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Hospital Israelita Infecgao do Trato Urinario em Criangas e
Adolescentes

Ainfeccdo do trato urinario (ITU) caracteriza-se pela multiplicagdo bacteriana em qualquer segmento do trato urinario gerando
sinais ou sintomas de infecgdo.

1. ASSISTENCIAL
1. DIAGNOSTICO

A confirmagdo diagnostica de infecgdo do trato urinario é estabelecida pela detecgdo de uma urocultura positiva conforme a
tabela abaixo.

CONTAGEM DE COLONIAS DE ACORDO COM Jato médio ou saco coletor ** SVA “

METODO DE COLETA >100.000 UFC/mL >50.000 UFC/mL  >1000 UFC/mL

Embora a urocultura positiva seja considerada o padrdo-ouro para o diagndstico de infecgdo do trato urinario (ITU), seu
resultado leva de 48 a 72 horas para ficar disponivel. Por isso, alteragées no exame de urina devem ser interpretadas como
indicativas de ITU presumida, justificando o inicio do tratamento adequado até que o resultado da urocultura esteja disponivel

*Sintomas clinicos:
- Queda do estado geral, febre, disuria, polacitria, urgéncia miccional, incontinéncia, dor abdominal, alteragdo no aspecto
da urina e dor lombar (em < 2 anos, sinais sugestivos de pielonefrite como febre e lombalgia podem estar ausentes — em
caso de duvida, pielonefrite deve ser presumida)

*Urina tipo | alterada para diagnéstico presumido:
- >10.000 leucdcitos/mL e/ou esterase positivo e/ou bacteriuria e/ou nitrito positivo (Vide tabela na pagina 2 para auxiliar na
interpretagdo)
+»*Indicacdes de coleta de urina 1 e urocultura
* Crianga com sintomas clinicos sugestivos de infecgdo do trato urinario
* Menores de 3 anos com febre sem sinais localizatérios (FSSL) devem ser avaliadas e tratadas conforme as indicagGes
estabelecidas pelo protocolo institucional de FSSL
* Criangas com malformagdes do trato urinario e/ou histérico de multiplas infecgdes do trato urindrio devem ser
consideradas para investigagao clinica quando houver suspeita de ITU, especialmente como diagnéstico diferencial em
quadros febris nos quais outro foco ndo seja o mais provavel.
+*Método de coleta de urina
Criangas ndo continentes:
* Urina deve ser colhida por método estéril (sondagem vesical de alivio, “clean catch” ou em casos especificos pungdo
suprapubica, a depender do fluxo local).
** IndicagGes de coleta de urocultura por saco coletor (como ultima opgdo, sempre justificar na solicitagdo e no prontuario):
* Fimose, sinéquia de vulva, infecgdes ou malformagdes de genitalia externa, recusa dos pais em sondar. (ver
fluxograma)

Criangas com controle esfincteriano:

* Urina deve ser coletada por jato médio urinario — coleta limpa
+*Indicacdo de exames complementares:
* Exames laboratoriais: devem ser coletados quando ha comprometimento do estado geral, sepse, imunossupressao,
suspeita de injuria renal aguda ou nefropatas (Hemograma, hemocultura, proteina C reativa, uréia, creatinina, eletrdlitos,
gasometria venosa).
* USG de rins e vias: solicitar imediatamente em casos de evolugdo andmala, suspeita de abscesso renal ou injuria renal
aguda. Em criangas menores de 2 anos, apds o primeiro episddio de ITU febril, hd indicagdo de realizagdo de ultrassonografia
de rins e vias urinarias contudo, o exame deve ser preferencialmente solicitado em ambiente ambulatorial, apés a resolugdo
do quadro infeccioso

Bacteriuria assintomatica é definida como a presenga de urocultura positiva em pacientes sem sinais ou sintomas clinicos de
infeccdo do trato urinario. A conduta deve ser cuidadosamente individualizada, especialmente em pacientes com malformagdes
do trato geniturinario, que podem apresentar crescimento bacteriano sem repercussées clinicas. Nesses casos, a auséncia de
sintomas, em geral, contraindica o uso de antimicrobianos, embora cada situagdo deva ser avaliada de forma especifica.



2. INTERPRETAGAO DA URINA TIPO 1

Esterase Nitrito Leucocituria Bacteritria  Interpretagdo Conduta Sugerida
+ + + + ITU provavel Antibioticoterapia
+ + + - ITU provavel Antibioticoterapia
+ + - + ITU provavel Antibioticoterapia
+ - + + ITU provavel Antibioticoterapia
, Avaliar sinais e sintomas clinicos; considerar
+ - + - ITU possivel - . . e
antibioticoterapia e enviar cultura urinaria
, Avaliar sinais e sintomas clinicos; considerar
+ - - + ITU possivel S . . e
antibioticoterapia e enviar cultura urindria
+ - - - ITU improvavel Avaliar outras causas clinicas
- + + + ITU provavel Antibioticoterapia
- + + - ITU provavel Antibioticoterapia
- + - + ITU provavel Antibioticoterapia
- + - - ITU provavel Antibioticoterapia
- - + + ITU provavel Antibioticoterapia
, Avaliar sinais e sintomas clinicos; considerar
- - + - ITU possivel S . . e
antibioticoterapia e enviar cultura urinaria
, Avaliar sinais e sintomas clinicos; considerar
- - - + ITU possivel L . . e
antibioticoterapia e enviar cultura urindria
- - - - ITU muito improvavel |Avaliar outras causas clinicas; ndo tratar como ITU

Interpretagdo integrada dos resultados de exame de urina (fita reagente e microscopia) em criangas com suspeita de

Infecgdo do Trato Urindrio

Legenda: Adaptado de Urinary tract infection in under 16s: diagnosis and management - NICE guideline (NG224), publicado em

2022.




Nota:

sConsidera-se leucocituria positiva quando ha contagem maior que 10.000 leucécitos/mL na microscopia da urina.

eSempre que iniciar antibidtico enviar para CULTURA (jato médio, “clean catch”, sondagem vesical de alivio e em ultimo caso
saco coletor ou PSP)

*A presenga de sintomas clinicos claros de ITU pode influenciar a decisdo clinica, independentemente dos resultados
laboratoriais

3. TRATAMENTO

Tratamento inicial:
Deve ser baseado na sensibilidade da flora local

Tempo de tratamento:
ITU afebril B 5-7 dias / ITU Febril ou Recorrente B 7- 10 dias

Tratamento parenteral
Indicacoes:
Intolerancia a medicagdo via oral, comprometimento do estado geral ou sepse, falha em responder ao tratamento
ambulatorial, germe multirresistente, injuria renal aguda, imunossuprimidos, < 3 meses.

Duracdo
Manter até que indicagdo clinica permita troca para via oral ou 72h de tratamento e 24h afebril

PRINCIPAIS ANTIMICROBIANOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DE ITU (CONSIDERAR A FLORA LOCAL PARA DECISAO
TERAPEUTICA)

* VIA ORAL

T R R— N T
Cefuroxima 30mg/kg/dia, em 2 doses 7-10 dias 1000mg/dia

Amoxicilina + &cido clavulanico 50 mg/kg/dia, em 2 ou 3 doses 7- 10 dias 1500mg/dia

Cefalexina (Itu afebril) 50 - 100 mg/kg/dia em 3 — 4 doses 7 —10dias 500mg/dose

Cefadroxila (Itu afebril) 30 mg/kg/dia, em 2 doses 7 — 10 dias 500mg/dose
Fosfomicina (Itu afebril >12anos) 3000mg/dosem em 1 dose Dose Unica 3000mg/dose
Sulfametoxazol + trimetoprima 8 a 12 mg TMP/kg/dia em 2 doses 7-10 dias 160 mg/dose
(SMX-TMP)

Ciprofloxacino 40mg/kg/dia, em 2 doses 7-10 dias 500mg/dose

* VIA PARENTERAL

ANTIMICROBIANO “ DURAGAO DOSE MAXIMA

Ceftriaxone 50mg/kg/dia, em 1 dose, IV ou IM 7-10 dias 2000mg/dia
Cefuroxima 150mg/kg/dia, em 3 doses, IV 7-10 dias 750mg/dose
Cefotaxima (<3meses) 150mg/kg/dia, em 3 doses, IV 7-10 dias 2000mg/dose
Gentamicina 5-7mg/kg/dia, em 3 doses, IV ou IM 7-10 dias 300mg/dia
Ciprofloxacino 20-30mg/kg/dia, em 2 doses, IV 7-10 dias 400mg/dose

Piperacilina-tazobactam 300 mg/kg/dia, em 3 doses, IV 7-10 dias 4000mg/dose




4. FLUXOGRAMA MANEJO DA ITU EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

* Crianga com sintomas clinicos sugestivos de infecgdo do trato urinario

indicagOes estabelecidas pelo protocolo institucional de FSSL

em quadros febris nos quais outro foco ndo seja o mais provavel.

* Menores de 3 anos com febre sem sinais localizatérios (FSSL) devem ser avaliadas e tratadas conforme as

* Criangas com malformacdes do trato urinario e/ou histérico de multiplas infec¢des do trato urinario devem ser
consideradas para investigagao clinica quando houver suspeita de ITU, especialmente como diagndstico diferencial

m Requer antibidtico imediato? (Ex.:
Comprometimento do estado
geral)

Fontrc?le Coletar Urina 1 e urocultura
esfincteriano? . .y
por jato médio

|_Néo_| >
»

Coletar Urina 1 e urocultura
Sondagem vesical, Jato médio
(conforme controle
esfincteriano do paciente)

A

I U1 alterada
Coleta de U1/URC por SVA ou “clean

catch” se recusa dos pais ou
impossibilidade técnica

Impossibilidade de coleta via “clean catch”

A 4 ou recusa: coletar U1/URC via saco coletor

Alta com orientagdes. Reavaliagdo se (justificar motivo em prontudrio)
persisténcia da febre

A

Introdugado de
antibidtico

5. ALOCACAO ADEQUADA

Critérios para internacao hospitalar:

* Necessidade de antibidticoterapia EV (Ponderar a infusdo em esquema de hospital-dia em casos selecionados)

* Necessidade de hidratagdo endovenosa
* Auséncia de seguimento ambulatorial adequado

Critérios de alta hospitalar:

e Crianga afebril ha pelo menos 24 horas

* Tolerabilidade de antibioticoretapia via oral
¢ Fungdo renal em melhora

Critérios para internacdo em UTI

* Instabilidade hemodindamica

* injdria renal aguda com disturbio hidroeletrolitico, necessidade
ou previsdo de necessidade de dialise

* Sepse confirmada

Il. GLOSSARIO

FSSL: Febre sem sinais localizatérios
ITU: infecgdo do trato urinario

PSP: pungdo suprapubica

T: Temperatura

USG: Ultrassonografia

Ill. HISTORICO DE REVISOES

Versdo 3: Avaliado pelo Grupo de Médicos Assistenciais (GMA) e Atualizagdo do template
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