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CHAVE-RESPOSTA - PROVA DISCURSIVA

FACULDADE/AREA DE ATUACAO: FACULDADE DE MEDICINA I/ PEDIATRIA

TEMA SORTEADO:INFECCAO DO TRATO URINARIO

DEFINICAO:
Consiste na presenca de germes patogénicos no sistema urinario resultando em processo inflamatério
sintomatico.

EPIDEMIOLOGIA:

Segunda infecg¢do bacteriana mais prevalente em pediatria. No primeiro ano de vida, afeta igualmente
meninos e meninas apds essa idade ocorre inversdo da incidéncia prevalecendo mais em meninas.
Atinge 8,4% das meninas e 1,7% dos meninos menores de 7 anos, com alto risco de recorréncia dentro
primeiro ano do episddio inicial de ITU. Pico de incidéncia no lactente, na segunda infancia e na
adolescéncia. Os fatores predisponentes em lactentes incluem refluxo vesicoureteral (RVU) e outras
anomalias estruturais; por outro lado, em criangas que ja adquiriram ou estdo adquirindo controle
esfincteriano, as alteracdes funcionais do trato urindrio sdo os principais fatores.

*Fatores de risco para infeccdo do trato urindrio:
Anomalias estruturais do trato urindrio: Refluxo vesicoureteral, vdlvula de uretra
posterior, sindrome de Prune Belly, estenose da juncdo ureteropélvica ou ureterovesical
Megaureter: Doenga renal policistica
AlteragBes funcionais: Disfungdo vesical e intestinal, bexiga neurogénica
Outros fatores: Sonda vesical de demora, imunossupressdo, neonatos, meninos nao
circuncidados.

CLASSIFICACAO:

A ITU pode ser dividia em duas categorias: cistite (infecgdo urinaria ‘baixa’ caracterizada por disuria,
polacitria e urgéncia miccional) e pielonefrite (acometimento do parénquima renal caracterizada por
febre, prostracdo e dor lombar). A bacteritria assintomatica € o crescimento bacteriano significativo na
auséncia de sintomas clinicos, sem necessidade de tratamento.

QUADRO CLINICO:

RN E LACTENTE: Febre sem foco aparente, vomitos, diarreia, ictericia persistente, recusa
alimentar (anorexia), baixo ganho ponderal, irritabilidade, letargia, hematuria, urina fétida,
septicemia. A febre, no lactente pode ser o Unico sinal de infeccdo do trato urinario.

PRE- ESCOLARES: Urina fétida, dor abdominal, disdria, polacilria, incontinéncia,
urgéncia miccional, febre, retengao urindria

ESCOLARES: Sintomas miccionais semelhantes ao pré escolares, enurese secundaria,
dor lombar e febre em caso de pielonefrite, calafrios, dor abdominal.

ADOLESCENTES: Disuria, polaciuria, urgéncia miccional, dor lombar e febre nos casos de
pielonefrite. Atentar-se em adolescentes do sexo feminino, para inicio da atividade sexual.
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DIAGNOSTICO:

A suspeita diagndstica deve ser realizada em todo lactente com febre sem foco aparente hd mais de 24
horas. A urocultura ainda é o padrdo ouro para diagnostico de ITU.

A adequada coleta de urina é essencial. Sempre avaliar condiges de higiene e normalidade da genitélia

O sedimento urindrio sugestivo de ITU: Acima de 5-10 leucdcitos por campo em grande aumento ou
mais de 10 mil por ml; Nitrito positivo; Esterase leucocitaria positiva ou pidcitos, principalmente
grumos de pidcitos; Presencga de bactérias; Presenca de Cilindros piocitdrios sugere processo
pielonefritico; Presenca de uma ou mais bactérias (bastonetes gram-negativos).

A contagem de col6nias bacterianas considerada para o diagnodstico na cultura de urina depende do
método de coleta. Na amostra obtida por pungdo suprapubica (PSP), qualquer contagem de colénias é
valida; no cateterismo vesical, serd considerada a contagem acima de 50.000 UFC/ml, e no jato
intermediario, se acima de 100 mil UFC/ml

A coleta urinaria adequada ¢é de extrema importancia para o correto diagnodstico e tratamento clinico.
Deve ser realizada por cateterismo vesical ou PSP nas criangas sem controle esfincteriano. Outro
método possivel € o “clean catch”. Apds 25 minutos de ingestdo de liquidos (25ml/kg) o lactente é
seguro pelas axilas e recebe estimulos na regido sacral e supraplbica para estimular a mic¢3o e coletar
0 jato intermedidrio. A coleta por saco coletor sé tem utilidade para descartar diagnéstico (se negativa),
devido a alta taxa de falsos positivos, mas pode ser usada como estratégia de triagem se o quadro
clinico for leve e a demora no diagndstico ndo piorar a evolugdo do paciente (se positivo, o exame
precisa ser repetido por método invasivo). O teste rédpido com fita reagente urindria (dip stick),
pesquisando esterase leucocitdria e nitritos, pode ser Util como triagem inicial na suspeita clinica de
ITU. Em criangas com controle esfincteriano, pode-se utilizar o jato intermediario. Se o teste da fita
reagente for sugestivo de ITU, ou se ndo realizado, mas houver alta suspeita clinica, deve-se prosseguir
com avalia¢do do sedimento urindrio (exame fisico e quimico), bacterioscépico (Gram) e urocultura

para a confirmagdo diagnostica
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Figura 2. Algoritmo de conduta terapéutica inicial para avaliagao de suspeita diagnastica

de infeccdo urinaria febril em menores de 2 anos de idade.
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TRATAMENTO:

Iniciar empiricamente com terapia de menor espectro antimicrobiano possivel

Priorizar cobertura para E. Coli, de espectro adequado, ndo nefrotdxico, de boa
eliminagdo renal

> 3 meses a via de preferéncia é a oral

Revis3o da terapia precisa ocorrer em 48-72h, apoiada no antibiograma

Na falta de melhora clinica em 48h é importante descartar anormalidades do trato
urinario e ampliar cobertura antibiética

ITU febril em que o envolvimento renal é o mais provavel optar por medicacdo que
atingem concentracdes séricas terapé@uticas (contra indicado: dcido nalidixico e nitrofurantoina)

Tempo de tratamento: o ITU febril: 10 dias (NICE); 7-14 dias (AAP)

INDICACAO DE HOSPITALIZACAQ: idade inferior a 3 meses; pacientes criticamente
doentes, toxemiadas, vémitos persistentes, desidratadas, com disttrbios metabdlicos ou com
riscos de n3o adesdo ao tratamento. Recém-nascidos considerar ITU complicada ou
potencialmente grave, sempre internar.
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Quadro 3. Antibidticos comumente usados no tratamento da infecgdo urinaria

I

Tratamento de Pielonefrite

Crogas parcnterais

Cefurcnime
Gentamicing
Amicacina 15mg/kg/dia, 1% ac dia
Ceforaxime 100-200mg/kg/dia {6/6h ou B/2h)
Piperacilina/Tazobactam 300mg/kg/dia (6/6h ou 8/8h)

|  Drogas vi

Cefuroxi

Cefaclor

Amo

Cips

icilina-Clavulanata” 20-40mg/kg/dia (8/8h)

Mkgldia(12/12h)

axacina 202 30m

Tratamento de cistite (via cral)
T

Nitrofurantoina 5-7mg/kg/dia (6/6h)
'dials/6h ou 8/8h)

Cefalexina 50mg/k

Sulfametorazol - Trimewprima 6-12mg TMP/kg/dia (12/12h)

*dltima opgio, devido & maior alierzagic de flora intastinal,

PREVENCAO

Recomendacdes para evitar problemas urinarios: 1. Ir ao banheiro a cada 3 horas,
mesmo sem vontade; 2. Sentar-se bem no vaso, com acento redutor, sem pressa, com 0s pés
apoiados. Se ndo alcancar os pés no chdo, colocar um banquinho; 3. Ndo segurar a urina
quando der vontade de urinar. Afastar bem as pernas para urinar; 4. Tomar dgua a cada 3 horas
(pelo menos 1 litro por dia). A ingestdo adequada de dgua faz com que os rins funcionem
adequadamente e a bexiga possa eliminar o que no é utilizado; 5. Alimentar-se com frutas e
legumes diariamente, para ter evacuacdes normais; 6. Ter um horario para evacuar (sentar-se
no vaso 10 minutos apds uma das refeigdes); 7. Urinar antes de dormir; 8. Ndo tomar liquidos 2
horas antes de dormir (isto inclui mamadeiras).

QUIMIOPROFILAXIA

O objetivo da profilaxia com antimicrobianos é reduzir os episédios recorrentes de
pielonefrite e a formagdo ou a piora de cicatrizes renais. Devemos selecionar adequadamente
0s pacientes que se beneficiardo de profilaxia, levando em conta a resisténcia bacteriana e a
eficdcia do tratamento. Criancas com alteracBes na ultrassonografia (antenatal ou atual), ITU
febril com PCR positivo, com RVU graus 4 ou 5, uropatias obstrutivas, ITU recorrentes (dois ou
mais episodios de pielonefrite, um episddio de cistite e um de pielonefrite, 3 ou mais episodios
de cistite) devem iniciar profilaxia até o término da investigagdo. Ndo deve ser utilizada em
reinfeccdo (novo episddio de ITU < 2 semanas). Sempre preferir drogas com alto nivel urindrio e
baixo nivel sérico, menos efeitos colaterais, baixo custo, bom sabor, ecolégica (poucos efeitos
na flora intestinal), ativa contra uropatdgenos, pouca resisténcia bacteriana. Utilizar na dose de
um terco a metade da dose terapéutica, uma vez ao dia (preferencialmente a noite). As drogas
atualmente mais efetivas em nosso meio sdo: nitrofurantoina, sulfametoxazol e trimetroprim
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(nos maiores de 6 semanas de vida) e cefalexina (nos menores de 6 semanas). E importante
lembrar da oscilagdo no perfil de resisténcia antimicrobiana, sendo importante verificar com
regularidade a sensibilidade bacteriana local. Outras opgdes de prevengdo, como airela
(cranberry) e probidticos apresentam evidéncias insuficientes na literatura, necessitando
maiores estudos.

INVESTIGAGAQ POR EXAME DE IMAGEM

Figura 3. Fluxocgrama de investigac3doc de infeccdo do trato urinario (ITU) por imagem
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US - vitrassenografia; DVI - disfungdo vesical e intestinal; RYU - reflunc vesicoureteral
Adaptzdo de Thergzonkar, Harit®
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