérias conseqiiéncias em criangas, principalmente naquelas com alteragoes do trato
urindrio. Alguns fatores tém sido associados a uma maior suscetibilidade de criangas
pequenas 2 infec¢do do trato urindrio, entre os quais figura a auséncia ou curta durag@o do

aleitamento materno. Esta associa¢do, no entanto, precisa ser mais bem investigada.

Com o objetivo de estudar a relagdo entre aleitamento materno e infec¢do do trato
urindrio no primeiro ano de vida, realizou-se um estudo caso-controle com 108 criangas
(36 casos e 72 controles) entre 12 e 30 meses de idade, com peso de nascimento acima de
2.000 gramas, residentes no municipio de Porto Alegre. Os casos compreendiam criangas
atendidas nos ambulatérios de Nefrologia Pedidtrica da Irmandade Santa Casa de
Miseric6rdia, Hospital da Crianga Santo Ant6nio e Hospital de Clinicas de Porto Alegre
com diagnéstico de infecg@o do trato urindrio no primeiro ano de vida, comprovada por
cultura realizada em urina colhida por puncdo suprapiibica. Os controles, emparelhados .

por idade e sexo, foram selecionados entre os vizinhos dos casos.

Os resultados mostraram que as criangas com infec¢do do trato urindrio no primeiro
ano de vida ndo diferiram dos controles quanto a duragdo do aleitamento materno. O
- tempo médio de aleitamento materno exclusivo foi de 2,9 meses para os casos e de 3,0
meses para os controles, enquanto que o tempo médio de aleitamento materno total foi de
7,6 e 6,9 meses para casos e controles, respectivamente. As prevaléncias de aleitamento

materno exclusivo e total no primeiro ano de vida também ndo diferiram entre os dois



grupos, assim como as prevaléncias de amamentacéo, exclusiva e total, nos casos na

época do diagndstico da infegdo do trato urindrio e nos seus controles, na mesma €poca.

A hipétese de que o aleitamento materno seja um fator de protegao contra infecg¢@o do
trato urindrio em lactentes ndo pdde ser confirmada por este estudo. Por outro lado, o
estudo ndo permite descartar a possibilidade de o aleitamento materno ser um fator de
protecdo contra infecgdes do trato urindrio em lactentes nos primeiros meses de vida e/ou

de diminuir a gravidade da doenga.



SUMMARY

Urinary tract infection is a frequent desease in infants and may cause serious
consequences in children, mainly in those with alterations of the urinary tract. Some
factors have been associated with a higher incidence of urinary tract infection in infants
including lack or short duration of breastfeeding. This association however needs to be

better investigated.

In order to study the relationship between breatsfeeding and urinary tract infection in
infants, a case-control study has been performed with 108 children (36 cases and 72
controls) between 12 and 30 months of age, with a birth weight greater than 2,000g.
Cases were infants who had urinary tract infection during the first year of life, residents
in Porto Alegre, and selected at the Pediatric Nephrology outpatient clinics at Irmandade
Santa Casa de Misericérdia, Hospital da Crianga Santo Antdnio and Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. Urinary tract infection was diagnosed by any growth of bacteria in urine
obtained by suprapubic aspiration. The controls (n=72) were matched by sex, age and

living area.

The results showed that the duration of breastfeeding in infants with urinary tract
infection in the first year and their matched controls were not different. The average time
of the exclusive breastfeeding period was 2.9 months for the cases and 3.0 months for the
controls, while the total average time for breastfeeding was 7.6 and 6.9 month for the

cases and controls, respectively. The prevalence rates of the exclusive and total



breastfeeding in the first year also did not differ between the two groups, as well as the
prevalence rates of breastfeeding, exclusive and total, in the cases at the time of the

diagnosis of the urinary tract infection and in their controls at the same period of time.

The hypothesis that breastfeeding protects against urinary tract infection in infants
cannot be confirmed in this study. On the other hand, the study does not rule out the
possibility that breastfeeding protects against urinary tract infections in the first months of

life and/or protects against the severity of the disease.



1-INTRODUCAO

1.1 - INFECCAO DO TRATO URINARIO

Infeccdo do trato urindrio € o termo aplicado a todas as condig¢des que tém em comum
a presenga de um nimero significativo de bactérias na urina (Winberg, 1987). Em
lactentes, a infeccdo pode ser assintomdtica ou manifestar-se por sinais e sintomas
inespecificos, sobretudo febre, irritabilidade, anorexia, vomitos, baixo ganho ponderal e
anemia (Winberg, 1987; Goldraich e Goldraich, 1980; Roberts e col., 1983, Ansari e col.,
1995). Pode ser adquirida por via hematogénica, principalmente nos primeiros meses de
vida e em meninos (Navarro e col., 1984; Littlewood, 1972), ou por via ascendente
(Winberg, 1987). Sua ocorréncia depende de um balango entre viruléncia da bactéria e

suscetibilidade do hospedeiro (Rapkin, 1977; Goldraich, 1990).

Virios fatores tém sido associados com uma maior suscetibilidade da crianga a
infecgdo do trato urindrio. Distirbios ou mudangas na flora bacteriana da regido
periuretral (Killenius & Winberg, 1978; Wiswell e col., 1988), assim como a presenga de
prepucio em meninos (Wiswell e col., 1985; Wiswell & Hachey, 1993) podem predispor
a invasdo bacteriana do trato urindrio. Auséncia ou curta durag@o de aleitamento materno"
(Fallot e col., 1980; Pisacane e col., 1992) e baixo nivel sécioecondmico (Savage e
col.,1973) também sdo condigdes que foram relacionadas com uma maior prevaléncia de

infecgdo do trato urindrio.

As bactérias Gram-negativas sdo as que mais freqiientemente causam infecgdo do trato
urin4rio em criancas, sendo a mais comum a E.coli. Outras bactérias também encontradas
sdo Klebsiella sp., Enterobacter sp. e Proteus sp. (Winberg e col., 1974; Killenius e col.,

1987; Ansari e col.,1995).
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A detecgio da infecg¢do em criangas pequenas impde a investigag@o do trato urindrio,
0 que permite a identificagdo de anomalias, tais como refluxo vesicoureteral, obstrucio
do trato urindrio e litiase, cujo manejo adequado previne a lesdo renal, que pode evoluir

para hipertensao arterial sistémica e insuficiéncia renal cronica.

A presenca de bactérias na urina, detectada por meio da urocultura, € o tnico critério
vélido para o diagnéstico de infec¢do do trato urindrio (Winberg, 1987; Gonzales &
Michael, 1990). E de extrema importancia a obtengdo de uma amostra de urina adequada,
ou seja, ndo contaminada, que represente com fidedignidade o contetido vesical, o que é
obtido através da pung¢@o suprapiibica. Uma tinica pung¢do dé o diagnoéstico de certeza de
infec¢do do trato urindrio se forem encontradas bactérias na urina. (Goldraich e col.,

1978).

A infec¢do do trato urindrio € bastante comum em lactentes, sendo mais freqgiiente no

sexo feminino, exceto nos trés primeiros meses de vida (Ginsburg & McCracken, 1982).

Em estudo colaborativo, realizado em nove centros e coordenado por Roberts e col.
(1983), foi encontrada uma prevaléncia de infecgio de 4,1% em criangas de até 24 meses

que consultaram por febre. Em meninas, a prevaléncia foi maior (7,4%).

Wettergreen e col. (1985), em estudo realizado com criangas entre 0 e 12 meses de
idade, encontraram uma prevaléncia de infec¢do sintomdtica de 1,1% em meninas ¢ de

1,2% em meninos atendidos em 20 centros de satde na Suécia.

Em Pittsburgh, nos Estados Unidos, Hoberman e col. (1993), ao avaliarem criangas de
1 ano de idade ou menos na vigéncia de febre, encontraram uma prevaléncia de infecgdo
do trato urindrio de 5,3%. Bauchner e col. (1987), ao estudarem 664 criangas menores de
5 anos de idade, com febre, atendidas no Boston City Hospital, encontraram uma

prevaléncia de infecgdo do trato urindrio de 1,7%.
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Em trabalho realizado na Emergéncia Pedidtrica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) foram estudadas 174 criancas brancas, com idades entre 1 e 24 meses,
que consultaram por febre sem causa aparente. As criangas apresentaram temperatura
axilar igual ou maior que 37,5°C, medida no momento da consulta, ndo tinham histéria
de infeccdo prévia de trato urindrio, ndo haviam usado antimicrobiano nos cinco dias
anteriores a consulta, ndo apresentavam malformagdes congénitas e ndo tinham sinais
aparentes de infec¢do, exceto infec¢do do trato respiratério. A prevaléncia de infec¢ao do
trato urindrio, diagnosticada por cultura de urina colhida por pun¢io suprapiibica, foi de
10,9% (4,5% em meninos e 17,4% em meninas). Quando essas criangas foram
classificadas em dois grupos, de acordo com a idade (até 1 ano, inclusive, e maiores de 1
ano), observou-se que no grupo com idade até 1 ano a infecgdo urindria foi diagnosticada

em 5,5% dos meninos e em 25,5% das meninas (Horn, 1994).

Em Dallas, Estados Unidos, Ginsburg & McCracken (1982), avaliando 100 lactentes
entre 5 dias e 8 meses de idade com infec¢do do trato urindrio, encontraram um
predominio de meninos (75%) nos trés primeiros meses de vida. Resultados semelhantes
foram encontrados por Crain & Gershel (1990) em Nova Iorque, ao estudarem 442
lactentes menores de 8 semanas de vida. A maioria dos 33 lactentes com infec¢do do trato

urindrio (67%) era do sexo masculino.

Quanto a prevaléncia das infecgdes assintomadticas do trato urindrio, Roberts e col.
(1983) relataram infec¢@o assintomdtica em 0,3% das 312 criangas menores de 24 meses
examinadas. Nesse estudo, o diagndstico de infecgéo do trato urindrio foi feito por cultura
de urina coletada em coletores plasticos. Wettergren e col. (1985) encontraram bacteridria
em urina coletada por pungéo supraptbica em 0,9% das meninas e em 2,5% dos meninos

menores de 12 meses assintomaticos.
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1.2 - ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno ndo € uma pratica universal, apesar de amplamente
recomendado. Nos Estados Unidos, por exemplo, Ryan e col. (1991) demonstraram
declinio na taxa de aleitamento materno aos 6 meses de idade, de 23,8% no ano de 1984
para 18,1% em 1989. Na Suécia, em trabalho realizado por Aniansson e col. (1994), 76%
das criangas com até 3 meses de vida estavam sendo amamentadas, sem uso de outros
alimentos. Aos 7 meses, 55,6% das criangas ainda se mantinham em aleitamento parcial e

entre os 8 e 12 meses, 77% das criangas ja haviam sido retiradas do peito.

Ledo e col. (1992), utilizando informagGes geradas pela Pesquisa Nacional sobre
Satiide e Nutricio (PNSN), com dados de 1989, observaram que 97% das criangas
brasileiras iniciaram a amamentac¢do. Entretanto, apenas 57% estavam sendo
amamentadas aos 3 meses e 39% aos 6 meses. A duragdo mediana de aleitamento
materno foi de 134 dias (4,4 meses) para aleitamento materno parcial e de 72 dias para
aleitamento materno exclusivo. Menos de 10% das criangas estavam em aleitamento
materno exclusivo aos 6 meses de idade. Analisando a distribui¢do do aleitamento
materno exclusivo nas cinco regides do Brasil, a regido Centro-Oeste aparece com a
maior mediana de aleitamento (92 dias), seguida pelas regides Sul e Sudeste, com
medianas de 86 e 82 dias, respectivamente. A mediana de aleitamento materno na érea

urbana da regido Norte foi de 51 dias e na regido Nordeste, de 41 dias, a menor do Pafs.

Em trabalho realizado com 238 criangas nascidas no HCPA (Issler e col., 1990), o
indice de amamentagdo parcial foi de 71% aos 3 meses de idade, de 47% aos 6 meses e
de 24% ao final do primeiro ano de vida. Sessenta por cento das criangas jd recebiam

outro tipo de leite aos 3 meses.
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Estima-se que o aleitamento materno previna, anualmente, mais de 6 milhdes de
mortes em criangas menores de 1 ano de idade, enquanto a terapia de reidratacdo oral
previniria 2,5 milhdes e as imunizag¢des 2,6 milhdes de mortes de criangcas menores de 5
anos nos paises em desenvolvimento. De um total de 9 milhdes de mortes, mais de 2
milhdes poderiam ser evitadas se a amamentacgdo 6tima (exclusiva até 4-6 meses e parcial
até o final do primeiro ano de vida) fosse praticada universalmente (Huffman e col.,

1991).

As vantagens do aleitamento materno sdo iniimeras, tanto para a crianga quanto para a
sua mae, sua familia e sua comunidade. O leite materno € importante fonte de nutrientes,
tem sua digestdo e assimilagdo facilitadas, propicia o espagamento entre gestagoes e
promove importante interagdo entre mée e filho, fortalecendo o vinculo entre eles (Ledo
e col.,, 1992). Além disso, é isento de contaminagdo e tem ag@o antiinfecciosa, pela
existéncia de vdrios fatores especificos capazes de inibir os agentes infecciosos

(Giugliani, 1996).

Nos dltimos anos, vérias pesquisas tém documentado o efeito protetor do leite materno

contra infecgdes, sobretudo gastrintestinais e respiratorias.

Com relagdo as infecgdes do trato gastrintestinal, existem fortes evidéncias
epidemioldgicas da protecdo do leite materno contra estas infec¢des, principalmente em
populagdes de baixo nivel sécioecondmico (Feachem & Koblinsy, 1984; Brown e col.,
1989; Victora, 1995). Feachem & Koblinsky (1984), revisando 35 estudos realizados em
14 paises, encontraram prote¢do do aleitamento materno contra infec¢do do trato
gastrintestinal em 88% dos estudos. Entretanto, Cushing & Anderson (1982), em
Albuquerque, Novo México, ao estudarem a relagdo entre exposi¢ao a agentes etiologicos
da diarréia e desenvolvimento da mesma em um pequeno grupo de pacientes, concluiram

que o aleitamento materno nfo reduz o nimero de episédios de diarréia, porém os torna
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mais curtos e menos graves. Howie e col. (1990), em estudo prospectivo realizado em
Dundee, Austrdlia, observaram que a taxa de infec¢des do trato gastrintestinal em
criangas que foram amamentadas durante as primeiras 13 semanas foi menos de 1/3 da
taxa das criangas que ndo receberam leite materno. Além disso, as criangas amamentadas
foram menos hospitalizadas por infec¢des do trato gastrintestinal. Os autores concluem
que o aleitamento materno durante as primeiras 13 semanas de vida confere protegao

contra infec¢bes do trato gastrintestinal, que persiste além do periodo do aleitamento.

-

A relagdo entre tipo de alimentagdo e infec¢Ges respiratérias € controvertida. A
hipétese de que o aleitamento materno atue como um fator protetor contra infecgdes
respiratérias foi confirmada por alguns estudos (Brown e col., 1989; Chandra, 1979;
Paine & Coble, 1982; Pullan e col., 1980; Wright e col., 1989; Pisacane e col., 1994) e
rejeitada por outros (Rubin e col., 1990; Frank e col., 1982). Frank e col. (1982), em
Houston, Estados Unidos, acompanhando criangas desde o nascimento, constataram que
o aleitamento materno nio afetou o nimero de episddios de infec¢des repiratdrias. No
entanto, as infec¢des foram menos graves nas crianga amamentadas. Wright e col. (1989),
estudando prospectivamente criangas sauddveis nascidas em Tucson, Estados Unidos,
relataram protecdo do aleitamento materno contra infecgdes das vias aéreas manifestadas

por dificuldade respiratéria nos primeiros quatro meses de vida.

Ao investigar o efeito da amamentag@o sobre a ocorréncia de pneumonia, na cidade de
Pelotas, RS, Cesar (1995) encontrou um risco 61,1 vezes maior para criangas entre 1 € 3

meses de vida alimentadas com leite artificial.

Victora e col. (1987), comparando criangas em aleitamento materno exclusivo com
criangas em aleitamento parcial ou sem aleitamento materno nos municipios de Porto
Alegre e Pelotas, RS, observaram um risco 4,2 vezes maior de morte por diarréia em

criancas em aleitamento parcial e 14,2 vezes maior em criangas nunca alimentadas com
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leite materno. Encontraram, também, um risco 1,6 vezes maior de morte por problemas
respiratérios em criangas em aleitamento parcial e 3,6 vezes maior para criangas sem
aleitamento materno. Os autores sugerem que o aleitamento materno oferece grande
prote¢do contra morte por diarréia e infec¢des do trato respiratério no sul do Brasil,

especialmente nos primeiros meses de vida.

Duncan e col. (1993) avaliaram, em Tucson, Estados Unidos, 1.013 criangas durante o
primeiro ano de vida e seus achados sugerem que o aleitamento materno exclusivo por
quatro ou mais meses protege o lactente de episGdios unicos ou recorrentes de otite
média. Em Goteborg, Suécia, Aniansson e col. (1994), avaliando prospectivamente uma
coorte de 400 criangas, observaram que 21% delas tiveram um ou mais episédios de otite
média até os 12 meses de vida, sendo que o primeiro episédio ocorreu significativamente
mais cedo em criangas que pararam de ser amamentadas antes dos 6 meses, quando
comparadas com criangas em aleitamento materno, exclusivo ou parcial. Otite média foi
significativamente menos freqiiente em criangas em aleitamento materno exclusivo nos
trés grupos etdrios estudados, que compreendiam criangas de 1-3 meses, 4-7 meses e 8-12
meses. Outros estudos também evidenciaram uma associagdo positiva entre dura¢do do
aleitamento materno e menor risco de otite média (Chandra, 1979; Saarinen, 1982; Kero

& Piekkala, 1987; Teele e col., 1989).

O aleitamento materno também protege contra outras infec¢des, além de gastrenterite e
doenga respiratéria aguda. Contreras-Lemus e col. (1992), no México, encontraram maior
risco de enterocolite necrosante entre recém-nascidos alimentados com férmulas lacteas.
Nas Filipinas, sepse em lactente recebendo leite materno exclusivo foi significativamente
menos freqiiente (0,05%) que nos lactentes alimentados com férmula lictea (3,4%)
(Clavano, 1982). Leventhal e col. (1986), avaliando criangas previamente sauddveis
internadas por doencas infecciosas até 90 dias de vida, em New Haven, Estados Unidos,

notaram que as criangas alimentadas artificialmente tiveram um risco maior de serem
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hospitalizadas por infecgdes bacterianas, quando comparadas com as criangas

amamentadas.

Fallot e col.(1980), em Siracuse, Estados Unidos, analisando pacientes hospitalizados
de zero a 3 meses de vida, sugerem que o aleitamento materno exclusivo nos primeiros
meses de vida oferece prote¢do contra infecgdo grave. Entretanto, a ocorréncia ocasional
de infec¢@o grave em recém-nascidos em aleitamento materno exclusivo mostra que essa

protecdo nao € completa.

Victora e col. (1987), em estudo caso-controle realizado na drea metropolitana de
Porto Alegre e Pelotas, RS, encontraram um risco 2,5 vezes maior de morte por infec¢oes
outras, além de diarréia e infec¢@o respiratéria, entre criangas alimentadas com leite de
vaca ou formula lactea, quando comparadas com criangas alimentadas exclusivamente ao

seio. O risco foi calculado levando em considerag@o possiveis fatores de confusao.

Mais recentemente, foi sugerido que o aleitamento materno possa ser um fator de
prote¢ao contra infec¢do do trato urindrio (Pisacane e col., 1992; Navarro e col., 1984,

Contreras-Lemus e col., 1992).

1.3 - ALEITAMENTO MATERNO E INFECCAO DO TRATO URINARIO

Em 1982, Cheong, nos Estados Unidos, avaliou o tipo de alimenta¢do na fase inicial
da vida de 25 criangas entre 6 meses e 14 anos com infec¢do do trato urindrio por E.coli,
divididas em dois grupos: com e sem alterag@o do trato urinario (quatro e 21 pacientes,
respectivamente), e comparou-as com um grupo-controle sem infec¢ao do trato urinério.
Dos pacientes com infec¢do, sem patologias de trato urindrio, apenas dois foram
amamentados e por um periodo que ndo excedeu duas semanas. Setenta e cinco por cento

dos pacientes com alteracdo de trato urindrio tinham sido amamentados por um periodo
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médio de 5,3 meses, semelhante ao encontrado para o grupo-controle (5 meses), sendo
sugerido pelo autor falta de prote¢do do leite materno contra infecg@o do trato urindrio por
E.coli em criangas portadoras de uropatia congénita ou obstrutiva. Entretanto, apenas 2

pacientes da amostra analisada tiveram infec¢@o do trato urindrio antes dos 12 meses.

Dois anos ap6s, Navarro e col. (1984), em Madri, publicaram um estudo retrospectivo
envolvendo 145 lactentes menores de 4 meses hospitalizados com infec¢ao do trato
urindrio (62% no primeiro més de vida). Dos 59 lactentes que tinham sido alimentados
com leite materno, 70% apresentaram sintomas de infec¢do do trato urinédrio apés a
interrupgdo do aleitamento materno e, em 48% dos casos, os sintomas apareceram apds o0s
primeiros 15 dias da retirada do leite materno. Os autores concluiram que o aleitamento
materno pode comportar-se como um fator de protecdo diante da infec¢do do trato
urindrio. Nesse estudo foram incluidos 33 pacientes que apresentavam anomalias
obstrutivas do trato urindrio, para os quais ndo foi especificado o tipo de alimentagéo.
Criangas com obstrugdo do trato urindrio tem, sabidamente, mais chance de apresentarem
infec¢do do trato urindrio e é pouco provével que o aleitamento materno funcione, nessas

criangas como um fator de protegdo contra a infeccao.

Em 1986, Dolan e col. testaram a atividade do leite humano contra alguns patégenos
entéricos e ndo-entéricos. O leite materno inibiu o crescimento da E.coli entérica, mas
ndo o da E.coli isolada do sangue. Os resultados foram inconclusivos quanto a atividade

antimicrobiana do leite materno contra a E.coli isolada do trato urindrio.

Prentice (1987), estudando lactentes com 6 e 12 semanas de vida alimentados com
leite materno e férmula l4ctea, observou que o leite materno aumentava a produgio local
de IgA secretora no trato urinério durante a infancia precoce, promovendo um aumento de
protecio contra a infecgdo nesse local. Também Goldblum e col. (1989), estudando

criancas de muito baixo peso, encontraram um aumento na sintese de fatores imunes no
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trato urindrio infantil em criangas alimentadas com leite materno.

Marild e col., em 1989, realizaram um estudo caso-controle com 88 criangas de 2
meses a 6 anos de idade que consultaram na emergéncia do Children’s Hospital em
Goteborg, na Suécia, com seu primeiro episédio de pielonefrite aguda, e 88 controles
selecionados no Centro de Atendimento Infantil do mesmo hospital, emparelhados por
idade e sexo. Encontraram uma menor duragdo de aleitamento materno exclusivo nos
casos, quando comparados com os controles. Ndo houve diferenga significativa entre os

casos e os controles quanto ao tipo de alimentagdo no momento da infecgao.

Em 1990, Coppa e col. notaram que a composi¢do dos oligossacarideos excretados na
urina dos lactentes sdo muito similares aos encontrados no leite e na urina de suas maes.
Testando o efeito dos oligossacarideos na adesdo bacteriana da Escherichia coli, isolada
de um lactente com infecg@o do trato urindrio, as células do uroepitélio, viram que os
oligossacarideos neutros causaram inibi¢do na adesao bacteriana. Esses achados sugerem
que o efeito protetor contra as infec¢des que o leite humano proporciona ao bebé possa

ser estendido as infecgdes do trato urindrio.

Pisacane e col. (1990), em Ndpoles, Itdlia, realizaram estudo com 62 criangas de zero a
6 meses de vida internados por infec¢do do trato urindrio, comparando-as com dois’
grupos-controles: um composto por criangas atendidas ambulatorialmente e que ndo
realizaram urocultura, e outro composto por criangas internadas por outras doengas que
ndo infec¢do urindria, com urocultura negativa. Encontraram uma prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo de 47% para os casos ¢ 82% e 87% para os controles e
uma duragio média de aleitamento materno de 60 , 61 e 61 dias para casos e controles,
respectivamente. Baseados nestes dados, os autores sugerem prote¢dao do aleitamento

materno contra infecg@o do trato urindrio.

Contreras-Lemus e col. (1992) estudaram, no México, 118 neonatos pré-termo
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divididos em dois grupos de 59 pacientes. Um grupo foi alimentado com férmula lictea e
o outro, com leite materno. Foram avaliadas as freqiiéncias de enterocolite necrosante, de
infec¢do das vias urindrias e de diarréia nos dois grupos. Os riscos relativos (RR) para
estas infecgdes foram sistematicamente maiores para as criangas que receberam férmula
(RR = 13 para enterocolite, RR = 10 para infecgdo do trato urindrio e RR = 9 para
diarréia). Como conseqiiéncia, houve uma reducdo na necessidade de uso de antibiéticos

nos recém-nascidos de 1.000 a 1.499g alimentados com leite materno .

Finalmente, Pisacane e col. (1992) realizaram, na Itdlia, um estudo envolvendo 128
criangas hospitalizadas com até 6 meses de vida com diagnéstico de infecgdo do trato
urindrio, baseado em culturas de urina obtidas por saco coletor, € compararam-nas com o
mesmo nimero de criangas hospitalizadas por doengas agudas, porém com urocultura
negativa. Cinqiienta por cento dos pacientes com infecgdo do trato urindrio e 73% dos
controles foram amamentados, sendo que esta diferenca foi estatisticamente significativa.
Quando foi comparado o tipo de alimentagdo durante o episédio de infecgdo do trato
urindrio, verificaram que o aleitamento materno no grupo-controle foi significativamente
maior (44%) do que nos casos (12%). Portanto, foi encontrado um risco diminuido (RR =
0,38) de infeccdo do trato urindrio entre criangas hospitalizadas de até 6 meses de idade
alimentadas ao seio, exclusiva ou parcialmente, quando comparadas com as nao-
amamentadas, e esse risco foi ainda menor (RR = 0,18) quando as criangas estavam sendo
amamentadas na época da internagdo. Essse estudo incluiu, provavelmente, os 62 casos e
seus controles citados em trabalho anterior (Pisacane e col., 1990), tendo em vista o

periodo em que foram realizados os trabalhos.
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Tabela I- RESUMO DE ALGUNS TRABALHOS DA LITERATURA SOBRE ALEITAMENTO

MATERNO E INFECCAO DO TRATO URINARIO.

AUTOR n IDADE | CULTURA | ESTUDO | CONCLUSAO ATENDIMENTO
Cheong, 25 | 6m-14a | JMou SC | retrosp AM ndo protege para ITU por | Ambulatério
1982 E.Coli em criangas com uropatia

congénita ou obstrutiva.
Navarro e | 145 | <4m 1 PSP ou | retrosp AM como fator de protecdo | Internacdo
col., 1984 2 SC inexpecifico frente a ITU.
Prentice, 22 6 ¢ 12 Prospect | LM aumenta produgio local de IgA | ambulatério
1987 sem. secretora no trato urindrio
Marild e | 88 |2m-6" | JMouPSP | prospect [ protegdo dircta do AM contra ITU | ambulatoério
col., 1989 € pouco provavel.
Contrera- 188 | prema ? prospect | LM diminui a morbidade neonatal. | internagio
Lemus e <36sem
col., 1992
Pisacane e | 128 [ <6m 28C retrosp LM protege contra ITU em
col., 1992 criangas nos 1% 6 meses de vida

em paises industrializados.
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1.4 - JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A infec¢@o do trato urindrio é uma das principais doengas causadas por bactérias na
inféncia (Winberg, 1987) e é a enfermidade nefrolégica mais comum em criangas em

nosso meio (Goldraich, 1990).

A revisdo da literatura mostrou poucos trabalhos que correlacionam infec¢do do trato
urindrio com o tipo e a duragdo do aleitamento materno e nenhum deles comprovou a
protegdo do aleitamento materno contra infec¢des do trato urindrio. Ha apenas indicacoes
dessa protecdo (Navarro e col., 1984; Pisacane e col. 1990; Pisacane e col.,1992;
Contreras-Lemus e col.,1992). Quase todos os estudos revisados foram realizados com
criangas hospitalizadas, e, portanto, possivelmente com enfermidades mais graves. Outro
fator, n@o considerado pelos estudos existentes, é o fendmeno da causalidade reversa, ou
seja, a possibilidade de a infec¢do ter sido a causa da interrup¢do da amamentagio.
Também, na maioria dos trabalhos revisados, o diagnéstico de infec¢do do trato urinério
foi feito através de urina colhida em coletor pléstico, o que pode ter superestimado o

diagnéstico de infecgdo do trato urindrio.

As limitagdes citadas anteriormente justificam um estudo utilizando preferencialmente
criangas ndo hospitalizadas, com diagnéstico de infec¢do do trato urinirio baseado em
culturas de urina obtidas por pungdo suprapiibica, controles emparelhados por sexo e
idade selecionados na comunidade, e coleta de dados referentes ao tipo de alimentagdo
das criangas por meio de entrevista com as maes. Também foram estudados o fendmeno

de causalidade reversa e o tipo de aleitamento materno.
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1.5 - HIPOTESE

O aleitamento materno ¢ um fator de prote¢do contra infec¢do do trato urindrio em

lactentes.

1.6 - OBJETIVOS

Objetivo geral:

Estudar a relagio entre aleitamento materno e infecgdo do trato urindrio no primeiro

ano de vida.

Objetivos especificos:

1- Comparar duas populagdes (com e sem infecg¢@o do trato urindrio no primeiro ano

de vida) quanto a durag@o do aleitamento materno;

2- Comparar duas populagGes (com e sem infec¢io do trato urindrio no primeiro ano
de vida) quanto as prevaléncias de aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis

meses de vida e de aleitamento materno total no primeiro ano de vida;

3- Estudar a prevaléncia de aleitamento materno nas criangas com infecgio do trato
urinério na época da doenga e comparar com a prevaléncia de aleitamento materno nos

controles, na mesma época.
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2 - METODOLOGIA

2.1 - DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo caso-controle, retrospectivo. O tipo ideal de delineamento seria
um estudo de coorte em que as criangas seriam seguidas e avaliadas prospectivamente
quanto ao tipo de aleitamento e a incidéncia de infecg¢@o urindria. Por ser um estudo
oneroso que demandaria uma amostra significativamente maior e um tempo muito longo
para ser executado, principalmente se considerarmos que a pung¢do suprapiibica ndo é
procedimento de rotina no nosso meio para diagnéstico de infec¢do do trato urindrio,
optamos por realizar um estudo caso-controle. Este tipo de estudo tem a vantagem de

demandar um tempo de execug@o mais curto e necessitar um grupo menor de criangas.

2.2 - POPULACAO-ALVO

Criangas de 12 a 30 meses de idade, de ambos os sexos, que tiveram infecgdo do trato
urindrio comprovada no primeiro ano de vida. Por tratar-se de um estudo retrospectivo,
optou-se por ndo se estender o limite mdximo de idade (30 meses) para garantir uma
melhor qualidade dos dados, uma vez que muitas das informagdes foram baseadas na

memoria das informantes.

2.3 - SELECAO DA AMOSTRA

Casos: criangas residentes no municipio de Porto Alegre, com idade entre 12 ¢ 30

meses, inclusive, atendidas nos ambulatérios de Nefrologia Pedidtrica da Irmandade
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Santa Casa de Misericérdia, Hospital da Crianga Santo Antdnio e Hospital de Clinicas de
Porto Alegre durante o primeiro ano de vida, com infecg¢@o do trato urindrio comprovada
por cultura de urina obtida por pun¢@o suprapibica. Foram excluidas criangas com peso
de nascimento abaixo de 2.000 gramas, uma vez que o baixo peso pode interferir com a

amamentagdo € com a prevaléncia de infecgdes (Contreras-Lemus e col., 1992).

Controles: criangas vizinhas dos casos, emparelhadas por sexo e idade (+ trés meses)
com idade minima de 12 meses. Assim como nos casos, foram excluidas criangas com

peso de nascimento menor de 2.000 gramas.

2.4 - CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

Para o calculo do tamanho da amostra foi utilizado o programa EPIINFO 5.01,

considerando:
* alfa= 95%
* beta= 20%
* propor¢ao casos/controles= 1/2

* prevaléncia de aleitamento materno total aos 3 meses entre os controles= 75% (Issler

e col., 1990)

Estimou-se que 48 casos e 96 controles seriam suficientes para detectar uma diferenca

- de 25% entre as taxas de aleitamento materno nos dois grupos.
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2.5 - DEFINICOES

- Infecgdo urindria: foi definida como o crescimento de bactérias, em qualquer

contagem, na cultura de urina colhida por pungdo suprapuibica (Gonzales & Michael,

1990).

- Aleitamento materno exclusivo: consideramos como aleitamento materno exclusivo
quando a crianca recebia apenas leite materno, complementado ou nido com chis,

vitaminas, 4gua e/ou sucos (Labbok & Krasovec, 1990).

- Aleitamento materno total: consideramos aleitamento materno total quando a crianga
recebia leite materno diariamente, independentemente da freqiiéncia, da quantidade e da

associacdo com outros alimentos.

2.6 - COLETA DOS DADOS

Para a coleta dos dados foram utilizadas as informagdes contidas em prontudrios

médicos e as obtidas em visitas domiciliares.
2.6.1 - Informagdes de Prontudrios

Foram revisados os prontudrios de criangas que consultaram nos ambulatérios de
Nefrologia Pedidtrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), do Hospital da
Crianga Santo Antdénio (HCSA) e da Irmandade da Santa Casa de Miseric6rdia de Porto
- Alegre (ISCM), no periodo de janeiro de 1992 a fevereiro de 1995. Dessas criangas,

foram selecionadas aquelas que preenchiam os critérios de inclusdo no estudo.

Os dados foram registrados em protocolo individual, onde constavam nome e data de

nascimento da crianga, data da consulta, nomes dos pais, enderego, peso de nascimento,
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data da infec¢do do trato urindrio, germe encontrado na cultura de urina obtida por
pungdo suprapubica, exames realizados e seus resultados (laboratério, radiologia e

medicina nuclear) (Anexo A).
2.6.2 - Visitas Domiciliares

Casos: os pacientes selecionados para o estudo eram visitados nas suas residéncias.
Depois de explicado o tipo de estudo e obtido o consentimento de participagdo no
mesmo, as maes das criangas respondiam verbalmente a um questiondrio padronizado

(Anexo B).

Controles: os controles foram selecionados entre os vizinhos dos casos, utilizando-se o
método de visitagdo domiciliar adotado no estudo de Aerts (1992) e no Censo
Demografico de 1990 do IBGE modificados (Anexo C), tendo como ponto de partida as
residéncias dos casos. Para cada caso foram selecionados dois controles. As mies das
criangas-controles, ap6s esclarecimento dos objetivos do estudo e consentimento verbal,

responderam ao mesmo questiondrio aplicado aos casos.

Todas as informagGes fornecidas pelas maes foram confrontadas com os dados obtidos
por intermédio dos prontudrios, sendo, para fins de anélise, consideradas as informacgodes

do prontudrio, quando havia discordéncia.

2.7 - VARIAVEIS ESTUDADAS
Desfecho: infec¢ao do trato urindrio.
Exposi¢do: aleitamento materno exclusivo e total, em meses completos.

Outras varidveis: sexo; idade, em meses; peso de nascimento, em gramas; escolaridade
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dos pais, em anos completos de estudo com aprovagdo; renda familiar, em saldrios

minimos; germe causador da infecgdo do trato urindrio.
2.8 - LOGISTICA

2.8.1 - Equipe de Trabalho

A equipe de trabalho era constituida pela autora e por quatro alunos do Curso de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, os quais tiveram treinamento
prévio. Durante o treinamento, foram discutidos o questiondrio e o método de entrevista,
evitando inducao de respostas. Foi fornecido material impresso sobre cada um dos itens a
serem perguntados e sobre a metodologia de busca dos domicilios. Apds o treinamento
inicial, a autora foi a campo com cada um dos entrevistadores para observagdo de
desempenho, liberando-os para as entrevistas somente quando considerados em

condicgdes.

Das 78 visitas que foram realizadas pelos alunos de graduagdo, 16 (20%) foram
refeitas pela autora para controle de qualidade dos dados. As entrevistas ao serem
entregues pelo entrevistador eram numeradas e, a cada cinco, uma era sorteada. Entre os
pacientes revisitados, ndo encontramos problemas quanto & metodologia usada para busca
do domicilio dos controles. Em um caso, houve discordincia quanto 2 escolaridade da
mde da crianga, que aumentou em um ano. Em um controle, houve discordancia quanto a
renda dos pais, que passou a ser o dobro na segunda entrevista. Em outro controle, o
tempo de aleitamento materno informado diminuiu em um més na segunda entrevista.
Nos casos onde houve discordancia, foram utilizadas as informagdes obtidas durante a
revisita. Na maioria das vezes, as entrevistas do caso e seus controles foram feitas no

mesmo dia e pelo mesmo entrevistador.
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2.8.2 - Estudo Piloto

Foi realizado um estudo piloto para testar o questiondrio e verificar provaveis
dificuldades na execugdo do projeto. Foram selecionados dez pacientes, sendo localizados
apenas seis (em um caso houve mudanga de endereco, ndo se conhecendo o paradeiro
atual, em outro o endereco deixado no prontudrio era o dos avés da paciente, sendo que
este nao morava em Porto Alegre, e em dois casos os endere¢os que constavam nos
prontudrios ndo existiam). Como ndo houve mudangas significativas do instrumento de
coleta de dados durante o estudo piloto, os pacientes foram incluidos na casuistica do

projeto final.

2.9 - PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram transferidos dos protocolos individuais para arquivo de dados do
programa estatistico informatizado EPIINFO 5.01. Para a anélise estatistica, também foi
utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS). A anélise dos dados

seguiu 0os seguintes passos:
- Elaboragio de tabelas de freqiiéncia de todas as varidveis;

- Célculo do Qui-quadrado com corre¢ao de Yates e teste exato de Fisher (quando

indicado), para verificar associagdo entre duas varidveis categoéricas;

- Teste de Mann-Whitney, para comparagdo de varidveis quantitativas dos dois grupos.
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2.10 - CONSIDERACOES ETICAS

Segundo as Normas de Pesquisa em Saide, Resolu¢édo n° 1 de 13 de junho de 1988 do
Conselho Nacional de Satide, esta ¢ uma pesquisa sem risco, sendo necessirio apenas o
consentimento verbal do responsavel pelo paciente. Este estudo foi aprovado pelo

Comité de Etica do HCPA (processo n° 048/94).
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3 - RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada de julho de 1994 a fevereiro de 1995. De todos os
prontudrios revisados, foram selecionados 63 pacientes. Destes, 27 (42,8%) ndo foram
localizados (15 por enderecos inexistentes, trés por ndo serem residentes no enderego
registrado no prontudrio e nove por terem se mudado sem deixar o novo endereco). Dos
pacientes localizados, 25 haviam consultado no HCPA, seis na ISCM e quatro no HCSA.
Foi incluida na amostra uma crian¢a de uma clinica privada que preenchia todos os
critérios de inclus@ao no estudo. Nenhuma mae contactada negou-se a responder o
questiondrio. Portanto, nossa amostra final foi constituida de 36 criangas com infecgao do
trato urinario e de 72 controles. N3o conseguimos atingir o nimero de criangas previsto

no célculo do tamanho da amostra devido as perdas.

3.1 - CARACTERIZACAO DA POPULACAO ESTUDADA
3.1.1 - Quanto as Caracteristicas Demogréficas

As Tabelas II e III apresentam algumas caracteristicas demogréficas da populacdo
estudada. Os controles se mostraram semelhantes aos casos com relagdo a estas

caracteristicas.



Tabela II- CARACTERISTICAS DA POPULACAO ESTUDADA

CASOS CONTROLES P
IDADE (meses) - média + DP
22.0+556 222%54 0,872
SEXO [ n (%) ]
Masculino 14 (38,9) 28 (38,9) 1,000
Feminino 23 (61,1) 46 (61,1)
COR [ n (%)]
Branca 31(86,1) 63 (87,5)
Preta 2 (5,6) 7(9.7) 0,824
Mista 3(8,3) 2(2,8)
PESO DE NASCIMENTO (gramas)
média + DP
3.188 +470,8 3.341 £602,3 0,187

DP- desvio-padrao

—* Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos.
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Tabela I1I- CARACTERISTICAS SOCIAIS DA POPULACAO ESTUDADA

CASOS CONTROLES p*
ESCOLARIDADE DO
PAI (anos) [n (%)]
<8 17 (51,5) 32 (45,7)
>8 e<1l 8 (24,2) 20 (28,6) 0,703
>11 8(24,2) 18 (25,7)
ESCOLARIDADE DA
MAE (anos) [n (%)]
<8 17 (47,2) 42 (59,2)
>8e<11 8 (11,1) 13 (18,3) 0,165
>11 11 (15,3) 16 (22,5)
RENDA FAMILIAR
(salarios minimos)
média + DP 13,0+ 15,9 144+242 0,591
mediana 10.0 7.0

2

DP- desvio-padrao

* Nio houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos.

A média de anos estudados pelo pai foi de 9,2 + 4,8 anos para os casos (mediana= 8,0)
e de 9,6 + 4,0 anos para os controles (mediana= 10,0). Apesar de ter sido encontrada uma
mediana maior para os controles, esta diferenga ndo foi estatisticamente significativa

(p=0,703).
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O tempo de estudo médio das mées dos casos foi de 9,9 £ 4,1 anos (mediana= 9,0) e
dos controles foi de 8,6 + 4,0 anos (mediana= 8,0), ndo sendo a diferenca estatisticamente

significativa (p= 0,165).
3.1.2 - Quanto a Infecgdo do Trato Urinario

Apenas trés bactérias foram identificadas nas culturas de urina, sendo maior a
prevaléncia de FE.coli (55,6%) (Figura 1). Em nove prontuarios havia o registro da
positividade da urocultura colhida por pungdo suprapubica, porém sem referéncia ao

germe encontrado.

@ E. coli
(n=20)
56%

O Germe ndo
registrado (n=9) O Klebsiella sp
25% (n=4)
11%

B Proteus sp (n=3)
8%

Figura 1- BACTERIAS ENCONTRADAS NA URINA DE CRIANCAS COM INFECGAO DO
TRATO URINARIO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

A Figura 2 mostra a distribuigdo dos casos quanto a idade de apresentagéo da infec¢do

do trato urinario. O maior nimero de casos ocorreu entre o sexto e 0 sétimo meses.
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PERCENTUAL

Figura 2- DISTRIBUICAO DOS CASOS QUANTO A IDADE DE APRESENTACAO DA

INFECCAO DO TRATO URINARIO

No momento do diagnostico da infec¢do do trato urinario, 25 criangas apresentavam
febre. Aqueles casos sem aumento de temperatura (11) tiveram indicagdo de urocultura
por puncio suprapubica para confirmar a positividade de urocultura obtida por meio de
saco coletor. Essas criangas realizaram urocultura por terem apresentado urina fétida ou

assaduras. Apenas trés criangas estavam hospitalizadas.

Nenhuma crianga entre 0s casos € os controles havia sido submetida a circuncis@o.
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Dos vinte e quatro pacientes que haviam realizado investigagdo completa do trato
urindrio, 11 (45,8%) apresentaram alguma anormalidade nos exames. A Tabela IV
apresenta os tipos de anormalidades encontradas. Consideramos investigagdo completa
quando o paciente havia realizado os seguintes exames: ultrassonografia, cintilografia
renal com DMSA e uretrocistografia miccional. Alguns pacientes também haviam sido

submetidos a urografia excretora e/ou cintilografia com DTPA.
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Tabela IV- ANORMALIDADES ENCONTRADAS NOS EXAMES DE INVESTIGACAO DO

TRATO URINARIO DE CRIANCAS COM INFECCAO DO TRATO URINARIO NO

PRIMEIRO ANO DE VIDA.
PACIENTE ANORMALIDADES ENCONTRADAS NOS EXAMES
1 Cicatriz renal tipo I unilateral
2 RVU* bilateral
3 Dilatag@o de pelve renal bilateral
4 Dilatag¢ao de pelve renal unilateral
3 RVU* unilateral e dilatagido de pelve renal bilateral
6 Duplicagdo pielocalicinal a esquerda e ureter esquerdo
7 RVU?* bilateral e dilatagdo de pelve renal unilateral
8 RVU* unilateral, cicatriz renal tipo III, dilatagdo de pelve renal
unilateral
9 Dilata¢ao de pelve renal unilateral e cicatriz renal tipo I unilateral
10 Dilatagdo de pelve renal unilateral e cicatriz renal tipo I unilateral
11 Dilatag@o de pelve renal bilateral

RVU*- refluxo vesicoureteral

Foram excluidos processos obstrutivos tais como ureterocele e estenose de jungdo

pieloureteral nos pacientes que apresentaram dilatagdo de pelve.

As dilatagdes de pelve renal ocorreram sempre no mesmo lado que as cicatrizes renais

e o refluxo.
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3.1.3 - Quanto ao Aleitamento Materno

Das 108 criangas estudadas, apenas um caso e quatro controles nunca receberam leite

materno.

Na Figura 3 podemos ver a distribui¢do da amostra quanto ao tempo de aleitamento

materno exclusivo.

Figura 3- DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA QUANTO AO TEMPO DE ALEITAMENTO

MATERNO EXCLUSIVO

100

oo [

60

40

20

% DE CRIANGAS EM AME

CAS0S (n=30)

—CONTROLES (n=72)
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Na Figura 4 temos a distribui¢do da amostra quanto ao tempo de aleitamento materno

total, onde se observam curvas bastante semelhantes para os dois grupos.

% DE CRIANGAS EM AMT

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 >12
MESES ’

CASOS (=30) |
CONTROLES (n=72) |

Figura 4- DISTRIBUICAO DA AMOSTRA QUANTO AO TEMPO DE ALEITAMENTO

MATERNO TOTAL

3.2 - COMPARACAO DAS DUAS POPULACOES (COM E SEM INFECCAO DO TRATO
URINARIO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA) QUANTO A DURAGAO DO ALEITAMENTO

MATERNO

O tempo médio de aleitamento materno exclusivo foi de 2,9 + 2,2 meses para 0s casos

(mediana = 3,0) e 3,0 + 2,1 meses para os controles (mediana = 3,0) (p = 0,814).

A média de tempo de aleitamento materno total foi de 7,6 £ 7,3 meses para 0s casos

(mediana = 5,0) e de 6,9 + 6,1 meses para os controles (mediana = 6,0), ndo havendo
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diferenca significativa quanto ao tempo de aleitamento total entre os dois grupos (p =

0,970).

As criangas que ainda estavam sendo amamentadas na época da realizagdo do estudo

(cinco casos e dez controles) foram excluidas desta andlise.

3.3 - COMPARACAO DAS DUAS POPULACOES (COM E SEM INFECCAO DO TRATO
URINARIO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA) QUANTO AS PREVALENCIAS DE

ALEITAMENTO MATERNO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA.

A Tabela V apresenta as prevaléncias do aleitamento materno exclusivo dos casos e
dos controles nos primeiros seis meses de vida, ndo havendo diferenca significativa

entre os dois grupos .
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Tabela V - PREVALENCIAS DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NOS PRIMEIROS

SEIS MESES DE VIDA NOS CASOS E NOS CONTROLES.

MES CASOS AMAMENTADOS CONTROLES AMAMENTADOS P
n (%) n (%)

RN* 35 (97.2) 68 (94.4) 0,871
- 26 (72.,2) 54 (75,0) 0,038
2 20 (55,6) 48 (66,7) 0,350
3- 15 (41,7) 31(43,1) 1,000
4- 10 (27,8) 20 (27.8) 1,000
P 7(19,5) 10 (13,9) 0,640
d- 0 (0) 1(1,4) 1,000

* Ao nascimento

A Tabela VI apresenta as prevaléncias de aleitamento materno total para os casos e
para os controles no primeiro ano de vida. Conforme podemos constatar, ndao houve

diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos.
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Tabela VI - PREVALENCIAS DO ALEITAMENTO MATERNO TOTAL NO PRIMEIRO ANO

DE VIDA NOS CASOS E NOS CONTROLES.

MES CASOS CONTROLES P
AMAMENTADOS AMAMENTADOS
n (%) n (%)

RN* 35 (97,2) 68 (94.4) 0,871
1I- 31 (86,1) 62 (86.1) 1,000
2- 30 (83,3) 60 (83.3) 1,000
3- 26 (712.2) 58 (80,6) 0,461
- 22 (61,1) 50 (69,3) 0,516
5- 21 (58.3) 46 (63,9) 0,725
G- 20 (55,0) 42 (58,3) 0,045
T 18 (50,0) 36 (50,0) 1,000
8- 18 (50,0) 33 (45,8) 0,838
9- 16 (44,3) 29 (40,3) 0,835
10- 16 (44,4) 29 (40,3) 0,835
T1- 16 (44,4) 27 (37.5) 0,626
12- 14 (38,9) 24 (33.3) 0,721

* Ao nascimento

Verificamos que as causas de desmame mais freqlientemente referidas pelas maes, tanto
para os casos como para os controles, foram o leite ter secado (29%) e a crianga ndo
querer mais mamar (22,6%). Ndo foi referida nenhuma interrup¢do do aleitamento

materno como consequiéncia da infec¢do do trato urinario.



45

3.4 - COMPARACAO DAS PREVALENCIAS DE ALEITAMENTO MATERNO NAS CRIANCAS
COM INFECCAO DO TRATO URINARIO NA EPOCA DA DOENCA E NOS SEUS

CONTROLES. NA MESMA EPOCA.

Das 36 criangcas com infecgdo do trato urinario, 20 (55,6%) estavam sendo
amamentadas durante a infec¢do, porém apenas quatro (11,1%) estavam em aleitamento

materno exclusivo.

Como podemos ver na Figura 5, quando comparamos as criangas com infec¢io do
trato urinario e seus controles quanto a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo, no

momento da infec¢do, vemos que nao houve diferenga estatisticamente significativa.

CASOS CONTROLES

11% 13%
@ EsM
=
89% 87% o

P=1,000

Figura 5- PREVALENCIAS DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO NAS CRIANCAS
COM INFECCAO DO TRATO URINARIO NA EPOCA DA DOENCA E NOS SEUS

CONTROLES. NA MESMA EPOCA

Ao compararmos as prevaléncias do aleitamento materno total dos casos e seus
controles na época do diagnostico da infec¢do do trato urinario, entre os casos, nao

encontramos diferenga estatisticamente significativa (Figura 6).
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CASOS CONTROLES

P= 0,945

Figura 6- PREVALENCIAS DO ALEITAMENTO MATERNO TOTAL NAS CRIANCAS COM
INFECCAO DO TRATO URINARIO NA EPOCA DA DOENCA E NOS SEUS CONTROLES, NA

MESMA EPOCA
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4 - DISCUSSAO

Na discussdo dos nossos achados, adotaremos as mesmas subdivisdes da segdo

"Resultados", incluindo ao final a discussdo sobre dificuldades e limita¢des do estudo.

4.1 - CARACTERIZACAO DA POPULACAO ESTUDADA

A nossa populagido de casos e de controles, devido ao emparelhamento, foi semelhante
quanto a idade e ao sexo. Embora ndo houvesse emparelhamento quanto a cor e ao peso

de nascimento, essas varidveis também se mostraram semelhantes nos dois grupos.

Ao selecionarmos os controles entre os vizinhos dos casos, nosso objetivo era obter
uma populagdo o mais uniforme possivel sob o ponto de vista sécioecondmico, uma vez
que hé relatos na literatura de que o nivel sécioecondmico pode influir na incidéncia de
infeccdo do trato urindrio (Savage e col.,, 1973). Os resultados mostraram que esse
objetivo foi atingido. Nao houve diferencgas significativas nas escolaridades dos pais e das
maes e na renda familiar nas populagdes de casos e de controles. Nos dois grupos
predominaram os pais e as maes com baixa escolaridade. As médias e as medianas da
renda familiar foram mais altas do que as esperadas, uma vez que os casos foram’
selecionados em ambulatérios de hospitais conveniados com o Sistema Unico de Satde
(SUS). Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio feita pelo IBGE em 1993
na regido metropolitana de Porto Alegre, apenas 8,0% das pessoas economicamente
ativas declararam rendimento mensal acima de dez saldrios minimos. Um dos seguintes
~ fatores ou uma combinacdo deles poderia ter contribuido para a renda acima do esperado:
(1) a maioria dos pacientes foi selecionada do Ambulatério de Nefrologia Pediatrica do
HCPA, que por ser um hospital universitério altamente conceituado e de referéncia no

nosso meio, poderia atrair uma populagdo de melhor nivel sécioeconémico e (2) os
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informantes, por vezes envergonhados da sua situacdo financeira, superestimaram o valor
real da renda. Além disso, considerando que cerca de metade da amostra de pais ndo

completou o 1° grau, € pouco provével que a renda familiar média seja tio alta.

Com relag@o ao germe causador da infecgdo do trato urindrio, sabe-se que a E.coli é a
bactéria mais freqiientemente encontrada em pacientes sem alteragdo do trato urinario
(Winberg, 1987). Em trabalho realizado no HCPA (Horn e col., 1991), os germes mais
prevalentes em 78 uroculturas positivas colhidas por pungéo suprapibica (sendo 41 delas
de lactentes) foram E.coli (82%) e Proteus sp (13%). Em 1994, Horn encontrou E.coli em
79% das uroculturas de criangas com até 24 meses de idade que consultaram por febre
sem causa definida. O nosso estudo estd de acordo com a literatura, uma vez que em

74,1% dos casos cujos germes foram identificados encontrou-se E.coli.

A prevaléncia de infecg@o do trato urindrio varia de acordo com o sexo e a idade da
crianca. Exceto nos primeiros 3 meses de vida, ela € mais comum no sexo feminino.
Entre 1 e 3 anos de idade chega a ser dez vezes mais freqiiente em meninas (Winberg e
col., 1974). Dos nossos 36 pacientes, 14 (38,9%) eram meninos e 22 (61,1%) eram
meninas. Entre os casos que tiveram infec¢do até os 3 meses, todos eram do sexo
masculino, o que vem ao encontro dos relatos da literatura (Ginsburg & McCraken, 1982; _

Navarro e col., 1984; Wettergreen e col., 1985).

A infecgdo do trato urindrio nas criangas do nosso estudo ocorreu com maior
freqii€ncia entre o sexto e o sétimo meses de vida (30,6%), sendo poucos 0s casos com
infec¢do nos primeiros 6 meses, 0 que contrasta com outros estudos. Vinte e oito por
“cento das criancas com até 1 ano de vida da série de Hoberman e col. (1993)
apresentaram infec¢@o do trato urindrio com menos de 2 meses de vida. Na série de
Marild e col. (1989), que incluia criangas até os 6 anos de idade, 22,7% da amostra era

constituida por criangas abaixo dos 6 meses. Em trabalho realizado por Pisacane e col.,
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(1992) com criangas até 6 meses de vida com infec¢do do trato urinério, 55,5% da
amostra era constituida de criangas com até 3 meses de vida. Na série de Ginsburg &
McCracken (1982), onde foram avaliadas criangas de 5 dias a 8 meses de idade, 41% das
criangas apresentaram infec¢@o do trato urindrio com 1 més de vida ou menos. Em nosso
estudo, o pequeno nimero de casos com infecgdo do trato urinério nos primeiros 6 meses
de vida pode ter ocorrido porque, em nosso meio, a infecgdo do trato urindrio é pouco
diagnosticada no primeiro semestre de vida, principalmente sendo poucos os diagnésticos
efetuados através de pungao suprapiibica, e/ou as criangas com infecgio do trato urinério,

nesta faixa etdria, ndo foram encaminhadas aos ambulatérios de nefrologia pediétrica.

Em nossa amostra, das 24 criangas em que foi realizada investigagido completa do trato
urindrio, 11 (45,8%) apresentaram alguma anormalidade nos exames realizados, sendo
que apenas 4 apresentaram refluxo vesicoureteral. Esses achados corroboram os de Horn
(1994), que encontrou uma prevaléncia de anormalidades do trato urindrio de 42,1% em
19 criangas com infec¢do urindria. Para Ginsburg & McCracken (1982), foram
identificadas anormalidades nos exames em 18% dos 86 pacientes investigados. Dos 145
lactentes investigados por Navarro e col. (1984), 23% apresentavam anomalias
obstrutivas do trato urindrio e 48% refluxo vesicoureteral de graus diversos. Dos 36
pacientes até 1 ano de vida com diagnéstico de infecgdo do trato urinério investigados por
Hoberman e col., (1993) 33,3% tinham anormalidades nos exames, sendo que sete deles

apresentaram refluxo vesicoureteral.

4.2 - COMPARACAO DAS DUAS POPULACOES (COM E SEM INFECCAO DO TRATO

URINARIO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA) QUANTO A DURAGCAO DO ALEITAMENTO

MATERNO

O tempo médio e a mediana de amamentagdo, tanto exclusiva quanto total, foram
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semelhantes para os casos e seus controles.

O tempo médio de aleitamento materno exclusivo foi de 2,9 meses para os casos e 3,0

para os controles. A mediana foi de 3,0 meses para ambos 0s grupos.

Marild e col. (1989) encontraram um tempo menor de amamenta¢do exclusiva em
criangas que tiveram o primeiro episédio de pielonefrite aguda, quando comparadas com
as criancas que ndo apresentaram a infec¢do. Embora essa diferenca seja de poucas
semanas, quando se comparam as médias (10,3 versus 13,9 semanas) ela foi
estatisticamente significativa. A diferenca entre as medianas foi maior (9 versus 16
semanas). Portanto, nossos achados diferiram dos relatados por Marild e col. Algumas
diferencas entre os dois estudos podem explicar, pelo menos em parte, esses resultados
discordantes. Em primeiro lugar, os pacientes do estudo de Marild e col. foram todos
descritos como portadores de pielonefrite aguda, ou seja, todos tinham diagnéstico de
infec¢@o urindria com febre, situagdo mais grave dentro do quadro de infecgdes do trato
urindrio. E possivel que, a exemplo do relatado por alguns autores com outras infecgdes
como a gastrenterite e as doencas respiratérias agudas, o aleitamento materno ndo previna
o aparecimento da doenga, mas diminua a gravidade da mesma. Em outras palavras, o
leite materno protegeria contra a pielonefrite aguda, mas nio protegeria contra episddios
de infec¢do do trato urindrio. A idade dos pacientes também diferiu. O nosso estudo
considerou apenas a infec¢do do trato urindrio no primeiro ano de vida, ao passo que o
estudo de Marild e col. compreendia episédios de pielonefrite aguda em criangas de 2
meses a 6 anos de idade. Além disso, o diagndstico de infecgdo do trato urinério naquele
estudo era confirmado, em algumas ocasides, por uroculturas positivas obtidas de urina

colhida em saco coletor.

Pisacane e col. (1990) ndo encontraram diferenga significativa quanto a durag@o do

aleitamento materno entre as criangas com e sem infec¢do do trato urindrio. Os autores
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relataram um tempo médio de aleitamento materno exclusivo de 60 dias para criangas até
seis meses de vida admitidas com infecg@o do trato urindrio confirmada por pelo menos
uma urocultura positiva, e 61 dias para os dois grupos-controles. Nesse estudo, tanto os
casos como um dos grupos-controles, constituidos por criangas com uroculturas
negativas, estavam hospitalizados. O outro grupo-controle era composto de criangas
sauddveis que ndo realizaram urocultura, diferindo do grupo-controle do presente estudo

apenas na idade das criangas.

Ndo temos conhecimento de outros trabalhos que tenham estudado a relagdo entre

infecg@o do trato urindrio e duracdo do aleitamento materno.

4.3 - COMPARACAO DAS DUAS POPULACOES (COM E SEM INFECCAO DO TRATO
URINARIO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA) QUANTO AS PREVALENCIAS DO

ALEITAMENTO MATERNO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA.

Nao encontramos diferengas nas prevaléncias do aleitamento materno exclusivo e do
aleitamento materno total ao longo do primeiro ano de vida entre as criangas que
apresentaram infecgdo do trato urindrio e os seus controles. Esse achado contraria estudos

anteriores que sugerem protecdo do aleitamento materno contra infeccdo do trato urindrio.

Pisacane e col. (1992) encontraram uma diferenga na incidéncia de aleitamento
materno entre criangas de até 6 meses de idade hospitalizadas e controles, também
hospitalizados, emparelhados por idade e sexo. A incidéncia de aleitamento materno no
- grupo com infecg@o do trato urindrio foi de 50%, contrastando com a incidéncia de 73%
entre os controles. A duragdo da amamentagdo ou a prevaléncia em determinados
periodos ndo foi fornecida. Em trabalho anterior, Pisacane e col. (1990) ja haviam

relatado uma diferenga na incidéncia de aleitamento materno entre criangas de até seis
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meses de idade hospitalizadas e controles. As criangas com infecgdo do trato urindrio
tinham uma incidéncia de aleitamento materno de 47% enquanto que o grupo-controle
ndo hospitalizado apresentou uma incidéncia de 82% e o grupo-controle hospitalizado

apresentou uma incidéncia ainda maior, chegando a 87% .

Cheong (1982) também observou uma incidéncia de aleitamento materno menor em
criangas entre 6 meses e 14 anos com infecg¢dio do trato urindrio por E.coli, quando
comparada com controles (20% e 40%, respectivamente). Excluindo as quatro criangas
com uropatias congénitas ou obstrutivas, a incidéncia de amamentagdo era de apenas
9,5% no grupo com infec¢do do trato urindrio. As conclusdes do estudo, no entanto,
ficam prejudicadas pelo fato de o autor ndo mencionar os critérios de selegdo dos
controles, além de a urina para urocultura ter sido colhida por jato médio ou em saco

coletor.

No nosso estudo, a incidéncia de aleitamento materno foi semelhante nos grupos com
ou sem infec¢do do trato urindrio (97,2% e 94,4%, respectivamente). O nimero de
criangas nunca amamentadas foi muito pequeno para se estudar uma eventual associacio

entre incidéncia de aleitamento materno e infecg@o do trato urindrio.

As criangas estudadas por Pisacane e col. (1992) com infec¢iio do trato urindrio eram,
provavelmente, mais gravemente enfermas, uma vez que todas estavam hospitalizadas.
Em nosso estudo, apenas trés criangas estavam hospitalizadas no momento do diagnéstico
de infecgdo do trato urindrio. Esse dado vem corroborar com o que comentamos
anteriormente, ou seja, que € possivel que o leite materno exerca influéncia na gravidade
da infecg¢@o do trato urindrio, e ndo necessariamente no nimero de episédios. Além disso,
as criangas do estudo de Pisacane e col. (1992) eram menores que as do presente
estudo,(abaixo dos 6 meses), sendo que 71 dos 128 casos eram crian¢as menores de 4

meses.
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A semelhanga das criancas estudadas por Pisacane e col., (1992), os pacientes
estudados por Navarro e col. (1984) com infeccdo do trato urindrio eram lactentes
pequenos (menores de 4 meses) e estavam hospitalizados. A maioria era menor de 1 més
de vida (90 dos 145 casos). No nosso estudo, apenas 10 criangas com infecgdo do trato
urindrio tinham 4 meses ou menos na época do diagnéstico da doenga e somente trés
tinham 1 més de vida ou menos. Com este pequeno niimero de criangas com infeccdo do
trato urindrio nos primeiros meses de vida, o estudo nio permite avaliar uma possivel
protecdo do aleitamento materno contra a infec¢do, nesta faixa etéria especifica. Podemos
apenas especular essa possibilidade, uma vez que a duragio média de aleitamento
materno exclusivo nas criangas do presente estudo com infecgdo do trato urindrio nos
primeiros 3 meses de vida (1,2 meses) foi menor que nas demais criangas com infecgao

(3,1 meses) ou que nos controles (3,0 meses).

4.4 - COMPARAGAO DAS PREVALENCIAS DE ALEITAMENTO MATERNO NAS CRIANCAS
COM INFECCAO DO TRATO URINARIO NA EPOCA DA DOENCA E NOS SEUS

CONTROLES, NA MESMA EPOCA.

A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo entre os casos na época da infecgdo
do trato urindrio foi de 11,1%, semelhante & dos controles na idade em que oS seus
respectivos casos tiveram a infecgio (12,5%). Com relacdo ao aleitamento materno total,
as prevaléhcias foram de 55,6% para os casos e de 54,2% para os controles. Portanto, ndo
houve diferenga entre as prevaléncias de aleitamento materno na época da infec¢do do

trato urindrio quando comparamos casos e controles.

Marild e col. (1989) também ndo encontraram diferenga nas prevaléncias de
amamentagao exclusiva entre as criangas com pielonefrite aguda e seus controles, tendo

como ponto de corte a época do aparecimento da infecgdo, muito embora tenha sido
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encontrada uma duragdo significativamente menor de aleitamento materno entre as

criangas com pielonefrite.

Por outro lado, Pisacane e col. (1992), avaliando criancas gravemente doentes, e
Contreras-Lemus e col. (1992), avaliando recém-nascidos pré-termo, relataram uma
menor prevaléncia de aleitamento materno entre as criancas com infeccdo do trato

urindrio na época do aparecimento da mesma quando comparadas com seus controles.

No estudo de Pisacane e col. (1992), a chance de uma crianga menor de 6 meses
adquirir infecgdo do trato urindrio foi 5,4 vezes maior para as criangas que ndo estavam
sendo amamentadas, comparadas com criangas da mesma idade sendo amamentadas. As
diferengas de metodologia entre o estudo de Pisacane e col. e o nosso, discutidas

anteriormente, podem ter contribuido para os resultados discordantes.

Contreras-Lemus e col. (1992) encontraram uma maior incidéncia de infecc¢do do trato
urindrio (RR = 5,0) entre as criangas que recebiam férmula na época da infec¢io do trato
urindrio quando comparadas com criangas da mesma idade recebendo leite humano. No
entanto, ndo podemos comparar os nossos resultados com os desse estudo, pois a
populagdo estudada por esses autores era constituida de recém-nascidos pré-termo
hospitalizados. Sabe-se que a via principal de infec¢io do trato urinério em criangas’
menores de um més é a hematogénica (Navarro e col., 1984; Littlewood, 1972), portanto
diferente da presumivel via de infec¢fio da nossa populagdo (ascendente). Nesse estudo,

0s autores nao informaram o critério para o diagnéstico de infec¢o do trato urindrio.
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5 - DIFICULDADES E LIMITACOES DO ESTUDO

Algumas dificuldades foram enfrentadas para a realizagio desse estudo. Talvez a mais
importante tenha sido a selecdo dos casos. Ndo é rotina dos servigcos de pediatria e
emergéncias pedidtricas de Porto Alegre a realizagdo de puncdo suprapibica para a
colheita de urina para cultura, sendo elevado o nimero de diagnésticos de infecgdo do
trato urindrio feito apenas por uma cultura positiva de urina coletada em saco coletor.
Optamos por excluir os casos cujo diagnéstico de infecgdo do trato urindrio era baseado
em cultura obtida de urina coletada em saco coletor, pois segundo Goldraich e col.
(1978), o coletor plastico de urina para criangas sem controle esfincteriano apresenta
possibilidade de contamina¢do no momento da colheita. De fato, esses autores
verificaram que de 107 lactentes de 0 a 18 meses, 70 seriam rotulados como portadores
de infec¢do do trato urindrio, considerando uma contagem igual ou superior a 109
germes/ml como indicativa de bacteridria patolégica em amostras de urina colhidas em
coletor plastico, enquanto que uroculturas realizadas por pung@o suprapibica no mesmo
momento comprovaram a infec¢do em apenas 20% deles. Além disso, em 13,5% dos
casos nao seria feito o diagndstico de infecg@o do trato urindrio, pois houve crescimento
de menos de 105 germes/ml. Em fung@o désse critério de inclusdo, localizamos apenas 63

casos elegiveis para o estudo.

Foi uma preocupagio nossa que o método de coleta da cultura ndo representasse um
vi€s de sele¢do dos nossos pacientes, portanto realizamos 0 mesmo estudo com um grupo
menor de criangas que tiveram seu diagndstico de infecg¢do do trato urindrio realizado
através de cultura de urina colhida em coletor plastico. Verificamos que essas criangas
nao apresentaram resultados diferentes das criangas do presente estudo, portanto o

método de coleta de cultura de urina ndo influiu nos resultados obtidos.

Outra dificuldade encontrada foi a localizagdo dos pacientes, cujos enderegos nos
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prontudrios muitas vezes ndo correspondiam ao enderego real ou eram inexistentes. Como
conseqiiéncia, tivemos um grande nimero de perdas (42,8% do total de casos), o que
reduziu a nossa amostra a 36 casos, abaixo do calculado como minimo (n= 48). O poder
estatistico de nosso trabalho foi de aproximadamente 65%, abaixo dos 80% calculado
para detectarmos uma diferenca de 25% entre os dois grupos. A prevaléncia do
aleitamento materno total foi muito semelhante entre os grupos, sendo encontrada uma
diferenga menor de 10% entre eles. Como as taxas de aleitamento materno foram bastante
semelhantes entre os casos e os controles, ndo havendo tendéncias, acreditamos que as
conclusoes do presente estudo ndo mudariam substancialmente se tivéssemos atingido a

amostra planejada.

E possivel que alguns de nossos controles tenham tido infec¢do do trato urindrio
assintomdtica ou ndo diagnosticada como tal. No entanto, acreditamos que, devido a
baixa prevaléncia desse evento - 0,3 a 2,3% de acordo com o sexo e a idade (Roberts ¢
col., 1983; Wettergren e col., 1985) - os nossos resultados ndo seriam afetados de

maneira significativa se ele tivesse ocorrido.

Devido ao pequeno nimero de pacientes selecionados, em nosso estudo foram
incluidas  quatro criangas que apresentavam refluxo vesicoureteral € uma com
duplicagdo pielocalicinal e ureter esquerdo, ou seja, criangas com alteragdes do trato
urindrio, entretanto, essas criangas ndo diferiram das demais criangas com infecgdo do

trato urindrio.

Uma das limitagdes de estudos retrospectivos é o chamado “vicio de memdria”.
- Procuramos amenizar esta limitagdo restringindo o limite superior da faixa etdria a ser
estudada. Além disso, existem estudos indicando que as informagdes sobre tempo de
aleitamento materno obtidas retrospectivamente sdo bastante confidveis (Haaga, 1988;

Holland, 1987; Huttly e col., 1990).
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Apesar das dificuldades e das limitacdes, esse estudo € o tnico com pacientes com
infegdo do trato urindrio tratados em nivel ambulatorial, na sua quase totalidade (33 dos
36 pacientes) e cujo diagnéstico foi confirmado por cultura de urina colhida

exclusivamente por pungio suprapibica.
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6 - CONCLUSOES

1. Ndo houve diferenca entre as duas populagdes estudadas (com e sem infecg¢ao do

trato urindrio no primeiro ano de vida) quanto i duragdo do aleitamento materno.

2. As criangas com infec¢do do trato urindrio no primeiro ano de vida ndo diferiram do
grupo-controle, emparelhado por idade e sexo, no que se refere as prevaléncias do

aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida.

3. As criangas com infec¢do do trato urindrio no primeiro ano de vida nio diferiram do
grupo-controle, emparelhado por idade e sexo, quanto as prevaléncias do aleitamento

materno total no primeiro ano de vida.

4. Nao houve diferenca quanto as prevaléncias do aleitamento materno exclusivo e
total nas criangas com infecg¢do do trato urindrio no primeiro ano de vida na época da

doenga e nos seus controles, na mesma época.
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ANEXO A

FICHA DE REVISAO DE PRONTUARIO:

Nome:

Sexo:

Data de Nascimento:

Local da consulta:

Data da Primeira Consulta,

Enderecgo:

Nome do Pai:

Nome da Mie:

Peso de Nascimento:

Data da Infec¢do Urindria:

Germe Encontrado na PSP:

Resultado dos Exames realizados;

- US:

- UCM:

- DMSA:

QOutros Exames Realizados:




ANEXOB
QUESTIONARIO:

Entrevistador:

1. Classe:
1. Caso 2. Controle

2. Data:

3. Nome:

4, Data nascimento:

5. Peso nascimento (gramas):

6. Idade (meses):

7. Sexo:

1- Masculino 2- Feminino.
8. Cor:

1- Branco 2- Preto 3- Mulato
9. Pai:
10. Mae:

11. Endereco:

12. Telefone:

13. Telefone de recado:

14. Local de atendimento:
1- Santa Casa 2- Santo Antdnio

3- HCPA

4- Consultoério



15. Escolaridade do pai:

0- Nenhuma 1- I grau incompleto 2- I grau completo
3- II grau incompleto  4- II grau completo S5-III grau incompleto
6- III grau completo 99- Ignorado.

16. Tempo de estudo do pai: (nimero de anos completos estudados pelo pai)

17. Renda do pai (em reais ou saldrios minimos):

18. Escolaridade da mae: (mesmo cédigo do item 15)

19. Tempo de estudo da mae:

20. Renda da mae:

21. Renda familiar:

22. Tempo de aleitamento exclusivo:

0- menos de 1 més. 1- 1 més até 1 més e 29 dias 2-2 m até 2 m 29d
3- 3m até 3m29d 4- 4 m até 4m29d 5- 5m até 5Sm29d
6- 6 m até 6m29d 7- 7m até Tm29d 99- Nio teve AME

23. Tempo de aleitamento total:

99- Nao teve AMT
(demais usar o esquema acima)

24. Causa do desmame:

1- secou leite

2- crianga ndo queria mais

3- uso de ACO (anticoncepcional oral)
4- volta ao trabalho



5- problema nas mamas

6- hospitalizacdo ou afastamento mae/crianga
7- nova gravidez

8- baixo ganho ponderal

9- leite fraco

10- introdugdo de outros alimentos

11- outra causa:

25. Circuncisio:
1-sim 2-ndo

26. Moradia:

l-apartamento

2-casa de alvenaria

3-casa mista (alvenaria+madeira)
4-casa de madeira

27. Ocupagio:
1-prépria
2-alugada

3-cedida
4-invadida

28. Agua:

l-encanada dentro de casa
2-encanada no quintal da casa
3-bica fora do terreno da casa
4-poco ou nascente

29. Esgoto:

l-esgoto ou fossa ligada a rede
2-fossa ou vala nio ligada a rede
3- ndo tem

30. Alteragido na UCM ( uretrocistografia miccional):



1-normal

2-RVU unilateral grau I-1I
3-RVU unilateral grau ITI-IV
4-RVU bilateral grau I-II
5-RVU bilateral grau IT1I-1V
6-vdlvula de uretra posterior
7-diverticulo de Hutch
8-ndo realizada

31. Alteragdo na US (Ultrassonografia):

I-normal

2-assimetria renal

3-dilatacao de pelve unilateral direita
4-dilatagdo de pelve unilateral esquerda
S-dilatagao de pelve bilateral
6-hidronefrose unilateral direita
7-hidronefrose unilateral esquerda
8-hidronefrose bilateral

O-litiase

10-ndo realizada

32. Alteraciio no DMSA ( cintilografia renal com DMSA):

l1-normal

2-assimetria renal

3-cicatriz renal tipo I unilateral direita
4-cicatriz renal tipo I unilateral esquerda
5-cicatriz renal tipo I bilateral

6-cicatriz renal tipo II unilateral direita
7-cicatriz renal tipo IT unilateral esquerda
8-cicatriz renal tipo II bilateral

9-cicatriz renal tipo III unilateral direita
10-cicatriz renal tipo III unilateral esquerda
11-cicatriz renal tipo III bilateral
12-cicatriz renal tipo IV

13-DMSA na bexiga

14-ndo realizada

33. Patologia de trato urindrio outra:




34. Niimero de familias moradoras na casa:

35. Nimero de pessoas moradoras na casa:

36. Nimero de criangas moradoras na casa:



ANEXO C

METODOLOGIA DA BUSCA DOS DOMICILIOS ( CONTROLES)

1- Identificar a quadra do enderego.

2- Busca dentro da quadra: sentido horario, observando-se a ordem das faces

anotadas com letras no croqui. Se o 1° enderego for na face "C", seguir C-

D- A-B.
ey
B
A C
D
‘t——

3- Apos terem sido esgotados os domicilios de uma quadra, a proxima quadra serd .'
a de numeragio seguinte a ja visitada. Ex: apos a quadra 3, quadra 4- 5- 6- 7- 1-

2,

4- As quadras sdo identificadas da direita para esquerda.



5- Quadra com beco: o visitador devera entrar no mesmo,

contando as casas que se localizarem no lado direito, indo até o fundo e

voltando pelo lado esquerdo.

v

, |

6- Mais de uma casa no terreno: visitar primeiro a de numeragao mais baixa. Nao
existindo numero, visitar primeiro a que se situar mais a frente no terreno e, por

fim, a ultima do terreno.

7- Edificio de apenas um bloco: subir até o ultimo andar e ir visitando os andares

do mais alto ao mais baixo. No andar, quando existir numeragao, visitar do



menor a0 maior nimero. Quando os apartamentos ndo estiverem numerados,

visitar a partir da escada no sentido horario.

8- Edificio de mais de um bloco: proceder a visitag@o iniciando pelo bloco do caso.
Se ndo houver criangas menores de 30 meses neste bloco, visitar o bloco
imediatamente posterior (ex: bl 4- bl 5- bl 6- bl 1- bl 2. ou bl C- bl D- bl A- bl
B). Se ndo estiverem numerados, visitar em primeiro lugar os que se situarem
mais proximos a frente da quadra e ir em direg¢@o aos fundos. Caso se situarem
em varias colunas, iniciar pelos que estdo ao lado direito, indo até o fim do

terreno e voltar pelo lado esquerdo.

9- Moradores ausentes: (procure informar-se a respeito do domicilio):

a- Se ninguém sabe se moram ou ndo criangas menores de 30 meses: o endereco,
data e hora em que n3o havia ninguém devem ser anotados. Interromper a
visitagdo e voltar em horario diferente para esclarecer a situagdo. Apds 3
tentativas, os moradores ausentes e ninguém na vizinhanga souber informar,

passar para o proximo domicilio.

b-Se alguém informa que NAO ha crianga com menos de 30 meses: passar para o

proximo domicilio.

c- Se mora crianga com menos de 30 meses e ndo esta: anotar enderego, horario,

data e voltar em outra ocasido.

10- Mae esta e concorda em colaborar: fazer o questionario.



11- Mae nio esta: anotar enderego, data e horario. Perguntar horario e dias em que

12-

13-

a mae pode ser encontrada em casa, como poderé entrar em contato com ela,

telefone, etc. e retornar outro dia.

Mae se recusa a colaborar: enfatizar que as informagdes sdo sigilosas e de
muito importantes. Se mantiver recusa, perguntar se ndo podera passar em um
dia e horario mais convenientes. Anotar nome, data, hora da visita e motivo da

recusa.

Apresentagdo: Uma vez identificado o domicilio, identificar-se dizendo seu
nome ( usar o cracha). Se paciente for caso, revelar que o nome e enderego
foram conseguidos no hospital X, se for controle que visitou vizinho e ele é
controle para a pesquisa. Revelar que esta participando de uma dissertagio que
estd sendo desenvolvida no Pds-graduagdo de Pediatria do HCPA, sobre
infecgdo urinaria (mostrar carta de apresentagdo). Explicar que gostaria de
aplicar um breve questionario, que podera ser preenchido na porta da
residéncia e que podera ser feito naquele momento ou marcar um outro horario

e dia mais convenientes.

14- €omo selecionar a crianga controle: Caso exista mais de 1 crianga abaixo de 30

meses.na residéncia, selecionar a de idade mais proxima da crianga caso.



