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A Infeccao do Trato Urinario (ITU) é definida pela presenca
de um germe patogénico uUnico no sistema urinario,

associada ao processo inflamatorio assintomatico.

Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023.
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Objetivos dessa apresentagao:

 Compreender as manifestacoes clinicas da infeccao urinaria na infancia;

e Apresentar as melhores praticas para o manejo da Infeccao urinaria na
infancia.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Epidemiologia da Infec¢ao Urinaria na Infancia

* As Infeccdes do Trato Urinario (ITU) estdao entre as infeccdes bacterianas mais
comuns em criancgas.

* Incidéncia: 7% para meninas e 2% para meninos (até os 6 anos de idade)

* Patogénese: fatores de viruléncia bacteriana X resposta imune do hospedeiro

Fatores de Risco

 Anomalias estruturais (VUP, RVU, Prune-belly, estenose de JUP e JUV)

e Alteracdes funcionais (disfuncao do trato urinario inferior de etiologia neurogénica e nao
neurogénica, constipacao intestinal)

* Qutros (RN, imunodeficiéncia, sonda vesical de demora) o
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Etiologia da Infecgao Urinaria na Infancia

A bactéria E. coli representa 80-90% dos casos de pielonefrite em criancas, adquirida na

comunidade.

OUTROS PATOGENOS

* Proteus * Pseudomonas aeruginosa (bexiga
* Klebsiella neurogénica/ pos procedimento)

* Enterococos * Virus

e Staphylococcus saprophyticus * Fungos

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Quadro Clinico

Menores de 3 meses Pré-escolares “

Febre e Dor abdominal
Letargia * Urina fétida
Irritabilidade * DisdUria

Vomitos * Incontinéncia urinaria
Anorexia * Urgéncia miccional
Déficit ponderal * Febre

Ictericia e VOmitos

Distensao abdominal * Anorexia

Urina fétida

Disuria

Incontinéncia urinaria
Urgéncia miccional
Febre

Enurese secundaria
Dor lombar

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Anamnese

Clinica

Exame

Fisico

* Presenca de sinais e sintomas de disfuncao  vesico
intestinal (incontinéncia, urgéncia, enurese noturna, manobras de
contencao, constipacdao intestinal), papel muito importante
no desenvolvimento de ITU recorrente

* 30-50% das criancas com quadro de infeccao urinaria de repeticao
apresentam esses sinais de disfuncao vesico intestinal.

e Sinais e sintomas classicos ou inespecificos, dependendo da idade da
crianca e do segmento do trato urinario acometido.

e Regiao abdominal (bexiga palpavel, fezes palpaveis), genitalia
(vulvovaginite, fimose), regidao lombar (sinais de disrafismo oculto) e
membros inferiores.
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Diagnostico

e Urinocultura - PADRAO OURO

* EAS - nitrito +, leucdcito estearase +, piuria, presenca de bactérias,
hematuria

* Bacterioscopia - Gram

Laboratorial

e Saco coletor nao é recomendado!!!

Coleta da e Jato médio - URC positiva quando o crescimento bacteriano for
Urina superior a 100.000 UFC/ml|

e Cateterismo - positivo igual ou superior a 50.000 UFC/ml

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Investigacao

/ ULTRASSONOGRAFIA RENAL

E DE VIAS URINARIAS

* Pielonefrite em menores de 2 anos -
SEMPRE (AAP)

e Sepse urinaria

* Descartar malformacoes do Aparelho

Urinario.

* Bexiga Neurogénica

* ITU de repeticao

* ITU com curso clinico prolongado,
com falha em responder ao tratamen

to

MELHORES PRATICAS E RECOMENDAGOES ATUAIS

g CINTIGRAFIA RENAL COM DMSA

* Pielonefrite

e US vias urinarias alterado, com evidéncia de
alteracao do parénguima renal.

com antibidticos dentro de 48-72 horas/

/ URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL

de ITU!!
* Bexiga Neurogénica

do parénquima renal (cicatriz) ou dilatacao
ITU febris recorrentes.

* |TU complexa (febre alta persistente,
organismo que nao a E. coli).

 Nao é recomendada apds o primeiro episodio

e US vias urinarias com evidéncia de alteracao

pielocaliciana ou sinais de uropatia obstrutiva

/
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(Sintomas inespecificos, sensibilidade reduzida ou abolida
BEXIGA NEUROGENICA e colonizacao da bexiga leva a um quadro clinico pouco
claro.

J

MELHORES PRATICAS E RECOMENDAGOES ATUAIS

/ PANORAMA GERAL / Defini¢do ITU em pacientes com bexiga
Neurogénica.

= 2 ou mais sintomas (febre >38 C, dor abdominal,

= Dor nas costas,

= Piora ou surgimento de incontinéncia urinaria

= Dor com cateterismo ou mic¢ao, ou odor
fétido/urina turva)

* Pacientes com Bexiga
Neurogénica (BN) tem em
meédia 2,5 ITUs sintomaticas
por ano.

* Falta de consenso na definicao de

ITU em pacientes com BN. A falta URC (100.000 UEC/rmL o |
de critérios de diagndstico RC (100. FC/mL de um unico organismo),

padronizados dificulta o = EAS com mais de 10 leuc/campo. /

tratamento adequado. /
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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BEXIGA NEUROGENICA TRATAMENTO
e Evitar o tratamento da

bacteriuria assintomatica.
/ MANEJO CLiNICO  Aescolhade an.tlelot!cos g corTwpllcada pela
alta taxa de resisténcia microbiana

MELHORES PRATICAS E RECOMENDAGOES ATUAIS

* Selecado de antibidticos com base em

e Suspeita de ITU - obter uma cultura 3 _ o
padroes locais de resisténcia

de urina antes da administragdo de * Maior incidéncia de organismos patogénicos

antibioticos. Escolha de antibidticos hospitalares (Serratia, Pseudomonas,

Proteus, Acinetobacter e Enterococcus)

baseada na sensibilidade bacteriana . ,
* Duracao do tratamento é baseada na

Importancia da monitorizagao da gravidade da ITU

funcdo renal e vesical (US/UDY). / * CIL/Cateterismo noturno.

.br
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BEXIGA NEUROGENICA

/ COMPLICACOES

Curto prazo:

* Urosepse

* Insuficiéncia renal aguda

e Abcessos renais periféricos (DM, litiase, tumor, doenca policistica, cisto renal, RVU)

Longo prazo:
* Cicatrizes renais
* Hipertensao arterial

* Doencarenal em estagio terminal /

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento Qual antibiotico?

* Uso prévio de ATB profilatico ou hospitalizacao. m‘ de administracgo - oral (maiores 3
e Padrdo local de resisténcia bacteriana. meses) - revisdao em 48-72 horas.

Apos 48 horas sem melhora clinica,

* Anomalias e disfuncao do trato urinario aumenta ampliar espectro do ATB.

a chance de resisténcia bacteriana.

* Iniciar empiricamente baseado no Gram (ATB Tempo de tratamento
menor espectro) e uropatdgenos mais comuns e Diretrizes européia e asustraliana -
(E.coli/Enterococcus/Proteus/Klebsiella) Priorizar 10 dias.
cobertura E.coli. * Diretrizes americana e canadense - 7
a 14 dias.

e Evitar antibidticos nefrotodxicos.

Nao ha necessidade de URC controley
 Antes de iniciar o tratamento empirico, colher

urina para EAS, cultura e TSA.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento P iE] [FETE ) ITU FEBRIL (TERAPIA PARENTERAL) I

* Cefalosporinas de terceira geracao, Ex.:
ceftriaxone 50 — 75 mg/Kg/dia, IV/IM, 12 ou 24h

Menores de 02 meses.

* Pacientes criticos, suspeita de ou cefotaxima 50 mg/kg, IV, a cada 6 ou 8 horas.
SEPSE. * Gentamicina (pacientes alérgicos a
« Desidratac3do grave, incapacidade de Cefalosporinas): 2,5 mg/kg, IV ou IM (dose

tolerar liquidos orais. unica).

e Menores de 2 meses: Ceftriaxona, Cefatoxima,

* Uropatias graves ou RVU de alto o -
Ampicilina, gentamicina.

grau (IV a V).
e Quando é observado melhora clinica e auséncia
de febre por 24 horas, substituir por antibidtico
oral, com base no resultado da cultura de urina

Risco de ndo adesdo ao tratamento. 10 a 14 dias de tratamento.

 Falha naresposta a terapia
ambulatorial.
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Tratamento ORAL

ﬂtite
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/
ITU febril (Terapia Oral)

Cefalosporinas de segunda ou terceira geracdo (Cefuroxima/Cefaclor) /
Amox+Clav (80 mg/kg (dividido em 2 Doses, maximo 3g).

J

Antibiotico oral por 4-5 dias

Nao é recomendada terapia com dose Unica
Aumento ingesta hidrica

Analgésicos, se necessario

Sintomas urinarios severos e persistentes -
Cloridrato de fenazopiridina (max: 48h)

Banho de assento por 20-30 min (3-4 x dia)/

mti bioticoterapia:

Nitrofurantoina (5-7mg/Kg/dia, 6-6h)
SMX+TMP (8-10mg/Kg/dia, 12-12h)
Cefalexina (50-100mg/Kg/dia, 6-6h)

Fosfomicina (adolescentes) (1 saché de 3g,
VO, dose unica)

Quinolonas (cistite complicada) (20-
30mg/Kg/dia, 12-12h, dose max:

500mg/dose) /

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Quimioprofilaxia
antibidtica

/OBJ ETIVOS

Reduzir os episodios
recorrentes de
infeccao

Prevenir a formacao
de cicatrizes renais

Prevenir a piora
das cicatrizes

/

INFECCAO DO TRATO URINARIO (ITU) NA INFANCIA:

MELHORES PRATICAS E RECOMENDAGOES ATUAIS

m)ICAC('")ES

US alterado

ITU febril com PCR
aumentado

RVU grau IV ou V

ITU de repeticao (2 ou mais
episddios de pielonefrite/ 1
episodio de cistite + 1
episodio de pielonefrite/ 3

ou mais episodios de cistitey

GJAL ANTIBIOTICO?

Droga com

alta concentracao urinaria,
palatavel, menos efeitos
colaterais, baixo custo e
baixa resisténcia bacteriana.

Dose - 1/3 a1/2 da dose
terapéutica - NT (1-
2mg/Kg), SMX+TMP (5-
10mg/Kg), Cefalexina

(25mg/Kg). A NOITE!! /

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Quimioprofilaxia antibiotica

I[ ORIGINALARTICLY “

* Ensaio clinico randomizado (2023) com 292 lactentes com RVU, Gf\néibifltii\froplglsﬂs in In[famf;ig’
raae ’ s OF esicouretera ernux
sem historia de ITU prévia por 2 anos. -

sdd, D Mekahli, 8. Chimenz, D. De Palrma, P, Zucchetts

* Dois grupos (profilaxia e ndao tratamento)
* Resultados mostraram uma reducao significativa na ocorréncia R

da primeira infec¢ao do trato urinario com a profilaxia antibidtica continua.

* Foi observado um aumento de pseudomonas e resisténcia a antibidticos no grupo de profilaxia.

 Nao houve diferencas substanciais na formacao de novas cicatrizes renais ou na taxa de filtracao
glomerular entre os grupos.

e A profilaxia antibiotica mostrou reducao na incidéncia de ITUs em lactentes com RVU (grau lll, IV,
V), mas nenhum efeito na prevenc¢ao de cicatriz renal, além de aumento da resisténcia

bacteriana.
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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O que é Uroterapia?

4

e E uma pratica especializada para todas as intervencdoes nao cirdrgicas e nao
farmacoldgicas, para o tratamento dos disturbios do trato urinario inferior (DTUI) e

incontinéncia fecal.

* O objetivo da uroterapia é alcancar a normalidade da miccao e do padrao intestinal,

e também prevenir mais disturbios funcionais através do treinamento repetido.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Protocolo de uroterapia disfuncao vesico intestinal

1. Anamnese

e Disturbios do neurodesenvolvimento (TDAH, TOD, TEA)
e |dade do desfralde

e Perdas urinarias: diurnas, noturnas, frequéncia, urgéncia, urge-incontinéncia)

* |Infeccao urinaria de repeticao

* |ngestao hidrica

e Evacuacdo: frequéncia, aspecto das fezes (escala de Bristol), esforco ao evacuar

* Alimentacao
¢ portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Protocolo de uroterapia disfun¢ao vesico intestinal

e Coluna vertebral
 Genitdlia externa

J

3. Urofluxometria

—
R
Faanbeame bR Rdine

-

L 2] - =w - L 2 "er Ll LR 2 e - == L L5 ) e - LE

Curva urofluxométrica de padrio normal (senoidal). (D

- 4 .
. P adroes- de curvas urofluxométricas. Axcurva  “Apcona CAL. Aplicagoes Clinicas da Urodinamica. 3.a ed.
interrompida; B: achatada; C:staccato; D:curva e Editora Acheneu. 2001; 7-10.)

“torre”. (Chang S] and Yang S, Non-invasive
assessments of pediatric voiding dysfunction,
LUTS, 2009;1:63-69.) portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Protocolo de uroterapia disfuncao vesico intestinal

* USrenal de vias urinarias 4 DIARTO MICCIONAL

* Diario miccional = A ........::........

* Ingesta hidrica 35 ml/kg IR e w CEa
4. Conduta * Dieta laxativa L TR T R =

e Atividade regular

* Treinamento intestinal
* Follow-up

e Consulta de retorno /

Didrio Miccional/ Fonte: Fontes, JM & Aradjo, GF

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Protocolo de uroterapia disfuncao vesico intestinal

* Preencher 2 diarios miccionais

* Ingerir _ml de dgua/dia (a depender de cada caso)
* Nao ingerir liquidos 2 horas antes de dormir
 Evitar bebidas a base de cafeina

* Dieta rica em fibras

* |rao banheiro 15-20 min ap0s as principais refeicoes, utilizando apoio para os pés,

quadril flexionado num angulo de 35 graus
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Cateterismo intermitente limpo o

Limpo - Um Guia para

Pacientes e Familias

 Melhorar o esvaziamento da bexiga.

* Reduzir episodios de ITU e

consequentemente reduzir os danos renais.

 Diminuir pressao dentro da bexiga. Cartilha de cateterismo

https://www.arca fiocruz.br/handle/icict/61475

* Promover a continéncia urinaria.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Cateterismo intermitente limpo

Indicagodes do cateterismo noturno

e Residuo vesical muito aumentado

e Dilatacao pielocaliciana

* |TU de repeticao

* Pressao vesical na Urodinamica considerada de
risco (acima de 40cmH20)

* Presenca de RVU

Nunca iniciar o
cateterismo sem a

orientacao de um

profissional de saude

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



O prognadstico de ITU é bom desde que a infeccao seja diagnosticada e
tratada precocemente. As criangcas com maior probabilidade de doenca
renal cronica sao aquelas com anormalidade renal congénita (incluindo
hipoplasia e displasia bilateral, rim Unico e uropatias obstrutivas) ou

que ja apresentam alteracao da funcao renal inicialmente.

Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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