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Treinamento esfincteriano
¢

Prezado Editor,

Lemos com grande interesse o artigo de Mota & Barros
sobre treinamento esfincteriano no Brasil'. Os autores expres-
saram sua preocupagao com relagdo ao treinamento esfinc-
teriano precoce e possiveis eventos adversos. Eles basearam
suas preocupacdes em dois artigos?-3; lemos os dois artigos
minuciosamente e ndo encontramos nenhuma mengao a
eventos adversos relacionados ao treinamento esfincteriano
precoce. Pelo contrario, Luxem & Christophersen concluiram
que dados empiricos sugerem que o treinamento esfincte-
riano precoce é psicologicamente possivel e que técnicas com-
portamentais podem ser desenvolvidas para treinar a crianga
pequena e podem ser praticas e socialmente validas?. Taub-
man3, por sua vez, mencionou uma associacdo desse com-
portamento [recusa em ir ao banheiro] com um treinamento
esfincteriano numa idade mais avancada. Além disso, Taub-
man refere-se as praticas coercitivas de treinamento esfinc-
teriano anteriores a Brazelton, que eram prevalentes nos
Estados Unidos. A técnica de treinamento assistido (assisted
infant toilet training, AITT) e métodos relacionados séo radi-
calmente diferentes porque ndo envolvem coagao; em vez
disso, ha uma atencdo especial aos sinais e necessidades de
eliminac&o da crianca®.

Mota & Barros® escreveram: “sabemos que ndo é possivel
acelerar o desenvolvimento e mielinizagdo das fibras nervo-
sas, necessarias para a aquisicdo deste controle, e que a
crianga necessita de um desenvolvimento cognitivo para
poder compreender os mecanismos envolvidos na aquisicao
dos habitos urinarios, assim como adaptar-se a cultura local
e socializar-se”. Os autores baseiam essas consideragdes em
um artigo de Hellstrom et al.®, mas esse artigo é do tipo inqué-
rito, e ndo uma pesquisa sobre mielinizagdo ou desenvolvi-
mento das fibras nervosas. Enquanto Brazelton enfatizava que
a mielinizagdo dos tratos piramidais do sistema nervoso cen-
tral deve estar completa, ocorrendo, em sua opinido, entre os
12 e 0s 18 meses, Luxem & Christophersen? afirmam que ela
estd provavelmente presente no momento em que a crianga
engatinha e, baseados em estudos transculturais, concluem
que a capacidade de estar pronto para usar o toalete é deter-
minada mais pelo ambiente do que pela neuroanatomia. Além
disso, Hellstrom et al. sugerem, em outro artigo®, que o trei-
namento esfincteriano tardio, e ndo o precoce, pode resultar
em disfungdo vesical.

Métodos de treinamento esfincteriano precoce tais como
o AITT (também chamado comunicagdo de eliminagdo) sao
amplamente utilizados na Asia e na Africa. Varios estudos

demonstraram que criangas pequenas e até mesmo bebés sdo
capazes de permanecer secos quando outras opgoes mais
adequadas ao seu desenvolvimento sdo oferecidas*”’. Ape-
sar do seu sistema nervoso ndo estar completamente desen-
volvido, os bebés conseguem compreender os mecanismos
do funcionamento urinario suficientemente bem para mani-
festar sinais de eliminagdo e satisfagdo quando |hes é ofere-
cido um penico*”. Um recém-nascido se contorce ou chora
quando sente vontade de esvaziar a bexiga ou os intestinos.
Um bebé mais velho faz gestos, e quando possivel engatinha
na direcdo do penico; uma crianga que ja caminha se dirige
até o penico e se senta. Quando o bebé usa fraldas, esses
sinais sdo mal-interpretados e ignorados. Pais atentos conse-
guem reconhecer esses gestos e auxiliar a crianga®.

Um estudo internacional envolvendo 286 criangas que
comegaram o treinamento esfincteriano durante o primeiro
ano de vida revelou que mais de 90% demonstraram sinais
de que precisavam ir ao banheiro; a idade média em que a
crianga ficou completamente seca durante todo o dia e con-
seguiu controlar o intestino foi menor do que 18 meses, e ndo
foram relatados quaisquer efeitos colaterais negativos”. Com-
parado com o treinamento esfincteriano ocidental (que
comega aproximadamente aos 2 anos deidade), 0o AITT reduz
a recusa em ir ao banheiro de 22 para 12%”.

Acreditamos que o AITT oferece uma alternativa sauda-
vel ao treinamento esfincteriano contemporaneo. A crianca
pode desfrutar de maior mobilidade (sem uma fralda inco-
moda), terd menos assaduras e podera desenvolver uma
melhor funcdo vesical®, ao mesmo tempo em que a comuni-
cagdo entre os pais e a crianga € enriquecida e o dano ecold-
gico causado pelas fraldas descartaveis é reduzido.

Asituagdo atual da economia e da ecologia exige tal alter-
nativa, especialmente em paises onde uma grande parte da
populagao tem recursos financeiros limitados, como no Brasil.
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Resposta dos autores
¢

Prezado Editor,

Agradecemos o interesse do Dr. T. Sahar e colegas pelo
nosso trabalho. Um dos nossos objetivos com a série de arti-
gos que estamos escrevendo sobre o tema é despertar a aten-
cdo de pediatras e de pesquisadores para a questdo da
retirada de fraldas. E um tema muito instigante, em que varia-
cOes culturais se misturam a caracteristicas fisioldgicas e
comportamentais.

Em 2003, durante uma pesquisa sobre habitos miccio-
nais!, constatamos um aumento da prevaléncia de disfuncdo
miccional em criangas pré-escolares e escolares nos ultimos
anos. Alguns artigos que revisamos durante essa pesquisa
sugeriram ser o controle esfincteriano um dos provaveis pre-
ditores dessas alteragdes funcionais vesicais. Decidimos entao
revisar a literatura? e realizar um estudo longitudinal sobre
esse tema nas criangas nascidas em Pelotas durante o ano de
2004, que fazem parte de uma coorte de nascimento que vem
sendo seguida. Até o momento temos os dados relativos a
avaliagdo dessas criangas aos 12 e aos 24 meses, que resul-
taram em dois artigos>~.

Para responder as questdes levantadas por Tali et al., é
importante ressaltar inicialmente que nosso estudo leva em
conta as estratégias utilizadas rotineiramente pelas maes bra-
sileiras, que nada tém a ver com as técnicas de treinamento
assistido (assisted infant toilet training, AITT) defendidas por
esses autores. No contexto brasileiro, provavelmente bas-
tante semelhante ao de outros paises ocidentais, observa-
mos que boa parte das tentativas malsucedidas de retirada
de fraldas teve inicio antes dos 18 meses. Em nossa analise
ajustada, tentativas prévias sem sucesso de retirada de fral-
das, por sua vez, estiveram associadas a uma menor chance
de estar sem fraldas aos 2 anos. Em resumo, nossos resulta-
dos sugerem que o inicio do treinamento antes dos 18 meses
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pode acabar por retardar a aquisicdo do controle esfincte-
riano. Por outro lado, ndo temos dados relativos a outras cul-
turas, onde se relatam estratégias completamente
diferentes®. Evidéncia de que essa estratégia poderia ser uti-
lizada num contexto cultural ocidental ainda € limitada®.

Nossas preocupacgoes sobre efeitos adversos do treina-
mento esfincteriano ndo se restringem ao inicio precoce, mas
envolvem diversas formas de treinamento inadequado, que
incluem o inicio tardio do treinamento, ndo-uso de redutor
para o assento do vaso, ndo-uso de apoio para os pés, assim
como atitudes coercitivas e punitivas.

Em relacdo a questdo da maturagéo neuroldgica e aquisi-
cao de determinadas habilidades, acreditamos que sao aspec-
tos importantes e que as habilidades citadas nos métodos de
treinamento esfincteriano descritos na literatura? e aborda-
das por Schum et al.” sdo um guia para essa tarefa. Mas é
importante ressaltar que nossa abordagem em relagao ao
controle esfincteriano tem como objetivo final atingir uma
situacdo de independéncia em que a crianca é capaz de se
manter seca e limpa sem auxilio, ou com auxilio limitado a
tarefas especificas.

Por fim, reiteramos que ndo estamos criticando o método
AITT e aguardamos evidéncias cientificas de seus resultados,
em termos de sucesso de utilizacdo e de auséncia de efeitos
indesejaveis. Nosso estudo também estd em seguimento, no
momento avaliando as criangas aos 4 anos de idade, para
observar se, na realidade, o controle esfincteriano inade-
quado pode estar ou ndo associado a sintomas de disfungéo
miccional. Precisamos com urgéncia dessas evidéncias para
que o pediatra possa orientar as maes em relagdo as estraté-
gias mais adequadas para a retirada de fraldas de forma
segura e sem levar a problemas no futuro, visto que até hoje
os métodos existentes ndo foram adequadamente testados
ou comparados entre si.
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Aumento do risco de doenga febril com altas
doses de suplementagdao com ferro

¢

Prezado Editor,

O estudo conduzido por da Silva et al. se prop0s a inves-
tigar as vantagens e desvantagens relativas de trés diferen-
tes regimes profilaticos com ferro®. Os autores afirmam que
as descobertas sobre uma associagdo entre a suplementagao
com ferro e um aumento da vulnerabilidade a infecgdes sao
controversas, e também afirmam que os grupos do seu estudo
nao apresentaram diferengas na morbidade. Um olhar mais
atento dos dados revela que, ao se comparar o grupo suple-
mentado com 2 mg/kg/dia com os outros grupos, que rece-
beram 1 mg/kg/dia ou menos, reunidos em um Unico grupo,
aincidéncia de febre foi significativamente mais alta no grupo
com maior ingestao de ferro (28/36), comparada com a inci-
déncia observada no grupo que recebeu metade dessa inges-
tao ou menos (42/77) (p = 0,03, teste do qui-quadrado). A
maior parte das comparacdes (sete de 10) de incidéncia de
doencgas infecciosas entre os trés grupos revela uma eleva-
cdo (embora estatisticamente ndo significativa) da incidén-
cia no grupo com 2 mg/kg/dia de ferro. Amostras maiores
poderiam ter revelado uma diferencga estatisticamente signi-
ficativa para cada comparagdo. Tal diferenga tornou-se evi-
dente no maior estudo controlado e randomizado de
suplementagdo com ferro, de Sazawal et al., que envolveu
24.076 criancas?. Esse estudo, o maior até o momento, con-
cluiu que, em dreas com altos indices de malaria, a suplemen-
tagdo com ferro e acido félico pode resultar em um aumento
de 12% no risco de doengas graves e mortes. A andlise dos
resultados das causas relacionadas as infecgdes incluiu a con-
firmagao de doenca febril que ndo se enquadrava nas defini-
cOes de malaria (por exemplo, pneumonia, sepse, meningite,
sarampo, coqueluche) e revelou que, comparados com pla-
cebo, os grupos que receberam suplementagao com ferro tive-
ram um risco significativamente maior de desenvolver
eventos adversos sérios (1,32; 1,10-1,59), mortes (1,61;
1,03-2,52) e hospitalizagdes (1,28; 1,05-1,55) devido a essas
causas. As descobertas foram significativas o bastante para
gue o comité de monitoramento de dados e seguranga encer-
rasse prematuramente o estudo da suplementagdo com ferro
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e acido félico. A analise dos subgrupos desse estudo demons-
trou que esses efeitos sdo causados principalmente pelo
aumento no risco de complicagdes infecciosas nas criangas
qgue ndo tinham deficiéncia de ferro no inicio do estudo. Com
base nesse trabalho, conclui-se que ndo ha justificativa para
a suplementacdo profilatica com ferro em criangas que nao
tém deficiéncia de ferro em dreas com alta incidéncia de doen-
gas infecciosas.
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Resposta dos autores
¢

Prezado Editor,

Agradecemos o comentario apresentado pelos pesquisa-
dores sobre nosso artigo!. Contudo, reconhecemos que é
necessario cautela na interpretacdo das diferencas na ocor-
réncia de morbidade entre os grupos suplementados com
ferro, uma vez que ndo foram controladas possiveis variaveis
de confusdo. Deve-se ainda destacar que, diferentemente do
estudo citado pelos pesquisadores?, cuja regido é endémica
da malaria, a populacdo avaliada pertence a uma area néo-
endémica. Sendo assim, acreditamos serem necessarios
outros estudos que investiguem as relagdes entre morbidade
e suplementagdo profilatica com ferro em populagdes com
caracteristicas similares. Alguns autores tém verificado que
a suplementagdo com ferro parece ndo aumentar o risco geral
de infeccdes em areas ndo-endémicas da malaria, em contra-
posicdo as areas endémicas, onde esse risco parece exis-
tir34. As discussdes relacionadas ao tema em questdo sdo de
grande valia, uma vez que reforgam a necessidade de identi-
ficar os reais riscos e beneficios da utilizagdo da suplementa-
cdo profilatica com ferro como medida preventiva da
deficiéncia de ferro nos primeiros anos de vida. Além disso,
de posse desses dados, deve-se ainda avaliar se a comprova-
cdo da ocorréncia de riscos especificos justificaria a supres-
sdo dos beneficios oferecidos a populagdo em geral.
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