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Infeccdo urinaria recurrente em crianca de 4 anos
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ASSUNTO: Diagnostico e Tratamento da Infecdo do Trato Urindrio em Idade Pediatrica
PALAVRAS-CHAVE: Infegdo do Trato Urindrio
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MNos termos da alinea a) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 14/2012, de 26 de
janeiro, a Diregdo-Geral da Sadde, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na
Saude e da Ordem dos Médicos, emite a seguinte

| - NORMA

1. Mo diagnostico de infegdo do trato urindrio (ITU) em idade pediatrica, a analise laboratorial de
urina & obrigatoria, sempre que haja a suspeita clinica de ITU (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendagdo I):

a)
b)

123

nas criangas de idade inferior ou igual a 24 meses com febre, sem foco;

nas criancas com idade superior @ 24 meses e com sintomatologia sugestiva de ITU,
nomeadamente febre e dor abdominal ou lombar, disdria, polaguidria, hemataria ou
incontinéncia urinaria de inicio recente.

2. Em caso de suspeita de ITU, o método de colheita a adotar &:

a)

b)

c)

d)

e)

algaliacdo ou puncio supraplbica nas criangas com febre sem foco que necessitam iniciar
antibioterapia imediata (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendagfio I);*

jato médio nas criangas com controlo de esfincteres (Nivel de Evidéncia B, Grau de
Recomendacio 1);*

técnica ndo invasiva (saco coletor) nas criangas sem controlo de esfincteres, sem
necessidade de antibioterapia imediata & com baixo risco de ITU (quadro 1 do Anexo 11
(Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendagdo ).

se uma andlise de urina colhida por técnica ndo invasiva (saco coletor) apresentar alteracfes
na tira-teste urinaria ou sedimento urinaric & obrigatorio efetuar a nova colheita de urina
por algaliacdo ou pungdo suprapldbica para confirmagdo da ITU (Nivel de Evidéncia C, Grau
de Recomendacéio I);**

algaliacdo ou puncdo suprapubica nas criangas sem controlo de esfincteres, sem necessidade
de antibicterapia imediata e com alto risco de ITU [quadro 1 do Anexo I} {Nivel de Evidéncia
C, Grau de Recomendagio I).*?
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| - NORMA

1. No diagnodstico de infecdo do trato urinario (ITU) em idade pediatrica, a analise laboratorial de

urina é obrigatdria, sempre que haja a suspeita clinica de ITU (Nivel de Evidéncia A, Grau de

~ 123
Recomendacdo I):

a) nas criancas de idade inferior ou igual a 24 meses com febre, sem foco;

b) nas criancas com idade superior a 24 meses e com sintomatologia sugestiva de ITU,
nomeadamente febre e dor abdominal ou lombar, disuria, polaquiuria, hematuria ou

incontinéncia urinaria de inicio recente.

8. No tratamento da fase aguda de ITU é obrigatdrio iniciar tratamento antibidtico imediato, apds
colheita de urina para urocultura, as criangas que apresentem suspeita clinica de ITU e
leucocituria ou nitritdria ou bacterituria em analise de urina colhida corretamente (Nivel de

Evidéncia C, Grau de Recomendagdo !).2'3

11. No tratamento da fase aguda de ITU é obrigatdria a reavaliagdo clinica do doente num prazo
de 48 a 72 horas (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacéo 1).2



Tratamento antibiotico das infeccdes do trato urinario em idade pediatrica

Via Oral Via Endovenosa

Adolescentes
(sexo feminino)

e  20-40 mg/kg/dia de amoxicilina, 8-8h
(125 mg, 250 mg ou 500mg/5 ml)

e  25-45 mg/kg/dia de amoxicilina, 12-12h
(400 mg/ 5 ml)
Dose maxima diaria de amoxicilina: 2 gr

Cefuroxime axetil

e 20-30 mg/kg/dia, 12-12h
Dose maxima diaria: 1 gr
Nitrofurantoina

¢ 100 mg, 6-6h

Fosfomicina

e 3000 mg, dose unica
Amoxicilina / ac clavulanico

Cefuroxime axetil

1-3 meses Cefuroxime axetil Cefotaxima*
e 20-30 mg/kg/dia, 12-12h e 75-100 mg/kg/dia, 8-8h
Cefaclor Ceftriaxona*
e 20-40 mg/kg/dia, 8-8h e 50-75 mg/kg/dia, 24-24h
Cefixima * Se suspeita clinica e analitica de sepsis, associar
e 8 mg/kg/dia, 12-12 horas Ampicilina, 100 mg/kg/dia, 6-6 h, via ev
> 3 meses Amoxicilina / ac clavulanico Amoxicilina / ac clavulanico

e 75-100 mg/kg/dia de amoxicilina, 8-8h
Dose maxima diaria de amoxicilina: 3 gr

Cefuroxime

e 75-150 mg/kg/dia, 12-12h
Dose maxima diaria: 1 gr




Ecografia Renal e Vesical na ITU — Quando pedir? (NICEg)

Para deteccao de:
« Dilatacao (ureterohidronefrose)
» Alteragcoes parénquima renal @

endotoxina da
Escherichia coli
(fase aguda)

Fase aguda de ITU recorrente: lactentes < 6m

Seis semanas apos ITU tipica e benigna: lactentes < 6m
Fase aguda de ITU atipica: todas as criancas

Seis semanas apos ITU recorrente: todas as criancas

o LY e =



Seleccao dos exames de n&o E. coli, ar séptico, WP 5 2 PAs ou > 3 cistites

|DU, massa abd/ves, ou 1 PA + 2 1 cistite

imagem. Criancas 2 3 anos IRA. faléncia AB

Boa resposta ao Infeccdo urinéria Infeccdo urinéria
Exame tratamento nas atipica recorrente
primeiras 48 h

Ecografia renal N&o SimaP

na fase aguda

Ecografia renal N&o
dentro de 6 semanas

Cintigrafia renal N&o
4 a 6 meses apos a
infeccdo aguda

Cistouretrografia N&o
miccional

a A ecografia em criancas com controlo de esfincteres devera ser realizada com a bexiga em replecgédo com
avaliacdo do volume vesical pré e pés-miccional

b Numa crianca com uma ITU néo E. coli, que responde bem ao AB e sem outros sinais de infeccéo atipica, a
ecografia pode ser requisitada de forma ndo-urgente apenas as 6 semanas

NICE clinical guideline 54 — Urinary tract infection in children. 2007



Imaging strategies

Children with cystitis/lower urinary tract infaction should underge ultrasound (within & weeks) only If they are younger than € months
or have had recurrent infection. No other investigations are required for any child with cystitis/lowesr urinary tract infection unless they
have recurrent UT| and/or abnormality on ultrasound, in which case late DMSA should be considered

Children younger than 6 months

Responds well to treatment within 48
hours without any features for
atypical and/or recurrent UTI

Atypical UTI

Recurrent UTI

Ultrasound during the acute infection

No

Ultrasound within € weeks

‘Yes?

Neo

No

DMSA 4-6 maonths following the acute infection

MNo

Yes

MCUG

Mo

Yes

Yes

* If abnommal consider MCUG

®In a child with a non-E. call UT|, responding well to antbiotics and with no ather features of atypical infection, the ultrasound can be requested on a

nen-urgent basis to take place within 6 weeks.

Children 6 months or older but younger than
3years

Responds well to treatment within 48
hours without any features for
atypical and/or recurrent UTI

Atypical UTI

RecurrentUTI

Ultrasound during the acute infection

Ne

Ultrasound within 6 weeks

No

DMSA 4=6 months following the acute infection

Ne

MCUG

Mo

Mo#

No2

“\While MC UG should not be performed routinely it should be considered if the following features are present: dilatation on ulrasound; poor uring flow;

non-£. cofi infedion, family history of VUR

2 I & child with a non-£E. coll UTI, respending well to antibiotics and with no other features of atypical infection, the ultrasound can be requested on a

nen-urgent basis to take place within 6 weeks.

Children 3 years or older

Responds well to treatment within 48
hours without of features for
atypical and/or recurrent UTI

Atypical UTI

Recurrent UTI

Ultrasound during the acute infection

No

Ultrasound within € weeks

Ne

Neo

DMEA 4-6 months following the acute infection

No

Mo

MCUG

Mo

Mo

No

* Ultrasound intoilet-trained children should be perfiermead with a full bladder with an estimate of bladder volume before and after micturition
®In a child with a non-E. call UTI, responding well o antibiotics and with no other features of atypical infedion, the ultrasound can be requested on a

non-urgent basis to take place within 6 weeks.

Definitions

Atypical UTI includes:

= seriouslyill

« poor urine flow

» abdominal or bladder mass

« raised creatinine

+ septicaemia

« failure to respond to treatment with suitabls antibiotics within 48 hours

« infection with non-E. coli organisms.

Recurrent UTI:

« two or more episodes of UTI with acute pyelonephritis/upper
urinary tract infection, or

+ one episode of UTI with acute pyelonephritis/upper urinary tract
Infection plus one or mora episode of UTI with cystitis/lower
urinary tract infection, or

« three or more eplsodes of UTI with cystitis/lower urinary tract
Infection.

*Presence of any of these features should be documented

Follow-up

Mo routine follow-up but ensure awareness of
the possibility of recurrence and the need to be
vigilant, and to seek prompt treatment if UT| is
suspected

No imaging test

Normal First-time UTI
imaging

tast Recurrent UTI

Abnormal imaging test

See paediatric care specialist
See full guideline for details

Algoritmo NICE clinical guideline 54 — Urinary tract infection in children. 2007
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Um caso de estenose da artéria renal em hipertenso com
doenca arterial periférica
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Hipertensao secundaria - Factores de suspeicao

Auséncia de historia familiar de HTA

HTA de inicio precoce ou tardio na vida

HTA grave ou agravamento de HTA pre-existente
HTA refractaria a terapéutica

HTA com repercussoes graves nos orgaos alvo

HTA associada a manifestacoes clinicas e/ou
laboratoriais particulares



Hipertensao renovascular — Factores de suspeicao

HTA que surge antes dos 30 ou depois dos 55 anos

HTA grave ou refractaria a terapéutica

Existéncia de doenga aterosclerética noutros territorios
Insuficiéncia renal precipitada pelo tratamento com IECA
Sopro abdominal

HTA com retinopatia hipertensiva grau lll/IV

Proteinuria

Elevacao importante da renina plasmatica

Hipocaliémia

Assimetria das dimensoes renais (ecografia renal)

D000 000KDDO




Ecografia renal

1. Assimetria das dimensoées renais (RD#RE)
2. Regularidade dos contornos da cortical
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Estenose Arterial Renal

Fibrodisplasia (10%) D. Aterosclerotica (90%)

Displasia da intima Displasia da média
(10%) (90%)




Suspeita de HTA Renovascular
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Doppler das arterias renais
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Artéria renal Aorta

Pico de velocidade sistdlica no ostium da Pico de velocidade sistolica na aorta=142 cm/s
artéria renal direita=392 cm/s




Renograma normal
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Estenose da artéria renal direita

Rim Esquerdo Assimetria
— funcional

counts/sec

4 6 8 18 12 14 16 18 20
min

1000
b
800 :
o ) = Rim Esquerdo
$oesefy T TTssl
£ uep ‘ o iy
s . . . U
o P Rim Direito
200
-

5} 2 4 6 8 10 12 14 16 18 28
min



Precordialgias em mulher com dois factores de risco
major.




Cintigrafia cardiaca normal
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Cintigrafia cardiaca com defeito reversivel da perfusao (isquemia)
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Cintigrafia cardiaca com defeito fixo de perfusao (necrose)
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Esforco

Repouso

Cintigrafia cardiaca

Defeito reversivel

Defeito fixo
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\ Doente de 78 anos com retengao urinaria, algaliado. Dores
y 0sseas. PSA 6.1




GAMAGRAFIA ESQUELETO ATOMEDICAL
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Dois dias depois, o seu doente vem mostrar-lhe a
A\ radiografia do torax. Ainda n&o tem ecografia
o prostatica




Poliartrite
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Articulacoes coxo-femitirais
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