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Resumo:

A Aids, sindrome da imunodeficiéncia humana, ¢ causada pelo HIV, que ¢
responsavel pela destruicdo dos linfocitos T CD4 +, que torna o organismo mais
susceptivel a doengas oportunistas. A infec¢do pelo HIV ¢ investigada rotineiramente
no pré-natal com intuito de interven¢do e diminui¢@o do risco de transmissdo vertical
do HIV. No melhor cenario a transmissao vertical pode ser reduzida para < 2% apoés a
profilaxia com antirretrovirais na gestacdo, AZT no parto e no recém — nascido,
associada a indica¢do adequada de via de parto, assim como a ndo amamentagao
pos-parto e uso de formulas infantis. O presente estudo visou identificar quais os
efeitos da ndo amamentacdo na saude de criangas expostas ao HIV ndo infectadas no
Servico de Assisténcia Especializada do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (SAE-IMIP). Foi feito um estudo do tipo série de casos, no periodo de agosto
de 2014 a julho de 2015. A populagdo de estudo foi constituida por criangas expostas
ao virus HIV/Aids nao infectadas e que usavam formula infantil acompanhadas no
Servico de Atendimento Especializado do IMIP. O instrumento utilizado foi o
Questionario, contemplando as questdes necessarias para a avaliagdo da saude do
lactente. Das 81 criancas analisadas no estudo, 43% eram do sexo feminino, 51% eram
pardas/negras e 54% eram da Regido Metropolitana do Recife. A maioria das genitoras
eram alfabetizadas, estudaram em torno de 8 anos e tinha uma renda per capita mediana
de R$ 180,00. Com relagdo as avaliagdes antropométricas, o peso/idade estavam
adequados na maioria das criangas estudadas, assim como a estatura/idade ¢ o Indice de
Massa Corpoérea (IMC). Baseado nos dados da satide do lactente, foi observado que 5
criangas apresentaram infec¢des congénitas, treze criangas necessitaram de
internamento devido a motivos como diarreia, bronquiolite viral aguda, pneumonia,
sepse, infec¢do do trato urinario e outros motivos. Foram necessdrios trinta e cinco
atendimentos ambulatoriais, por motivos como diarreia, alergia, dermatite atopica,
rinite, asma, anemia e outros. Dez dos pacientes necessitaram de antibioticoterapia, 7
por via endovenosa. Nenhum dos lactentes observados durante o estudo foi a dbito. As

criangas expostas ao HIV, ndo infectadas e ndo amamentadas acompanhadas no



SAE-HD do IMIP parecem ndo estar em risco nutricional que comprometam seu

crescimento ou que as coloquem em maior risco de adoecimento e morte.

Palavras- chave: Aids; HIV; Amamentacao; Transmissao vertical, Saude do lactente.



Abstract

The AIDS, human immunodeficiency syndrome, is caused by HIV, which is
responsible for the destruction of T CD4 + lymphocytes, which makes the organism
more susceptible to opportunistic diseases. The HIV infection is routinely investigated
in the period of prenatal, to prevent and reduce the risk of the HIV transmission from
mothers to childs. In the best scenario, the mother to child transmission can be reduced
to <2% after the prophylaxis with antiretroviral drugs during pregnancy, AZT in
childbirth and in the new-born, coupled with the appropriate indication of parturition,
the postpartum not breastfeeding and the use of infant formula. This study aims to
identify the effects of not breastfeeding on the health of children exposed to HIV
uninfected at the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (SAE-IMIP). A
study of the ambivalent cohort had been done in the period from Octuber 2014 to April
2015. The population of this study is consisted of HIV/Aids exposed and uninfected
infants who are using infant formula and followed in the Servigo de Atendimento
Especializado of IMIP. The used instrument was a questionnaire, which covered the
issues necessary for the assessment of infant care. Of the 81 children analyzed in the
study, 43% were female, 51% were brown / black and 54% were from the metropolitan
area of Recife. Most of the mothers were literate, studied around 8 years and had an
income per capita and percent of median R$ 180,00. Regarding the anthropometric
measurements, weight / age were adequate in most of the children, as well as height /
age and body mass index (BMI). Based on infant health data, it was observed that five
children had congenital infections, thirteen children required hospitalization due to
reasons such as diarrhea, acute viral bronchiolitis, pneumonia, sepsis, urinary tract
infection and other reasons. Thirty-five outpatients were required for reasons such as
diarrhea, allergy, atopic dermatitis, rhinitis, asthma, anemia and others. Ten of the
patients required antibiotic therapy, 7 intravenously. One of the eighty one children
analyzed in the study, 43% were female, 51% were brown / black and 54% of them
were from the Metropolitan Region of Recife. Most of the progenitors were illiterate,
had studied for around 8 years and had a median income per capita of a hundred and of

R$ 180,00. In regard to the anthropometric measurements, weight / Age were adequate



in most of the studied children, as the stature / age and body mass index (BMI). Based
on the data of infant health, it was observed that 5 of the children had congenital
infections, 13 children required hospitalization due to reasons such as diarrhea, acute
viral bronchiolitis, pneumonia, sepsis, urinary tract infection and other reasons. It was
needed 35 outpatients, for reasons such as diarrhea, allergy, atopic dermatitis, rhinitis,
asthma, anemia and others. Ten of the patients required antibiotic therapy, 7 in
intravenously. None of the infants observed during the study was the death certificate.
None of the infants observed during the study died. Children exposed to HIV uninfected
and not breastfed accompanied at the SAE- HD IMIP seem not to be at nutritional risk

that compromise their growth or that put them at higher risk of illness and death

Key- words: Aids; HIV; breast-feeding; Infectious Disease Transmission, Vertical;

Infant care



I. INTRODUCAO

A aids - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — ¢ uma doenga clinica
decorrente da infec¢dao pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), o qual ataca o
sistema imunologico e atinge células dos linfocitos T CD4+, desencadeando uma
supressdo profunda da imunidade, o que resulta em infec¢des oportunistas e doengas
neuroldgicas. ' 2 A epidemia da infec¢do pelo HIV/Aids se iniciou na década de 80,
tornando-se uma das doengas mais estudadas e discutidas pela comunidade cientifica
devido a grande extensdo do dano causado as populacdes. A prevaléncia e a forma de
ocorréncia da infec¢do pelo HIV nas diferentes regidoes do mundo variam e dependem,
dentre outros determinantes, do comportamento humano individual e coletivo, medidas
de prevengio e acesso universal ao tratamento. ?

Na Africa, a epidemia da aids emergiu com um padrio epidemioldgico onde a
infec¢do por HIV ocorria principalmente por via de relacdes heterossexuais, enquanto
que na América Latina, nos Estados Unidos e na Europa, a infeccdo pelo HIV/Aids
acometeu principalmente homossexuais, usuarios de drogas injetaveis e receptores de
produtos sanguineos contaminados. Logo a seguir, o HIV se disseminou pelos outros
segmentos da sociedade, alcangando mulheres, criangas e heterossexuais
masculinos,"** culminando na heterossexualizagdo da epidemia do HIV que resultou
num maior numero de casos entre mulheres em idade fértil. Entre os fatores associados
com este maior numero em mulheres, identifica-se uma maior vulnerabilidade
biologica e sociocultural do género feminino, ja que as mulheres sdo receptoras de
secregdes bioldgicas no sexo e por muitas delas assumirem uma posicdo de
dependéncia em seus relacionamentos amorosos, delegando aos homens a
responsabilidade pela pratica de sexo seguro e acreditando-se protegidas por manterem
relagdes estaveis e heterossexuais.*”® Estes fatores repercutiram em incremento no
nimero de mulheres infectadas na idade fértil e, consequentemente, risco de
transmissao mae-filho do HIV.

Quando ndo eram conhecidas e realizadas intervencdes de profilaxia em
gestantes infectadas pelo HIV, o risco de aquisi¢do por transmissao vertical (TV) do
HIV era de 25%. Entretanto, a prevencdo com o uso de terapia antirretroviral

combinada (TARVc) na gestacdo, AZT no parto e no recém-nascido (RN), associada



indica¢do adequada de via de parto, por condi¢des obstétricas ou por cesarea eletiva °,
e substituicdo do aleitamento materno por formula infantil, reduz a taxa de transmissao
vertical para 0-2%. Contudo, o diagnoéstico tardio da infec¢ao pelo HIV no pré-natal (<
30 dias de TARVc) ou diagnostico durante ou apds o parto, aumenta a chance de
infeccdo pelo HIV. A inibicdo da lactagdo associada a oferta gratuita da formula
infantil ¢ de importancia fundamental para diminuir as chances adicionais de infec¢ao
através da amamentagdo, e é preconizada pelo Ministério da Satude do Brasil.'”

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sugere, que quando possivel, a
substitui¢do do aleitamento materno por féormula infantil seja realizada. Em paises de
recursos escassos, onde a ndo amamentacdo esta associada a um elevado risco de
ocorréncia de desnutricao, diarreia ¢ Obito, € orientada a amamentacao com reducao de
tempo (até 6 meses) e inclusdo de uso de antirretrovirais pela lactante com objetivo de
diminuir a TV do HIV.* O Programa Nacional de DST/Aids do Ministério da Satude do
Brasil recomenda que as maes HIV positivas ndo amamentem seus filhos e nem doem
leite para Bancos de Leite Humano (BLH). Adicionalmente, contraindica-se o
aleitamento materno cruzado (“ama de leite”’). A recomendagdo inclui medicamento
para ablactagdo e oferta gratuita de formula infantil durante os seis primeiros meses de
vida para as criangas expostas ao HIV, 1121314

Estudos comparativos mostram que a ndo amamentagao apresenta um alto risco
de morte entre lactentes em relagdo aos amamentados ou parcialmente amamentados,
pois o aleitamento materno proporciona beneficios nutricionais, imunologicos,
psicolodgicos, sociais, econdmicos e ambientais. Os estudos demonstram que o leite
materno garante ao RN uma alimentacdo adequada, com concentracdes ideais de
proteinas, lipideos, carboidratos, vitaminas, entre outros, para o crescimento e
desenvolvimento saudéavel da crianga. Além disso, ha evidéncias de que o leite materno
fornece prote¢ao contra inumeras doengas infecciosas para o RN que, mesmo a termo,
apresenta um sistema imunoldgico imaturo. Neste cenario, o leite materno
complementa a imunidade secretora de lactentes contra patdogenos gastrointestinais e
respiratorios, além de estimular a maturacdo imunologica das superficies mucosas,
propiciando beneficios continuos, principalmente se o aleitamento for exclusivo e por
tempo prolongado. O aleitamento materno garante prote¢do contra outras doengas a

longo prazo, como obesidade, dislipidemia, hipertensdo arterial, diabetes, e cancer na



infancia e idade adulta. H4 também os beneficios do contato com a progenitora por
fortalecer o vinculo entre a mae e seu bebé no ambiente extrauterino de maneira similar
a ligagdo placentaria entre a mée e o feto no utero.!>1617-18

A formula infantil deriva do leite de vaca (LV) e tenta se aproximar na sua
composi¢do ao leite humano. Contudo, apds tratamentos térmicos, hd diminuicao de
proteinas e sais minerais em relagdo ao LV e substituicdo pela gordura vegetal para
tornar-se mais proximo ao leite materno. ' Por outro lado, a formula infantil ndo
apresenta alguns beneficios fundamentais, apenas supridos pelo leite materno, como a
heranga imunolodgica e os beneficios emocionais, embora seja composta com nutrientes
essenciais para atender as necessidades nutricionais e as condic¢des fisiologicas do
lactente no primeiro ano de vida. O preparo incorreto e o risco de contaminagao — tanto
da 4gua do preparo, quanto ambiental — da formula infantil repercute no crescimento e
desenvolvimento do lactente e aumenta a morbimortalidade por doengas infecciosas.
7,14,20, 21

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi de identificar possiveis
consequéncias do uso de formula infantil em substitui¢ao ao aleitamento materno na
saude de criangas expostas ao HIV ndo infectadas Servigo de Assisténcia Especializada

do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (SAE-IMIP).



II. METODOS

Foi realizado um estudo do tipo série de casos para descrever as possiveis
consequéncias do uso exclusivo de férmulas infantis no crescimento e satde de
criangas expostas ao HIV nao infectadas.

Participaram do estudo 81 criancas de ambos os sexos, A amostragem foi
aleatoria e o nimero e recrutamento dos participantes foi por conveniéncia e de acordo
com o agendamento de consultas ap6s o nascimento no SAE-IMIP, localizado num
hospital terciario, centro de referéncia para doengas de alta complexidade e para AIDS
pelo Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saude. O SAE-HD atende a
criangas, adolescentes e adultos com alergias, doengas autoimunes e imunodeficiéncias
primérias e secunddrias. O SAE-HD acompanha cerca de 170 criancas expostas ao HIV
por ano, advindos de varios servigos do Estado de Pernambuco. O presente estudo foi
realizado no periodo de Agosto/2014 a Julho/2015.

Para inclusdo e participagdo no estudo, o lactente exposto teria que ser ndo
infectado pelo HIV (pelo menos duas cargas virais indetectaveis) e acompanhados no
SAE do IMIP, e que faziam uso exclusivo de formula infantil. Nao poderiam participar
do estudo criangas sem definicdo de estado de infeccdo pelo HIV e ocorréncia de
aleitamento materno.

Foram estudados dados biologicos e sociodemograficos como sexo, renda per
capita, procedéncia, raca/cor e escolaridade materna. Em relagdo ao crescimento do
lactente foram estudadas as seguintes varidveis: peso, estatura, IMC, classificagdo do
IMC (Baseado nos valores de referéncia para diagndstico do estado nutricional
utilizando as curvas de IMC para idade, da Organiza¢cio Mundial de Saude)*>. Em
relagdo ao estado de satide do lactente foram estudadas a ocorréncia de infecgdes
congénitas, internamento hospitalar (e seus motivos), intervengdes clinicas
ambulatoriais (e seus motivos), utilizagdo de antibioticoterapia e 6bito.

A coleta dos dados foi feita por meio de um formuldrio composto pelas
variaveis do estudo. Os pacientes elegiveis para o estudo eram identificados em agenda
do servigo previamente e na chegada ao SAE-IMIP maes ou responsaveis eram
convidados a participar do estudo. O formulério foi aplicado a mae ou responsavel pelo

menor apds consentimento livre e esclarecido. Os dados foram coletados pela



pesquisadora de iniciagdo cientifica e pelas colaboradoras do estudo que preencheram o
formuléario padronizado e pré-codificado. Os dados foram alimentados em banco de
dados, com dupla digitacdo e comparagdo de inconsisténcias, empregando o programa
Epi-Info 3.5.4. Os dados foram analisados de acordo com o tipo de varidvel. Para as
variaveis continuas foram calculadas as medidas de tendéncia central e dispersdo. Para
as variaveis categoricas foi calculado a frequéncia e proporgoes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do IMIP sob registro CAAE n° 3625-13, conforme determina a Resolucao n°.

466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.



IV. RESULTADOS

Participaram do estudo 81 criancas expostas e niao infectadas pelo HIV que
faziam uso da formula infantil. De acordo com dados sociodemograficos
observados (Tabela 1), 43 ( 53,1%) criancas eram do sexo feminino, 51 ( 63%)
eram pardas/negras e 54 ( 66,7%) procediam da Regiio Metropolitana do Recife
(RMR). Em relacao as genitoras, 79 ( 97,5%) delas eram alfabetizadas com média
de escolaridade foi de 8,4 (DP + 3,2) anos. Com relacio a renda per capita, a
mediana foi de RS 180,00 (Q1=82,00; Q3 = 262,00).

Na Tabela 2, estao detalhadas as informacodes relativas as avaliacdes
antropométricas do lactente. O peso/idade estava adequado em 70 (86,4%)
pacientes, assim como a estatura/idade, que se apresentou ideal em 66 (81,4%)
pacientes. Ao classificar o estado nutricional com base no indice de massa corpodrea
(IMC), constatou-se que 49 (60,5%) eram eutroéficos.

Na Tabela 3, é demonstrado os dados relativos a satide do lactente. Foram
observados que 4 (4,9%) pacientes apresentaram sifilis congénita e 1 (1,2%) caso
de exposicio ao HTLV . Treze (16%) criancas tiveram necessidade de
internamento hospitalar antes dos 6 meses de idade, sendo 3 (3,7%) devido a
diarreia, 3 (3,7%) a bronquiolite viral aguda (BVA), 1 (1,2%) a pneumonia, 1
(1,2%) a sepse, 1 (1.2%) a Infeccao do Trato Urinario (ITU) ) e 5 (6,2%) por
motivos diversos (abscesso, intoxicacdo alimentar, infeccdes de vias aéreas
superiores). Alguns pacientes acompanhados necessitaram de internamento por
mais de um motivo em ocasides diferentes. Em relacdo a agravos que requereram
atendimento ambulatorial, trinta e cinco (43,2%) pacientes necessitaram este tipo
de assisténcia. Destes atendimentos, 9 (11,1%) foram devido a diarreia, 8 (9,9%) a
anemia, 4 (4,9%) a alergia, 4(4,9%) a asma, 3( 3,7%) a dermatite atépica, 1( 1,2%)
a rinite e dezoito ( 22,2% ) por outros motivos (gripe, erro alimentar, infec¢ao de
vias aéreas superiores, moniliase oral e cutinea, estr6fulo, dermatite de contato,
constipacdo, escabiose, conjuntivite e piodermite). Dos pacientes que necessitaram
de intervencdes ambulatoriais e/ou hospitalares, dez (12,3%) precisaram de
antibioticoterapia, sendo 7 ( 8,6%) por via venosa. Nenhum dos lactentes

observados durante o estudo foi a o6bito.



V. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que as criangas expostas ao HIV e nao
infectadas alimentadas com formula infantil ndo parecem estar em risco maior
nutricional ou de adoecer que criangas amamentadas. Estudo realizado em Arkansas
(EUA) comparando o estado de desenvolvimento em lactentes de um ano de idade
amamentados com formula infantil derivado do leite de vaca e de leite de soja nao
mostrou diferengas.?.

Outro estudo usando formula infantil e derivada de leite de soja e comparando
com o aleitamento materno tambem nao demonstrou diferengas no crescimento de
criangas no primeiro ano de vida.>*

A ocorréncia de pequeno nimero de criangas com crescimento inadequado neste
estudo e poucas doengas associadas pode ter sido resultado do acompanhamento mensal
destas criangas nos primeiros 6 meses de vida. Este acompanhamento ¢ recomendado
pelo Programa Nacional de DST/Aids e visa definir se a crianga estd ou ndo infectada e
do estado da infec¢do pelo HIV e acompanhamento de puericultura. Este ultimo tem o
intuito de prevenir e detectar precocemente erros alimentares e alteragdes no
crescimento e desenvolvimento das criangas.z s

Em nosso estudo, somente 2 (2,5%) genitoras eram analfabetas. Dado este
diferindo de estudo realizado em Fortaleza avaliando as condi¢des socioecondmicas de
criangas expostas ao HIV e suas maes. Nesse estudo, 16% das genitoras se declararam
analfabetas. Contudo, a populacdo do estudo diferia em algumas condigdes
socioecondmicas também, com maioria procedente de zona rural e com renda familiar
baixa.z

Estudo publicado recentemente comparando criangas expostas ndo infectadas e
criangas ndo expostas € ndo infectadas demonstrou que o primeiro grupo tinha menor
estatura e menor percentual de gordura que o segundo grupo, mas esta diferenca parece
ter sido principalmente devido as baixas condi¢des socioecondmicas do primeiro
grupo. 2 7

Uma limitacdo deste estudo foi ndo ter um grupo de comparagdo com criangas
com caracteristicas socioecondmicas semelhantes, amamentadas, ndo expostas ao HIV.

Contudo, estudos sugerem que, apesar do reconhecimento que o tipo de alimentacdo ¢



importante no primeiro ano de vida, com énfase nos melhores desfechos para as criancas
amamentadas, outros fatores mensuraveis ¢ ndo mensuraveis podem contribuir para o

adoecimento e risco de morte nas criancas expostas ao HIV e ndo infectadas.z s

As criangas expostas ao HIV e ndo infectadas neste estudo ndo apresentaram
doencas graves ou morte no periodo do estudo, diferentemente de estudos realizados na
Africa onde o agravo nutricional, doengas associadas e mortes ocorrem mais no grupo

de criangas ndo amamentadas, ndo infectadas e expostas ao HIV.2



V. CONCLUSOES

As criangas expostas ao HIV, ndo infectadas e ndo amamentadas acompanhadas
no SAE-HD do IMIP parecem ndo estar em risco nutricional que comprometam seu

crescimento ou que as coloquem em maior risco de adoecimento e morte.
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TABELAS

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis bioldgicas e sociodemograficas das 81 criangas expostas e
ndo infectadas pelo HIV em uso de formula infantil — IMIP, Recife - outubro de 2014 - abril de

2015 -
Variaveis biologicas e Categorizacao Total
sociodemograficas
N %
Sexo Masculino 38 46,9%
Feminino 43 53,1%
Raga Pardos/Negros 51 63%
Outros
30 37%
Procedéncia RMR* 54 66,7%
27 33,3%
Outras regioes
Genitora alfabetizada Sim 79 97,5%
Renda Mediana R$ 180,00
(Salario minimo)
Q1** R$ 82,00




Q3** R$ 262,00

*RMR — Regido Metropolitana do Recife **Q1- Primeiro quartil; Q3- Terceiro quartil.

Tabela 2 — Distribuicao de frequéncia das avaliagoes antropométricas das 81 criangas expostas e
ndo infectadas pelo HIV que fazem o uso de formula infantil - IMIP, Recife - outubro de
2014-abril de 2015 —

Variaveis antropométricas Categorizagao Total
N %
Peso/Idade Abaixo de 03 03 3,7%
(percentil)* (Erro alimentar)
03297 70 86,4%
Acima de 97 08 9,9%
Estatura/ldade Abaixo de 03 13 16,04%
(percentil)**
03297
66 81,4%
Acima de 97
02 2,46%
Classificagdo do IMC Magreza acentuada 02 2,46%

(Abaixo de 0,1)
Magreza 00 0%

(>ou=0,1¢<03)

Eutréfico 49 60,49%
(> ou=03 e <8)5)




Sobrepeso
(>ou=85e<97)

12 14,81%
Obesidade
(>ou=97299,9)

12 14,81%
Obesidade grave
(>99.9)

06 7,40%

*Peso em percentil € classificado em: Abaixo de 03 - Baixo peso para a idade; de 03 4 97 - Peso
adequado para a idade e > 97 - Peso elevado para a idade.

**HBstatura em percentil ¢ classificada em: Abaixo de 03 — Baixa estatura para a idade —de 03 a
97 - Estatura adequada para idade e > 97 - Estatura elevada para a idade.

***IMC — Indice de Massa Corporea: < 0,1 - Magreza acentuada; > ou = 0,1 e <03 - Magreza;
>ou = 03 e <85 - Eutréfico; >ou=85 e <97 - Sobrepeso; >ou=97 ¢ < 99,9 - Obesidade; >o0u=99,9
- Obesidade grave.



Tabela 3 — Distribuicao da ocorréncia de agravos na saude do lactente de 81 criangas expostas e
ndo infectadas pelo HIV que fazem o uso de formula infantil - IMIP, Recife - outubro de
2014-abril de 2015 —

Estado de Saude do Lactente Presenca de Total
Infec¢des Congénitas/Exposicao 05 6,2%
Sifilis 04 4,9%
HTLV*** 01 1,2%
Agravos com 13 16%
internamento
Pneumonia 01 1,2%
BVA! 03 3,7%
Diarréia 03 3,7%
Sepse 01 1,2%
ITU? 01 1,2%
Outros?® 05 6,2%
Ambulatorial 35 43.2%
Diarréia 09 11,1%
Anemia 08 9,9%
Alergia 04 4,9%
Asma 04 4,9%
Rinite 01 1,2%
Dermatite Atdpica 03 3, 7%

Outros?® 18 22.2%



Antibioticoterapia 10 12,3%

Venosa 07 8,6%

Obito 0 0%

*CMV — Citomegalovirus; **EBV- Epstein-Barr Virus; ***HTLV- Virus Linfotropico da
Célula Humana; 'BVA — Bronquiolite Viral Aguda; 2ITU — Infec¢do do Trato Urinario

30Outros — Gripe, Erro alimentar, Intoxicacdo alimentar, Infeccdo de Vias Aéreas Superiores,
Piodermite, Moniliase oral e cutinea, Estrofulo, Dermatite de contato, Constipagao, Abcesso.



