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1. DEFINICAO

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

2. DIAGNOSTICO

Criangas de 2 a 24 meses:
* urina deve ser colhida por método estéril (sondagem vesical de alivio ou pungdo suprapubica).

Criangas com controle esfincteriano (2 a 16 anos):
* jato médio urinario

A confirmagdo se da pela triade:

* sintomas clinicos: queda do estado geral, febre, disuria, polaciuria, urgéncia, incontinéncia e dor lombar

* urina tipo | com piuria: > 10.000 leucécitos/mL e/ou esterase positivo e/ou bacteritria

e cultura de urina com > 100.000 UFC/mL (jato médio) ou > 50.000 UFC/mL (sondagem vesical de alivio e pungdo suprapubica) de um
mesmo uropatdégeno. Contagens de colonias menores que 50.000 UFC/mL estdo sendo consideradas para o diagnéstico de ITU, desde
que associados a sintomas (por exemplo, febre) e evidéncia de infecgdo (piuria).
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< Indicacdo de exames diagndsticos:
As indicagBes para coleta de urindlise e cultura de urina sdo:

* Criangas de 2 meses a 2 anos com febre sem sinais localizatdrios (T > 39°C) que necessitem de terapia antimicrobiana imediata.

* Criangas de 2 meses a 2 anos com fatores de risco para ITU

* Criangas de 2 a 3 anos com febre sem sinais localizatérios e temperatura >39°C.

* Meninas e meninos ndo circuncidados que apresentem sintomas como dor abdominal, dor nas costas, disuria, polaciuria,
incontinéncia urinaria de inicio recente.

* Meninos circuncidados com sintomas urindrios multiplos.

+ Indicacdo de outros exames:

Comprometimento do estado geral: hemograma, hemocultura, proteina C reativa, uréia, creatinina, eletrdlitos, gasometria venosa.
Ultrassonografia de rins e vias urindrias: apds primeiro episddio de ITU febril ou evolugdo anémala.

3. ESCORE DE RISCO

» Fatores de risco meninas: » Fatores de risco meninos:
. raca branca ° raca ndo negra

. idade < 12 meses . temperatura>39° C
. temperatura >39°C . febre > 24 horas

° auséncia de outro foco infeccioso . auséncia de outro foco infeccioso




4. ALOCAGAO ADEQUADA
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¢ Critérios para internacdo:

* necessidade de hidratacdo endovenosa

* comprometimento do estado geral

* auséncia de seguimento ambulatorial adequado
» falha em responder a terapia ambulatorial

* intolerancia ao tratamento ambulatorial

Critérios para internacdo em UTI

instabilidade hemodinamica

injuria renal aguda

comorbidades geniturindrias que elevem
o risco de complicagdes

5. TRATAMENTO

+«+ Tratamento inicial: deve ser baseado na sensibilidade da flora
local.

Tratamento oral:

- crianga afebril: cefadroxila

- crianga febril: cefuroxima ou amoxicilina + clavulanato

- alergia: ciprofloxacino

Tratamento parenteral:

- ceftriaxone ou cefotaxima

- alergia: piperacilina-tazobactam ou amicacina
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crianga afebril ha pelo menos 24 horas
tolerabilidade oral

fungdo renal em melhora

urocultura controle parcial negativa.

DOSES DE ANTIMICROBIANOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA ITU

Cefadroxila 30 mg/kg/dia, em 2 doses

Cefuroxima 20-40mg/kg/dia, em 2 doses
Amoxicilina e acido clavulanico 40mg/kg/dia de amoxicilina, em 3 doses
Ciprofloxacino 20-30mg/kg/dia, em 2 doses
Ceftriaxone 75mg/kg/dia, em 2 doses, IV ou IM
Piperacilina-tazobactam 300 mg/kg/dia, em 3 ou 4 doses, IV
Amicacina 15mg/kg/dia, em 1-3 doses, IV ou IM

6. INDICADORES DE QUALIDADE

< Maior:

* numero de culturas de urina por cateterizagdo vesical + jato médio+ aspiragdo supra-pubica em criangas < 2 anos de idade

* numero de culturas de urina em criangas < 2 anos de idade.

% Menor:

* numero de pacientes com diagndstico de ITU com prescrigdo de cefuroxima ou associagdo amoxicilina e acido clavulanico.

* numero de pacientes com ITU tratados por via oral.




7. FLUXOGRAMA MANEJO DA ITU EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

* Lactente 2 — 24 meses com FSSL, T> 382 C fora do grupo de baixo risco

e Criangade 2 a3 anoscom FSSL, T>39C

* Meninas e meninos ndo circundados > 2 anos com qualquer sintoma urinario
* Meninos circuncidados > 2 anos com sintomas urinarios multiplos

Nao *  Requer antibidtico imediato? Sim

Coleta de urina 1 por
saco coletor

Sim Realizar Urina 1, UROC por sondagem
Alteragdo em Urina 1 vesical, PSP ou jato médio

Nao

Reavaliac3o se Introdugdo de antibidtico

persisténcia da febre

8. GLOSSARIO

FSSL: Febre sem sinais localizatérios
ITU: infecgcdo do trato urinario
PSP: pungdo supra-pubica

T: Temperatura
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