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Introdugao: As infec¢des do trato urinario (ITU) sdo as infecgbes bacterianas mais
comuns inerentes a espécie humana, estando em primeiro lugar dentro das
infeccbes bacterianas mais comuns em idade pediatrica. Pode acometer o trato
urinario superior (infeccao urinaria alta ou pielonefrite) ou inferior (infecgao urinaria
baixa ou cistite). E uma invasdo e multiplicacdo de bactérias nos rins e vias
urindrias, causando sintomatologia especifica. E uma potencial causa de doenca
febril na criangca. A severidade e recorréncia das infecgbes urinarias estéao
relacionadas a fatores genéticos, anatdmicos, hormonais e comportamentais,
juntamente com a viruléncia do micro-organismo invasor. Como essas infec¢des
podem ter consequéncias em longo prazo, tais como insuficiéncia renal e
hipertensao, torna-se importante tratar pacientes com infecgbes urinarias, precoce e
adequadamente. Na criancga, é de extrema importancia, pois vai muito além de ser
causa frequente de doenga aguda, além de constituir um sinal da existéncia de
possivel malformacgao do aparelho urinario, podendo também resultar em les&o renal
permanente (cicatriz renal), causa de morbilidade em longo prazo como hipertensao
artéria e insuficiéncia rena crénica, sendo essencial o diagnostico correto de
infecgao urinaria, a instituicdo precoce de terapéutica e a orientacdo da crianga para
investigacao posterior apropriada. Os artigos atuais mostram a necessidade de um
diagnostico precoce para um inicio prévio de tratamento, evitando assim futuras e
graves lesdes renais. O assunto abordado retratara as condutas clinicas e
laboratoriais para diagnosticar a infecgao urinaria em criangas e o tipo de tratamento

adequado para cada idade, abrangendo desde recém- nascido até adolescentes.

Objetivo: Esta revisdo bibliografica tem como objetivo apresentar um resumo dos
conceitos mais importantes sobre diagndstico e tratamento de infecgao urinaria na

populagao pediatrica, a fim de demonstrar a importancia de um diagndstico precoce
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como forma de evitar possiveis complicacbes para as criangas e, também, a

importancia de instituir um tratamento imediato.

Metodologia: Para levantamento dos artigos, foi feita uma busca em sites de
pesquisa como Scielo, Biblioteca Virtual e Pubmed, utilizando-se como referéncia,
diagnodstico e tratamento de infecgdo urinaria em criangas. Os artigos encontrados
serdo revisados e resumidos, priorizando os conceitos mais importantes para
infecgdo urinaria em criangas. As palavras-chave utilizadas para a pesquisa dos
artigos foram as seguintes: infecgao urinaria, criangas, diagndstico e tratamento. Os
artigos levantados foram selecionados com base em aspectos relevantes e
aplicaveis na clinica, sendo que alguns se baseiam em parametros da Academia
Americana de Pediatria para diagnostico e tratamento das infecgbes urinarias em
criangas, principalmente, entre dois meses e dois anos de idade. Muitas diretrizes se
baseiam, ainda, em opinides consensuais e dogmaticas. Serdo incluidos eventos
clinicamente significativos referentes a infecgdo urinaria e aspectos especificos de
diagndstico e tratamento. Serdo citadas também as manifestagdes clinicas mais
frequentes em cada fase do desenvolvimento da crianca. Trata-se de uma pesquisa

qualitativa.

Discussao: Os sintomas e sinais classicos de infecgdo urinaria baixa (disuria,
polaciuria e urgéncia) ou alta (febre, vomito, dor lombar com sinal de Murphy renal
positivo) ndo estdo, muitas vezes, presentes na idade pediatrica. Quanto mais nova
a crianca, mais inespecificos e variados podem ser as manifestacbes de uma
infeccdo urinaria. Assim, na crianga mais jovem, o sinal mais frequente é a febre,
prevaléncia de 3 a 5% em lactentes febris (< 1 ano). Pode ter também recusa
alimentar, ma progressado ponderal, irritabilidade ou letargia, vomitos, diarreia, dor
abdominal e mau odor urinario. Recém-nascidos podem apresentar apenas ictericia
prolongada. Sendo assim, em qualquer crianga com menos de 2 anos, deve ser
considerado febre de etiologia desconhecida. (CAMPOS, MENDES, MAIO, 2006). A
crianga mais velha e o adolescente apresentam os sinais e sintomas tipicos de
infecgao urinaria como os do adulto, sendo também possivel localizar a infeccao
urinaria superior ou inferior, baseando-se na clinica. A infeccdo do trato urinario
baixa apresenta-se com disuria, polaciuria, urgéncia miccional, hematuria e mais
tardiamente, enurese secundaria. A infeccdo do trato urinario superior cursa com

sintomas gerais importantes como febre alta, mal estar geral, anorexia, nauseas,
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vomitos e dor lombar. A infecgdo urinaria nas criangas representa a segunda
infecgdo bacteriana mais frequente, depois da infec¢do respiratoria, sendo mais
frequente no sexo feminino em todas as idades, exceto nos primeiros trés meses de
vida, que predominam no sexo masculino. Estima-se que, 7 ou 8% das meninas e
2% dos meninos podem apresentar no minimo um episddio de ITU na infancia. A
infecgao urinaria é resultado da proliferacdo de bactérias no trato. A maioria ocorre
por via ascendente, a partir da area periuretral por bactérias da flora intestinal. O
agente etiolégico mais frequente é a E. Coli, atingindo 55% dos meninos e, 70%, das
meninas. Outras bactérias, frequentemente, isoladas sao Klebsiellaspp,
Enterobacteriaceae e Staphylococcussaprofiticus. Nas infec¢gdes recorrentes
aumenta a frequéncia de Proteus, Pseudomonas, Klebsiella e Enterobacter spp.
Neonatos e criangas pequenas, geralmente, apresentam apenas sinais
inespecificos, como febre, irritabilidade, vémito, diarreia, inapeténcia. Sempre que
houver suspeita de ITU nessa faixa etaria deve ser colhida uma amostra de urina.
Criangcas maiores podem apresentar sintomas especificos do trato urinario como
disuria, polaciuria, dor suprapubica, urgéncia e incontinéncia. O exame fisico,
geralmente, n&o apresenta sinais especificos de infecgédo urinaria. Em alguns casos,
pode ocorrer palpagdo dolorosa na regido suprapubica e lombar. Alguns achados
podem sugerir patologias associadas, como cicatrizes ou alteragcbes na regiao
sacral, sugerindo bexiga neurogénica. A avaliagao da infec¢ao urinaria deve ser feita
através da anadlise da urina. Deve-se investigar a presencas de bactérias e a
leucocituria e, também, a presencga de outrosfatores como pH, presenca de nitrito,
estearase leucocitaria, hemoglobina e a presenca de pidcitos. O isolamento da
bactéria causadora é fundamental para a caracterizacdo de ITU. Os exames
laboratoriais para analise da urina sdo basicamente: Exame de urina | com
sedimento urinario; urocultura; teste de sensibilidade in vitro a antimicrobianos;
hemocultura; exames de imagem (ultrassonografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética). A urina obtida através do cateterismo uretral, quando
realizado por técnica asséptica, apresenta sensibilidade de 95% e especificidade de
99%, comparada com amostras obtidas por puncdo suprapubica. Nas criangas que
ja apresentam controle vesical pode ser obtida amostra de urina, através de micgéo
espontanea com coleta do jato médio em recipiente estéril. Esse tipo de coleta
apresenta boa sensibilidade e especificidade, no entanto, s6 pode ser realizado em

criangas maiores. Dentre as opg¢des apresentadas, a coleta de urina, através de
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bolsa plastica, representa a op¢cdo com maior indice de falhas. A principal critica a
esse meéetodo € o inaceitavel indice de falso-positivos. Se considerarmos que a
prevaléncia de ITU é de 5%, entdo 85% das culturas positivas obtidas através da
coleta com bolsa plastica serdo falso-positivas. A Unica justificativa para a
permanéncia desse método de coleta de urina € o seu carater ndo invasivo e a
facilidade de realizagdo. A cultura quantitativa de urina € o principal exame no
diagndstico da infecgao urinaria. No entanto, como a interpretagcéo do resultado leva
no minimo 24 horas, alguns outros testes indiretos podem ser realizados durante a
analise de rotina (urina 1) para determinar a presenca de infecgdo. Existem quatro
principais altera¢gdes que podem ocorrer no exame sumario de urina e sugerem ITU:
presenca de leucocituria (> 5 leucdcitos por campo); presenca de bactérias;
estearase leucocitaria urinaria positiva; nitrito urinario (+). A combinacao desses
testes pode sugerir em qual paciente a possibilidade de ITU é mais provavel,
possibilitando o inicio do tratamento, entretanto, o exame de urina ndo pode
substituir a cultura urinaria. (CALADO E MACEDO JR, 2005). Obrigatério em ambos
0S sexos, apos o primeiro episddio de infeccdo urinaria febril confirmada, a
investigacdo por imagem pode minimizar uma consequente lesédo renal. (DEL FIOL,
LOPES E BORO, 2008). Dados epidemiolégicos mostram que 5% a 10% das
criangas com ITU apresentam obstrugédo do trato urinario como patologia associada
e 21% a 57% apresentam refluxo vesicoureteral. A ultrassonografia (US) € um
exame absolutamente seguro, nao invasivo e barato, que pode demonstrar
alteracbes significativas do trato urinario superior e inferior, como hidronefrose,
dilatacdo ureteral, reducédo do parénquima renal, hipertrofia da parede vesical,
ureteroceles. A uretrocistografia miccional permanece como um exame fundamental
na avaliagdo da crianga com ITU, pois permite o diagnéstico preciso do refluxo
vesicoureteral. Além disso, possibilita a visualizagdo da uretra masculina em toda a
sua extensao e o detalhamento anatdbmico da bexiga. Seus principais inconvenientes
sdo a radiagdo e a necessidade de sondagem vesical. A cistografia radioisotépica
direta apresenta vantagem sobre a UCM convencional por ndo submeter o paciente
a radiagao, entretanto permanece a necessidade do cateterismo vesical. Pelo
detalhamento anatébmico precario que fornece, em geral, fica reservada para o
acompanhamento das criangas portadoras de refluxo vesicoureteral. A cintilografia
renal com DMSA é considerada o padrdo-ouro na detecgcdo de lesdes renais

ocasionadas pela pielonefrite, tendo substituido a urografia excretora com
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vantagens. A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética tém
demonstrado bons resultados na avaliagdo da pielonefrite aguda e na deteccao de
cicatrizes renais, porém, o uso desses exames é restrito na avaliagcdo da crianca
com ITU, devido ao seu alto custo e necessidade de sedacao anestésica para sua
realizacdo. (CALADO E MACEDO JR, 2005). Tratamento: na infancia, apresenta
dois principais objetivos: terapéutica rapida e eficiente para minimizar a possibilidade
de lesdes renais decorrentes da infecgao e estabelecer fatores de risco para novas
infecgdes, determinando condutas para controle. O tratamento da infecgao urinaria
estabelecida depende, inicialmente, da idade da crianga e da gravidade do quadro.
Pacientes com aparente toxemia, desidratados ou incapazes de manter uma ingesta
oral adequada devem iniciar o tratamento com antibioticoterapia parenteral. Nos
casos mais leves e nas criangcas maiores, o tratamento oral deve ser preconizado
desde o inicio. Devem ser tratadas todas as IU sintomaticas na crianga e a
bacteriuria assintomatica nos casos com patologia nefrourolégica ou doenga crénica
que condicione maior susceptibilidade para infecgdes. O tratamento deve ser
iniciado o0 mais precocemente possivel, em todos os casos apds a colheita de urina
para urocultura. Para iniciar uma terapéutica empirica, ha que ter em consideracao
aspectos que se relacionam com o agente infectante, com caracteristicas do
hospedeiro e com as caracteristicas e propriedades farmacocinéticas dos

antibiéticos.

Conclusao: A infecgao urinaria € uma entidade nosolégica que, pela sua frequéncia
e possiveis complicagdbes a médio e longo prazo institui uma preocupagéo
importante para o pediatra. E categodrica a investigacdo adequada e suspeita clinica.
Estudos recentes sobre diagndstico e tratamento das ITU continuam a desvendar as

habilidades do clinico.

Palavras-chave: Infec¢ao; crianga; tratamento; diagndstico.
REFERENCIAS

ARAP, M. A.; TROSTER, E. J. Infeccdo urinaria em criangas: uma revisao
sistematica dos aspectos diagndsticos e terapéuticos. Einstein, 2003.

CALADO, A.; MACEDO, A. Infecgdo Urinaria na Infancia: Aspectos Atuais. Revista
eletrénica Moreira Jr, 2005.

www.unifoa.edu.br/editorafoa 272 ISBN: aguardando registro



http://www.unifoa.edu.br/editorafoa

;‘ Anais do Congresso do
_**#8_ Curso de Medicina do UniFOA

"% Urgéncia e Emergéncia

CAMPOQOS, T.; MENDES, P.; MAIO, J. Infecgéo urinaria na crianga. Acta Urolégica,
2006.

DEL FIOL, F. S.: LOPES, L. C.: BORO, A. C. Revista eletrénica de farmacia, v. 3,
2008.

GUIDONI, E. B. M.; TOPOROVSKI, J. Infeccdo urinaria na adolescéncia. J
Pediatria, Rio de Janeiro, 2001.

KOCH, V. H.; ZUCCOLOTTO, S. M. C. Infeccado do trato urinario. Em busca das
evidéncias. Jornal de pediatria by sociedade brasileira de Pediatria, 2003.

OLIVEIRA, M. Infecgdo do trato urinario na crianga — Bioanalise. Servigo de
patologia clinica do hospital Senhora de Oliveira, 2004.

SIMAO, C.; RIBEIRO, M. V.; NETO, A. Antibioticoterapia Empirica na infeccéo
urinaria na crianga. Sec¢oes de nefrologia e infectologia pediatrica, 2002.

bertoldo.fernanda@gmail.com

www.unifoa.edu.br/editorafoa 273 ISBN: aguardando registro



http://www.unifoa.edu.br/editorafoa
mailto:bertoldo.fernanda@gmail.com



