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RESUMO:

INTRODUCAO: A infeccdo do tracto urindrio é a infeccao bacteriana mais
comum inerente a espécie humana; ocupando o primeiro lugar dentro das
infec¢bes bacterianas mais comuns em idade pediatrica.

OBJECTIVO: Caracterizar o perfil da Infeccdo do Tracto Urinario em criangas
dos dois aos dez anos de idade observadas no Hospital Pediatrico David
Bernardino.

METODOLOGIA: Foi realizado um estudo descritivo transversal sobre o
Perfil da Infec¢do Urindria em criancas dos 2 aos 10 anos de idade. O universo
foi constituido por todos os doentes observados, com histéria de febre sem
foco e/ou sintomatologia sugestiva de infeccdo urinaria. Por conveniéncia,
uma amostra de 100 criancas foi obtida.

RESULTADOS: Das 100 crian¢as avaliadas, 51% (51/100) sdao do sexo
feminino, 98 (98%) eutroficos, 43 (43%) tinham ITU comprovada por urocultura.
A Escherichia Coli foi a bactéria predominante, com 32 (74%); foi sensivel ao
Imenepem 19 (83%) a norfofloxacina com 19 (66%) e a Nitrofurantoina 12
(40%). Foi constatada resisténcia multidroga da Escherichia Coli & Ampicilina
27(87%), Acido nalidixico 13 (42%) e Ceftazidima 6 (30%). Dos 51 casos
com toma prévia de antibiético apenas 33% (17/51 casos) apresentaram
crescimento bacteriano na cultura. Nenhum factor de risco para a ITU foi
identificado como tendo associagdo estatisticamente significante.
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CONCLUSAO: E necessério rever as normas de orientaco clinica para o
tratamento da febre sem foco. Os nossos resultados levam-nos a repensar
que tipo de antibi6tico usar como primeira linha. Mais estudos sdo necessarios
para contribuir para a descricdo do perfil da ITU nas crian¢as no nosso pais.

PALAVRAS-CHAVE:
Infecc@o do Tracto Urindrio; Criangas;
Sindroma Febril Pedidtrica; Factores de Risco.

ABSTRACT:

INTRODUCTION: Urinary tract infection is the most common bacterial
infection inherent in humans; Being among the most common bacterial
infections of the pediatric age.

OBJECTIVE: To characterize the profile of Urinary Tract Infection in children
from 2to 10 years of age, observed at the David Bernardino Pediatric Hospital.

METHODOLOGY: A cross-sectional study was conducted on the Profile of
Urinary Tract Infection in children from 2 to 10 years of age. The universe was
constituted by all the patients observed, with a history of fever without focus
and / or symptomatology suggestive of urinary infection. For convenience, a
sample of 100 children was obtained.

RESULTS: Of the 100 children evaluated, 51% (51/100) were female, 98
(98%) were eutrophic, 43 (43%) had a urinary tract infection. Escherichia coli
was the predominant bacterium with 32 (74%); Escherichia coli was sensitive
to Imipenem 19 (83%), norfloxacin with 19 (66%) and Nitrofurantoin 12 (40%).
Multidrug resistance of Escherichia coli to Ampicillin 27 (87%), Nalidixic
acid 13 (42%) and Ceftazidime 6 (30%) were found. Of the 51 cases with
prior antibiotic taking, only 33% (17/51 cases) presented bacterial growth
in the culture. No risk factor for UTI was identified as having a statistically
significant association.

CONCLUSION: It is necessary to review clinical guidelines for the treatment
of unfocused fever. Our results lead us to rethink what type of antibiotic to
use as a first line. More studies are needed to contribute to the description of
the UTI profile in children in our country.

KEYWORDS:
Urinary Tract Infection; Children; Febrile Pediatric Syndrome, Risk Factors
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UNIVERSO E AMOSTRA

A infecgao do tracto urinario (ITU) é uma patologia
relativamente frequente na crianca. E reconhecidamente
a segunda infeccao mais frequente na idade pediatrica,
depois das infeccbes respiratorias.’ A presenca de
febre em lactentes e criancas jovens com ITU é de
significativa importancia, por ser um marcador clinico
de envolvimento do parénquima renal2 As infeccdes
com envolvimento renal podem conduzir a formacao
de cicatrizes (10 - 30%), responsaveis por complicacdes
a longo prazo, tais como hipertensao arterial e doenca
renal cronica A ITU caracteriza-se pelo conjunto de
alteracbes patologicas consequentes a multiplicacao
de microorganismo patogénico nas vias urindrias,
demonstrado pela presenca desse microrganismo na
urina.*

Nos Estados Unidos, criangas com ITU constituem
1.500.000-1.750.000 visitas médicas por ano. Ao todo,
sao cerca de 8 milhdes de visitas de pacientes aos
médicos para ITU por ano e aproximadamente um quinto
dessas visitas sao para servicos de Urgéncia.®

Em Angola, tanto quanto sabemos, ndo ha estudos
documentados sobre infeccdo do tracto urindrio em
criangas. A identificacao do perfil da crianca com ITU
febril pode permitir uma maior celeridade na tomada
de decisdo e, consequentemente, melhorar o seu
prognostico. Este estudo teve como objectivo determinar
a prevaléncia, etiologia e sensibilidade antibiotica da
Infeccao do Tracto Urindrio em criancas observadas no
Hospital Pediatrico David Bernardino com sindrome
febril.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo
transversal sobre a prevaléncia de ITU em criancas com
febre sem foco e /ou sintomatologia sugestiva de ITU.
Este estudo foi realizado no Hospital Pediatrico David
Bernardino, no periodo compreendido entre Dezembro
de 2015 a Fevereiro de 2016.

OUTUBRO 2017 | Rev. Cient Clin. Sagrada Esperanca - n¢ 7

O universo foi constituido por todos os doentes
observados no Hospital Pediatrico David Bernardino
entre Dezembro de 2015 a Fevereiro de 2016, com
historia de febre sem foco e/ou sintomatologia sugestiva
de infeccdo urindria. A amostra foi extraida, por
conveniéncia, de forma consecutiva, até 100 criancas.

CRITERIOS DE INCLUSAOQ

Foram incluidas criangas com idades compreendidas
entre os 2 e os 10 anos, com historia de febre sem
foco e/ou sintomatologia sugestiva de infeccdo do
tracto urinario, cujos pais consentiram apos terem sido
informados sobre o propésito do estudo

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas todas as criangas que apresentaram:
- Exame de urina sugestivo de contaminacao
(amostra de urina polimicrobiana)

- Vulvo-vaginite ou balanopostite ao exame fisico -

IDENTIFICACAO E RECOLHA DOS DADOS

Os casos foram identificados nos servicos de urgéncia,
consulta externa e internamento. Aqueles doentes que
possuiam diagnostico de “Febre sem foco” ou infeccdo
do tracto urinario foram escrutinados tendo em conta
os critérios de inclusdo e auséncia de qualquer um
dos critérios de exclusdo. Apds a seleccdo de cada um
dos doentes, o cuidador foi contactado, explicitado
0 objectivo do estudo e solicitado o consentimento
informado e esclarecido para a sua participagao.

Foi feita entrevista ao cuidador e preenchido o
questionario “Perfil da infeccao do tracto urinario em
criangas”, concebido pela investigadora principal, e
previamente testado.




REATUMBELAE.,
E

Foi colhida a urina do doente ap6s a entrevista, em
frasco estéril, nas criangas continentes. Nas criangas
incontinentes, a urina foi colhida por cateterismo vesical

através de sonda previamente lubrificada, guardada em

frasco estéril.

Nas criancas do sexo feminino, a higiene foi feita no
sentido da regiao urogenital para o anus. Nas do sexo
do masculino ndo circuncisadas fez-se a retracgao e
higienizacdo do prepulcio com agua e sabao. Em ambos
os casos foi colhida a urina do jacto médio.

ANALISE DA URINA

A urina recolhida foi analisada primeiramente
pelo teste bioquimico de fita reagente e, de seguida,
encaminhada na primeira hora para o laboratorio a fim
de ser realizado, em parte da amostra, um exame de
urina sumaria e, na outra parte, o estudo microbiolégico.
Previamente, foi efectuada a identificacao do processo,
do questionario respectivo, do frasco para urina Il, do
frasco para urocultura, com vinhetas com a identificagao
do doente, conforme mostra o fluxograma 1.

Os frascos contendo a urina para a urocultura (com
conteldo minimo de 10 ml de urina) foram enviados
para exame microbiologico. No laboratoério, a urina foi
semeada em Meio de Cled (para avaliar crescimento
bacteriano) e Maconkey (para tipificacdo da bactéria).
Foi considerada patolégica nos casos em que houve
crescimento superior a 100 000 colonias / ml (para
ambos sexos) e nao patolégica se o valor foi inferior ao
referido. No caso de amostras colhidas por algaliagao, o
nimero de coldnias consideradas patolégicas foi de 10
000 colbnias/ml de urina (ambos 0S Sexos).

Ao 3¢ dia foi feita a identificacdo do agente etiologico.
O passo seguinte consistiu na colocacdo da colénia
de bactérias em meio de crescimento de Agar Muller-
Hilton, onde foram colocados os discos de antibiéticos
para realizacao de antibiograma pelo Método de disco-
difusao (Kirby-Bauer). A difusdo do antimicrobiano
no Meio de Agar Muller-Hilton leva a formagao de um
halo de inibicao de crescimento. Através da medida do
diametro desse halo o microrganismo foi classificado em
resistente (R), intermediario (1) ou sensivel (S).

Recepcac do doants
com % n 0D @

Taste 02 unna (Mta de reagen

realizado por medico

Exame de microbiologia

Alta do estudo Exclusdo do estudo

SEGUIMENTO DAS CRIANGCAS EM ESTUDO

Para os doentes atendidos no servico de consulta
externa e para aqueles que ja haviam recebido alta da
enfermaria por boa resposta a terapéutica empirica
instituida, o resultado foi entregue durante a consulta.

E para os doente internados, aqueles cujo exame
microbiologico ndo revelou crescimento bacteriano,
receberam alta do estudo.

Aqueles em que houve crescimento bacteriano foram
encaminhados para realizacao de ecografia reno-vesical,
a fim de descartar a presenca de anomalias estruturais.
Aqueles doentes que tiveram o exame imagiologico
sugestivo de refluxo vesico ureteral foram encaminhados
a consulta de Urologia.
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ANALISE DOS DADOS

Tabela 1 - Caracterizagao da amostra segundo o grupo etario, 0 sexo
e 0 estado nutricional em criancas sob estudo para Infeccdo do Tracto
Urinario. Hospital Pediatrico David Bernardino (Dez. 2015-Fev. 2016).

Os dados foram processados e analisados no n=100
prograAma.SPSS 142 ed. Foi utlllz§da estatistica desc.r,ltlv.a Cracter ficas 4a ariostia N %
(frequéncias absoluta e relativa) para as variadveis =

i Grupo etario <3 anos 10 10
categoricas.
z 3- <5 anos 18 19

Para comparar varidveis categoéricas usou-se 0
teste de Qui-quadrado e para identificar relacao entre 2 5-<7 anos 40 40
possiveis factores de risco e a ITU foi feita regressao
linear e apresenta-se o “Odds Ratio”. Foi considerado 27 anos 32 32
como diferenca estatisticamente significativa o valor de Sexo MaseulinG 49 49
p <0.05.

Feminino 51 51

Aspectos Eticos: Foram seguidas e respeitadas as

i 3 togy o Eutréfico 98 98
normas estabelecidas pela Declaracao de Helsinquia nutricional
de 2013. Foram também obtidos o consentimento livre, -
) . - ) Mal nutricao ’ ’
esclafrecu%o e escrlto' dos p:?\!s/'tutores 'das crlang.as. com edemas
A Direccao d(? H?spltal Pediatrico David Bernardino Mal nutricio 1 1
aprovou a realizacao deste estudo. sem edemas
Sintomatologia  Febre 89 89
RESULTADOS
Dor Abdominal 61 61

Foram observadas 100 criancas, das quais 40 (40%) Mal-Estar geral 35 35
com idade entre 0s 5 e 7 anos, 51(51%) do sexo feminino, o
98 (98%) com estado nutricional eutréfico. Quanto a Vomitos er er
sintomatologia a entrada, 89 (89%) apresentou febre, Urgéncia - 5
61 (61%) dor abdominal e 35 (35%) mal-estar geral. miccional
Quando se fez a urocultura para identificar a presenca o

s Diarreia 19 19
delITU, 42 (42%) apresentaram resultado positivo. Foram
identificados os seguintes agentes etiol6gicos no exame Aumento da
de urocultura: a Escherichia coli, em 32 (74%) casos, a Frequéncia 13 13
Proteus em 7 (17%) e a Enterobacter sp em 2 (5%) casos urinaria
(tabela ). Infeccdo Urinaria Nao 58 58
g . G Sim 42 42

Quanto a sensibilidade aos antibiéticos, foram testados
2 agentes etiologicos: a E. Coli e o Proteus Mirabilis. ~ Agentes Isolados Esherichia coli 32 32
Foram identificados 19 (83%) casos de Escherishia Coli AT

- . _ Proteus mirabilis 7 17
sensiveis ao Imenepem, 19 (66%) a norfofloxacina e 12
(40%) a Nitrofurantoina. Foi constatz?\da uma resisténcia Enterobacter sp 5 g
multidroga da Escherichia Coli, nomeadamente
3 Ampicilina, ao Acido nalidixico e & Ceftazidima, Yersinia . 1 >
respectivamente de 27 (87%), 13 (42%) e 6 (30%). Para enterocolitica
o Proteus Mirabilis, 4 (100%) casos foram sensiveis Klebiziela 1 2

ao Imepenem, 6 (86%) a Norfofloxacina e 4 (57%) a
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Gentamicina. Foi constatada uma resisténcia multidroga
para Ampicilina e a Nitrofurantoina, ambas com 5 (71%)
casos, e 3 (43%) ao Acido Nalidixico (tabela 2).

Quando observamos a frequéncia de ITU por grupos de
idade, verificamos que 0s grupos etarios z 5 - <7 anos e
> 7 anos de idade, mostraram maior frequéncia de ITU,
ambos com 37% de casos (16/43). Quanto ao sexo, nos
diferentes grupos etarios, com excep¢do do grupo de
criancas menores de 3 anos em que 0 sexo masculino
teve maior nimero de casos (3 casos VS 2 casos,
respectivamente), nas restantes idades o sexo feminino
teve maior frequéncia de casos de ITU, apesar de nao
haver diferenca estatisticamente significante (p=0.435),
(dados nao apresentados).

Tabela 2 - Sensibilidade antibidtica da E. Coli e de Proteus M.
em criancas com Infeccao do Tracto Urindrio.
Hospital Pedigtrico David Bernardino (Dez. 2015-Fev. 2016).

Antibiotico Sensivel Resistente S.Intermédia
Testado

N (%) N (%) N (%)
Imepenem 23 19 (83) 1(4) 3(13)
Q;‘ﬁé’ixico 31 1445 13(42) 4(13)
Norfofloxacina 29 19 (66) 8 (28) 2(7)
Ceftazidima 20 6 (30) 6 (30) 8 (40)
Nitrofurantoina 30 12 (40) 8 (27) 10 (33)
Gentamicina 29 1(38) 5(17) 13 (45)
Ampicilina 31 2(6) 27 (87) 2(6)
Ceftriaxona 8 1(13) 3(38) 4(50)
Amoxicilina
+Acido 3 0 0 3 (100)
Clavulamico
Amoxicilina 3 0 1(33) 2 (66)
Azitromicina 2 2 (100) 0 0
Imepenem 4 4 (100) 0 0
ﬁ;‘l‘i’c‘j’]xico 7 2(29) 3 (43) 2(29)
Norfofloxacina 7 6 (86) 1(14) |
Ceftazidima 7 2(29) 1(14) 0
Nitrofurantoina 7 1(14) 1(14) 5(71)
Gentamicina 7 4 (57) 0 2(29)
Ampicilina 7 0 5(71) 2(29)
Ceftriaxona 7 3(43) 0 1(14)
Azitromicina 1 1(100) 0 0

Certas amostras ndo apresentam reacgdo ao teste de sensibilidade
para a Ceftazidima froam 4 (57%), Gentamicina 1(14%) e Ceftriaxona 3 (43%).

Quando avaliamos os factores de risco para 0
desenvolvimento de ITU, quanto a toma prévia de
antibioticos, verificamos que, 26/45 (60.5%) criancas

_que ndo tomaram previamente medicamentos e

17/45 (39.5%) que tomaram medicamentos em menos
de 48 horas, desenvolveram ITU. Ha uma relagao
estatisticamente significativa entre atoma deantibioticos
e o desenvolvimento de ITU (p=0.012), isto é, a toma de
antibiético previne o desenvolvimento de ITU. Quanto
3 circuncisao e o desenvolvimento de ITU, 5/24 (26.3%)
criancas circuncidadas desenvolveram ITU e 14/27 (73.7)
criancas ndo circuncidadas desenvolveram ITU. Ha uma
relacao estatisticamente significativa (p=0.022). Quanto
a forma de higiene do perineo, desparasitacao intestinal,
histéria de ITU anterior e malformagdes urogenitais, nao
demonstraram haver significancia estatistica em relagao
ao desenvolvimento de ITU (Tabela 3).

Tabela 3 - Relagao entre a toma prévia de antibiético e a presenca
de ITU em criancas sob estudo de Infecgdo do Tracto Urinario. Hospital
Pediatrico David Bernardino (Dez. 2015-Fev. 2016).

Factores de
Risco

Nao Sim
N (%) N (%)

Valor p
N (%)

Total

Toma prévia de antibiotico

Nao 45 19(35.8)  26(60,5)
0,012
Sim > 48 horas 45 28 (52,8) 17 (39,5)
Sim < 48 horas 6 - 6(13) 6 (30)
Higiéne do Perineo
Incorrecta 65 33(58.9) 32 (74.4) 0,108
Correcta 34 23 (41) 11(25.6)
Desparazitacao Intestinal
N&o 31 19 (406)  12(73,7)
fg:r'e‘i‘:aforma 19 13(228) 6 (14) 0326
sim, deforma 54 o5(439)  25(s81)
incorrecta
Circuncisao
N&o 27 13(406)  14(737) 0,022
Sim 24 24(59.4) 5(26,3)
Historia de ITU anterior
Comprovada 5 5(8.8)
Referida 5 4(70) 1(24) G074
';'ﬁg’riigrfec@é° 89  48(842)  41(976)
Malformacdes urogenitais
Nao 99 56(98,2)  43(100) 0,383
Sim 1 1(1,8) -
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Nado foram identificados factores predictores de ITU
comdiferenca estatisticamente significante. Observamos
que “z 10 Leucdcitos no sedimento de urina” com 22/32
(69%) casos; a presenca de “numerosas bactérias no
sedimento urinario” com 16/23 (70%) casos e a presenca
de “Leucocitos positivos na fita reactiva de urina” 13/20
(65%) casos tiveram um valor de p> 0.05 (Tabela 4).

Tabela 4 - Relagdo entre os Predictores de ITU na urina sumaria e a
Presenca de ITU em criancas sob estudo de Infeccdo do Tracto Urinario.
Hospital Pediatrico David Bernardino (Dez. 20715-Fev. 2016).

n=100

Total ComITU SemlITU
N N (%) N (%)

Predictores de ITU

=10 Leucdcitos no

sedimento 32 22(69) 10(31) 0,051

Numerosas bactérias

no sedimento 23 16(70)  7(30) 0132

Leucocitos positivos
na fita
Nitritos positivos na fita 7 3(43) 4 (57) 0,655

Presenca de Piécitos
no sedimento

20 13 (65) 7(35) 0,161

2 2 (100) 0 0,161

DISCUSSAO

O estudo teve como objectivo determinar a
contribuicdo da ITU para as doencas febris em criancas
assistidas no Hospital Pediatrico David Bernardino.
No6s observamos que a prevaléncia de ITU em criangas
internadas foi de 43%, um valor muito acima dos
encontrados por Yugbaré et al ¢ de 18,5%, 0 que pode
dever-se ao facto de a populagdo estudada por nos ter
tido proveniéncia diversificada (domicilio, transferéncia
de outros Hospitais).

A E.Coli representou 74% dos agentes etiologicos
isolados. Este resultado é semelhante ao obtido por
Hanna Wakim RH et al 7 e Ismaili K et al 8 91 e 83,7%
respectivamente. A E.Coli encontra-se implicada em 60 a

80% dos casos de ITU em ambos os sexos.”

Quanto a sensibilidade antibiética a Escherishia Coli,
trés quartos dos casos testados apresentou maior
sensibilidade ao Imepenem; este antibiotico é de dificil
acesso devido aos custos inerentes a sua aquisicao.
De forma decrescente, temos a Norfofloxacina e
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a Nitrofurantoina. Foi constatada e com bastante

preocupagao, uma multidroga-resisténcia da Escherichia
Coli & Ampicilina, ao Acido nalidixico e a Ceftazidima.
Guidelines recentes da Infectious Disease Society of
America (IDSA) recomendam a nao utilizacao de farmacos
em comunidades onde a prevaléncia de resisténcia seja
superior a 20%.°

De referir também que a Gentamicina, um antibidtico
de uso corrente, apresentou somente um terco de
sensibilidade e quase metade desensibilidadeintermédia,
0 que é um resultado preocupante. E necessario ter
atencdo para o uso indiscriminado de antibioticos, pelo
facto de estarmos a perder armas contra a E. Coli. O
mesmo se aplica ao Acido Nalidixico, que ha algum
tempo tem vindo a ser usado no tratamento de doencas
diarreicas agudas e a Escherichia Coli apresenta umindice
de resisténcia de 42%, nao sendo, portanto, indicado
para o tratamento empirico de ITU neste contexto.

A elevada resisténcia antibidtica para Ampicilina
(87%), constatada também noutros estudos, leva-nos
igualmente a desaconselha-la no tratamento da ITU
nas nossas criancas. Em Burkina Faso, Yugbaré et al *
observou para E. Coli maior nimero de casos resistentes
a Ampicilina, embora em menor percentagem em
relaccdo ao total de doentes. No que respeita a
sensibilidade, obteve resultados diferentes, de 100% para
Nitrofurantoina e Ciprofloxacina e 80% para Ceftriaxona.
Ismaili et al ® no Libano referiram que a Nitrofurantoina
esteve entre os antibidticos mais activos contra de E. Coli,
com nenhuma resisténcia, seguido de Cefalosporinas de
segunda e terceira geracao, Gentamicina e Ciprofloxacina,
ambas com muito baixa resisténcia. Nadem AM et al * no
Estado de lllionis (EUA), demonstraram que, no geral, em
43,9% de exames de urina positivos para E. Coli, 20,5%
e 15,8% foram resistentes para Ampicilina e Ampicilina/
Sulbactam.

Quanto a sintomatologia apresentada, a febre, a dor
abdominal e o mal-estar geral foram os que mais se
destacaram. O que deve reforcar a suspeita de ITU na
abordagem da crianca com febre, principalmente porque
a ITU febril € um sinal de afeccao das vias urinarias altas,
facto que poderd interferir mais tarde na qualidade
de vida destas criangas. A sintomatologia encontrada
caracteriza o quadro clinico de pielonefrite aguda, que
pode resultar em lesao renal ou cicatriz pielonefritica.”

P
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As cicatrizes renais permanentes ocorrem em 10 a
40% das criancas com ITU febril, o que pode levar a um
crescimento pobre renal, pielonefrite recorrente, funcao
glomerular diminuida, hipertensao e, eventualmente,
a fase terminal de doenca renal™ Uma revisdo
sistematica e meta-analise para identificar variaveis
preditivas de cicatrizes renais concluiu que criangas e
adolescentes com uma ultrassonografia renal anormal,
em combinacdo com febre alta (= 39 °C), estdo em alto
risco de desenvolver cicatrizes renais.”

Ibeneme et al,2 num estudo que tinha como objectivo
determinar a prevaléncia de ITU, referem que na maioria
dos Centros de saude na Nigéria, lactentes e criancas
jovens com febre sao comumente tratados com anti-
malaricos e as vezes recebem antibioticos sem exame

Acredita-se que a realidade no nosso pais nao seja
diferente, para criancas de todos os grupos etarios.

CONCLUSAO

A prevaléncia da ITU em criangas com febre sem
foco é alta, o principal agente etiolégico é a E. Coli.
A sensibilidade antibiotica da E.Coli é maior para o
imepenem e norfofloxacina. Ha grande resisténcia da E.
Coli para a ampicilina, o acido nalidixico e a ceftazidima.
E necessario rever as normas de orientagdo clinica para
o tratamento da febre sem foco, pensando na ITU com
base no antibiograma apresentado. Mais estudos sao
necessarios para contribuir para a descricao do perfil da
ITU nas criangas no nosso pals.

prévio da urina. Desta forma, os casos de ITU podem
passar despercebidos ou sao mal tratados.
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