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A infegdo urinéria é uma das infe¢ées mais frequentes em idade pediétrica e requer cuidados de salde adequados
para garantir um diagnéstico e tratamento adequados. Atrasos no diagndstico e no tratamento podem ter efeitos no

gravamento do estado clinico do doente e repercusséo no prognéstico renal a longo prazo.

Diagnéstico

Criancas de idade < 24 meses com febre sem foco;

Criancas com idade > 24 meses e com sintomatologia sugestiva de infe¢do do trato urinario (ITU).

Anamnese

Caracterizar o episédio, os sinais e sintomas sugestivos de ITU (quadro 1) e, ao mesmo tempo, avaliar também o risco
de desenvolver ITU (quadro 2).

Grupo etério

Sinais e sintomas mais comuns

Menos comuns

Recém-nascido

Febre

Ictericia (Hiperbilirrubinemia
conjugada)

Ma evolugdo ponderal

Vémitos

*Clinica de sépsis

Diarreia
Recusa alimentar
Distensdo abdominal

Febre Dor abdominal
Vémitos Recusa alimentar Ictericia
1-3 meses ~ | - .
Prostracao Ma evolugéo ponderal | Hematuria
Irritabilidade Urina cheiro fétido
. Prostracéo
Dor abdominal . g
Dor lombar Irritabilidade
Pré-verbal Febre o Hematuria
Vémitos . . -
. Urina de cheiro fétido
Recusa alimentar 3 ~
Ma evolugdo ponderal
> 3 meses
. . . Febre
Bexiga disfuncional .
N Vémitos
Disuria Incontinéncia urinaria .
Verbal . ) Hematuria
Polaquidria Dor abdominal . . .
Urina de cheiro fétido
Dor lombar .
Urina turva

Quadro 1. Sinais e sintomas de ITU.
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Caucasiano

Temperatura = 39°C

Masculino Febre > 24 horas

Auséncia de outro foco infecioso
Histéria de ITU prévia

Caucasiana

Idade < 12 meses

Temperatura = 39°C

Febre > 48 horas

Auséncia de outro foco infecioso
Histéria de ITU prévia

Feminino

Quadro 2. Fatores de risco de ITU dependentes do género. (baixo risco - 0 ou 1 fator de risco; alto risco - 2 ou mais
fatores de risco).

Sinais e sintomas: dor ao urinar, dor na regido abdominal inferior, febre, irritabilidade, recusa alimentar ou mudancas
do comportamento; sintomas de disfungdo vesical: como frequéncia das micgdes, urgéncia miccional, incontinéncia
urinaria, enurese e alteragdes do jato urinario

Questionar sobre: erros alimentares e ingestdo hidrica; transito intestinal (obstipag&o, caracterizar de acordo com a
escala de Bristol); atividade sexual (adolescentes) e prurido anal (parasitoses).

Antecedentes pessoais: diagndstico pré-natal de malformagdes nefro-urolégicas, ITU prévia;
Antecedentes familiares: histéria familiar de RVU ou doenca renal cronica, litiase renal.

Exame Fisico

Os achados do exame fisico podem ser inespecificos, ndo existindo nenhum sinal patognoménico de ITU e o exame
pode ser normal. No entanto, deve ter-se especial atengdo aos seguintes aspetos:

Monitorizagdo do crescimento estaturo-ponderal (peso e estatura);

Parametros vitais (temperatura, tensao arterial (TA) e frequéncia cardiaca (FC);

Palpagdo de massa abdominal sugestiva de aumento da dimensédo renal ou vesical, fecaloma/fita célica
palpavel, sugestivo de obstipagdo crénica;

Dor a palpagédo do angulo costovertebral ou regido supra-pubica;

Avaliagdo da coluna vertebral (sinais de disrafismo espinhal oculto);

Avaliacao neuroldgica (dificuldade do esvaziamento vesical);

Avaliagdo dos genitais (fimose, hipospadias, balanite, sinéquia dos pequenos labios, vulvovaginite, estenose
do meato urinério e malformacdes).
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Exames complementares de diagnéstico

Um diagnéstico para ITU implica uma colheita assética, por técnica de colheita adequada, que permita excluir ou
confirmar a infegdo. Esta escolha depende da idade da crianga, do controlo de esfincteres e da urgéncia do
diagndstico.

1. Tira-teste Urinaria (Combur ®):

Abordagem

Nitritos + e Esterase leucocitaria + | ITU muito provavel. Iniciar antibidtico apés colheita de UC

Nitritos + e Esterase leucocitdria - | ITU provével. Iniciar antibiético apés UC se clinicamente indicado

Nitritos - e Esterase leucocitaria + | Eventual ITU. Baseado na clinica. Excluir outra infecdo

Nitritos - e Esterase leucocitéria - | ITU pouco provéavel. Ndo iniciar antibidtico

Quadro 3. Abordagem segundo os resultados da tira-teste urinaria.

2. Urocultura (UC)

Método de colheita UC positiva Contaminagdo provével
Jato médio / Método” = 10175 Se 1074 - 1075 UFC/mL ou flora polimicrobiana - repetir colheita
Clean Catch” UFC/mL se sugestivo de ITU

> 1074 Se 1073 - 1074 UFC/mL ou flora polimicrobiana - repetir colheita

teteri ical
Cateterismo vesica UFC/mL se clinica sugestiva de ITU

Puncéo vesical =1 UFC/mL

Quadro 4. Interpretagédo e abordagem de acordo com os resultados da urocultura.

Na populagdo pediatrica portuguesa a é a bactéria gram negativa mais frequentemente envolvida na
infecdo urinaria.

Outros agentes etiolégicos menos comuns também sdo responsaveis: Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Enterobacter spp, Citrobacter, Pseudomonas aeruginosa.

Relativamente aos gram positivos, destacam-se os Enterococcus spp, Staphylococcus saprophyticus e Staphylococcus
aureus.

Microrganismos clinicamente irrelevantes na UC: Lactobacillus, Staphylococcus coagulase-negativos e
Corynebacterium.

Condig¢des que podem originar UC “falsamente” negativas, ndo sendo possivel excluir [TU:

Administragdo prévia de antibidtico (basta uma toma);
Urina diluida (densidade urinaria <1005) ou micgdes frequentes (pequenos lactentes);
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Higiene dos genitais com solugdes antiséticas ou presenga de microrganismos de crescimento lento;
Obstrucao do fluxo urinario ou ITU complicada (ex. abscesso renal).

Métodos de colheita

Colheita de urina assética pressup&e higiene adequada dos genitais externos, com agua e sabéo liquido. Retraindo o
prepucio nos rapazes e afastando os grandes labios nas raparigas.
Criancas com controlo de esfincteres:
1. Jato médio
As primeiras gotas de urina devem se desprezadas;
Colher a urina para um recipiente estéril.
Criancas sem controlo de esfincteres
2. Saco coletor
Repetir a higiene com colocagédo de novo saco a cada 30 minutos ou antes, se houver contaminagdo por

fezes;
Nao é considerado método de colheita assética.

3. Meétodo "Clean Catch”:

Necessarias 3 pessoas;

Suspender a crianga na vertical pela regido axilar com as pernas semi-fletidas;

Alternar movimentos de percussao na regido suprapubica e na regido lombar, para que ocorra uma micgéo
espontanea;

Colher a urina para um recipiente estéril.

4. Cateterismo vesical/algaliagdo (meio hospitalar)

5. Pungdo supra-pubica (meio hospitalar)

Abordagem (ver algoritmo 1)

< 2 meses: referenciagdo hospitalar
> 2 meses

1. COM necessidade de instituicdo precoce de antibioterapia (com ou sem continéncia de esfincteres):
referenciagdo hospitalar

2. SEM necessidade de instituicdo de antibioterapia precoce: determinar a probabilidade de ITU:

2.1.  BAIXOrisco de ITU (quadro 2)
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COM continéncia de esfincteres:

Higiene adequada dos genitais;

Colheita de urina por jato médio;

Tira-teste urindria apresenta alteragdes: colhe para UC;
Tira- Teste urinaria negativa, exclui ITU.

SEM continéncia de esfincteres:

Higiene adequada dos genitais;

Colheita de urina por saco coletor;

Tira-teste urinéria apresenta alteragdes: colhe nova urina para UC por “clean catch”
Tira-teste urinaria negativa, exclui ITU.

2.2. ALTOrrisco de ITU (quadro 2)
COM continéncia de esfincteres:

Higiene adequada dos genitais;
Colher urina por jato médio;
Na presenca de alteragdes na tira-teste sugestivas de ITU é mandatério pedir UC.

SEM continéncia de esfincteres

Higiene adequada dos genitais;
Colher urina por “clean catch”, cateterismo vesical ou pungédo suprapubica.
Colher UC mesmo que tira-teste urinaria negativa.

Criangas com <2 meses (maior risco de sépsis com ponto de partida urinario, pielonefrite grave e bacteremia);
Clinica sugestiva de sépsis, alteracdo do estado geral (crianga gravemente doente ou com sinais de
desidratacao);

Intolerdncia oral ao tratamento ou alimentag&o oral;

ITU em criangas com: anomalias nefro urolégica (RVU, uropatia obstrutiva, rim Gnico, displasia renal); com
doenca renal crénica ou transplantadas renais; imunodeficiéncia priméria ou secundaria;

Impossibilidade de reavaliagdo clinica em 48 a 72h;

Incapacidade dos cuidadores (colocando em causa o cumprimento da terapéutica e domicilio);

Auséncia de resposta e/ou agravamento clinico em criangas sob antibiético oral em ambulatério.

Tratamento

Na fase aguda de suspeita de ITU é mandatério iniciar tratamento antibiético, apds colheita de urina estéril para UC,
de forma a aliviar sintomas, reduzir o risco de lesdo renal e prevenir recorréncia.

Via de administragdo oral é preferencial (se possivel verificar a toleréncia oral).
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A antibioterapia é inicialmente instituf{da de forma empirica tendo em conta fatores que se relacionam com
o hospedeiro e com a farmacocinética dos antibiéticos;

De acordo com profilaxia em curso ou tratamento antibidtico recente;

De acordo com UC e antibiogramas anteriores;

Presenga ou ndo de patologia nefro-urolégica ou doente transplantado renal;

E igualmente importante ter em conta, em cada area comunitaria, as bactérias mais frequentes bem como o
seu padrdo de sensibilidade;

Ajustar, se necessario, apds o antibiograma.

Faixa etaria | Via Oral

>2 meses Cefuroxime axetil: (125 mg/5ml ou 250 mg/5ml), 20-30 mg/kg/dia, de 12-12h (dose méxima
diaria: 1 gr)

Amoxicilina / Ac. Clavulanico:
4:1 (125mg, 250mg ou 500mg/5 ml), 20-40 mg/kg/dia de amoxicilina, de 8-8h QU

7:1 (400 mg/ 5 ml) 25-45 mg/kg/dia de amoxicilina, de 12-12h (dose méaxima diaria de amoxicilina:
24gr)

Adolescentes | Nitrofurantoina: (100 mg), 5-7 mg/kg/dia, 6-6h (dose didria maxima 400 mg)
(sexo feminino) .. -
Fosfomicina: 3000 mg, toma Unica (adolescentes com > 12 anos)
Amoxicilina / Ac. Clavulanico:

4:1 (500 mg + 125 mg), 20-40 mg/kg/dia de amoxicilina, de 8-8h QU

7:1 (875 mg + 125 mg), 25-45 mg/kg/dia de amoxicilina, de 12-12h (dose méaxima diéria de
amoxicilina: 2 gr)

Cefuroxime axetil: (250 mg ou 500 mg), 20-30 mg/kg/dia, de 12-12h (dose méxima diaria: 1 gr)

Quadro 6. Antibioterapia na ITU.

ITU febril 12 linha: Cefuroxima
ITU afebril 12 linha: Amoxicilina/ac.Clavulanico

Duracdo do tratamento?

ITU febril ndo complicada: recomendado 7-14 dias;
Cistites ndo complicadas: recomendado 3-5 dias.

Resposta ao tratamento - Avaliar as 48-72h:

Se a resposta clinica é favoravel, com UC sensivel ao antibiético prescrito, ndo estd recomendada a realizagéo
de UC de controlo;

Se a evolugéo clinica é desfavoravel, deve-se ajustar-se a terapéutica de acordo com o antibiograma e enviar
para meio hospitalar.
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S6 deve ser realizado ajuste da antibioterapia em curso de acordo com o TSA se a evolugéo clinica ndo for
favoravel; nos restantes casos, devera ser mantido o antibidtico em curso, ja que a resisténcia in vitro pode néo
corresponder a sua atividade in vivo.

N&o se recomenda a administragdo de profilaxia antibiética de rotina apds uma primeira infe¢éo urinaria.

UC de controlo

N&o esta recomendada por rotina;
Apenas se hd ma evolugéo clinica e/ou agente ndo sensivel ao antibiotico instituido.

Informar da necessidade de tratamento antibidtico precoce;

Advertir a possibilidade de recorréncias e informar sobre sintomas orientadores para o reconhecimento da
ITU - na presenca de febre sem causa evidente ou na presenca de sinais/sintomas sugestivos de ITU (quadro
1), deve ser realizada anélise de urina nas primeiras 24-48 horas de febre;

Ensino de medidas de higiene preventivas adequadas: reforco da ingestdo hidrica; higiene cuidadosa dos
genitais externos; nas adolescentes, recomendar esvaziamento da bexiga antes e apds a atividade sexual;
Identificar e tratar a disfungdo vesical e intestinal (micgdes frequentes, ndo adiar a micgéo, esvaziamento
vesical completo; tratamento da obstipagao).

na presencga de fimose ou coalescéncia dos pequenos labios, associado a [TUs ou balanites recorrentes, enviar
para cirurgia pediatrica. Realizar tratamento de parasitoses quando presentes.
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Seguimento (ver algoritmo 2)

Ecografia renal e vesical

Realizar em fase aguda (referenciagdo hospitalar) se:
Ma evolugéo clinica (resposta inadequada apds 48h de antibioterapia);
Infecdo urinéria atipica em qualquer idade (exceto se bactéria ndo E.Coli com boa resposta ao tratamento);

ITUs recorrentes em idades inferiores a 6 meses.

Realizar apds episédio agudo (até 4- 8 semanas em ambulatério):

Criangas < 2 anos no primeiro episédio de ITU (febril ou afebril);

Criangas > 2 anos se ITU febril, ITU atipica, disfungdo miccional ou antecedentes familiares (AF) de doenga
renal crénica (DRC), refluxo vesico-ureteral (RVU), Hipertenséo Arterial (HTA);

Criangas com ITU recorrentes.

InfegBes urinarias recorrentes / Infecgdes do trato urinario no periodo neonatal
Nefropatia cicatricial

Seguimento de Congenital Anomalies of the Kidney and Urinary Tract (CAKUT) detetadas em ecografia pré-
natal

Litiase renal

Doengas renais quisticas

Tubulopatias

Alteracdes imagioldgicas renais e das vias urinarias

Enurese noturna e/ou incontinéncia urinaria

Hematuria microscépica persistente (>6 meses) e/ou hematuria macroscépica
Proteinuria

Sindrome nefrético

Glomerulonefrite aguda pés-infeciosa / Crénicas

Pdrpura de Henoch-Schonlein com nefrite

Hipertens&o arterial

Les&o renal aguda
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Algoritmo 1: Abordagem

INFECCAO URINARIA EM IDADE PEDIATRICA

(febre = 38°C sem foco, vémitos, prostracio, irritabilidade, anorexia, ma progressido ponderal, dor lombar ou abdominal,
disuria e/ou polaquitria)

< 2 meses

!

Referenciacdo

Hospitalar

necessidade de
antibioterapia

> 2 meses

v

comMm

precoce”

v

SEM

necessidade de
antibioterapia

precoce”

v

BAIXO risco
da ITLI

v v

COoM SEM
continencia de continencia de
esfincteres esfincteres

|
. v

!

ALTO risco
de ITU

v

COoM
continencia de
esfincteres

TTU por jato TTU por “Clean- TTU por saco TTU por jato
médio catch” coletor médio
POSITIVO NEGATIVO™ POSITIVO NEG/.\'|'|\/0M POSITIVO NEG/.\'|'|\/0M
E. leucocitaria E. leucocitaria E. leucocitaria E. leucocitaria E. leucocitaria E. leucocitaria
e/ou nitritos e/ou nitritos e/ou nitritos e/ou nitritos e/ou nitritos e/ou nitritos
Iniciar ATB Iniciar ATB
empirico e enviar empirico e enviar
i i urina para
urina para ITU excluida Colher urina por ITU excluida (PRI ITU excluida

T
laboratério “Clean-catch”

convencionado ou

referenciar ao SU
Iniciar ATB

empirico e enviar
urina para
ok
laboratério
convencionado ou
referenciar ao SU

laboratério
convencionado ou
referenciar ao SU

v

SEM
continencia de
esfincteres

v

TTU por “Clean-
catch”

POSITIVO
E. leucocitaria
e/ou nitritos

!

Iniciar ATB
empirico e enviar
urinapara
laboratério
convencionado ou
referenciar ao SU

NEGATIVO
E. leucocitaria
e/ou nitritos

!

Enviar urina para
ek
laboratério
convencionado ou
referenciar ao SU

v

TTU por saco
coletor
POSITIVO NEGATIVO
E. leucocitaria E. leucocitaria
e/ou nitritos e/ou nitritos
Colher urina por Colher urina por
“Clean-catch” “Clean-catch”
Iniciar ATB
empirico e enviar Enviar urina para
) ok
UIAIRE) PRI laboratério
laboratério convencionado ou
convencionado ou referenciar ao SU

referenciar ao SU
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* Critérios de referenciagéo hospitalar: criangas com <2 meses (maior risco de urosépsis e pielonefrite grave), clinica
sugestiva de urosépsis (ar toxico, hipotensao, tempo de reperfuséo capilar aumentado),intolerancia oral ao
tratamento ou alimentagéo oral, ITU complicada (uropatia ou nefropatia grave, suspeita de obstrugéo ou litiase,
doenga crénica, imunodeficiéncia), impossibilidade de reavaliagéo se necesséria, incapacidade dos cuidadores
(colocando em causa o cumprimento da terapéutica em domicilio) e faléncia terapéutica oral em ambulatério.

** Atengdo a situagdes que possam originar falsos negativos: administragdo de antibiético (basta uma toma), urina
diluida (dU<1005) ou micgdes frequentes (pequenos lactentes), higiene dos genitais com solugdes antisséticas ou
microrganismos de crescimento lento, obstrugdo do fluxo urinario ou ITU complicada (ex. abscesso renal).

*** Enviar requisigdo com pedido de sedimento urinario e UC para laboratério perto da Unidade de Satde Familiar
que permita a entrega e processamento da amostra com resultado do sedimento urinario < 24h. Para evitar

contaminagdo, recomenda-se que a amostra de urina ndo ultrapasse 1h a meio ambiente e se ndo for possivel deve
ser refrigerada, <4h (conservagdo mais estavel entre 2 a 8°C)

Algoritmo 2: Seguimento

(Pés tratamento)

Ecografia Reno-vesical

v v

4-8 semanas apés episédio Fase aguda
agudo

(Hospital)

l l

Crianga <2 anos no primeiro
episédio de ITU (febril ou
afebril);

Ma evolucio clinica
(resposta inadequada apés
48h de antibioterapia);

Crianca >2 anos se ITU
febril, ITU atipica, disfuncao
miccional ou antecedentes
familiares de DRC, RVU ou
HTA;

ITU atipica em qualquer
idade (exceto se bactéria
nao E. coli com boa resposta
ao tratamento);

ITUs recorrentes em idades

Criancas com ITU inferiores a 6 meses.

recorrentes.
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Infeciosa. DGS 2014
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Manual de Diagnéstico y Terapéutica en Pediatria (Libro Verde Hospital Infantil La Paz).



