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A antibioticoterapia é inicialmente instituída de forma 

empírica e, logo que possível, ajustada de acordo com 

o teste de sensibilidade aos antibióticos (TSA)





   
Sensibilidade 

(%) 
Specificidade 

(%) 

   Fita reactiva (Combur®) 

   Leucócitos 78 84 

   Nitritos 50 98 

   Nitritos ou Leucócitos  88 93 

   Nitritos e Leucócitos  72 96 

   Microscopia 

   Piúria (>10/mm3) 
   (todas as idades)  

77 89 

   Piúria (>10/mm3)  
   (<2 anos)  

90 95 

   Bacteriúria (Gram)  93 95 

   P+B  85 99.9 

   P ou B  95 89 

 



Condições para obtenção de uma boa amostra



Quadro I – Que número de colónias valorizar na urocultura?



Antibioterapia empírica em ambulatório



Antibacterial Agent Daily Dosage

Sulfamethoxazole and trimethoprim 6-12 mg/kg TMP, 30-60 mg/kg SMZ divided q12h

Amoxicillin and clavulanic acid 20-40 mg/kg divided q8h

Cephalexin 20-50 mg/kg divided q6h

Cefixime 8 mg/kg divided q12-24h

Cefpodoxime 10 mg/kg divided q12h

Nitrofurantoin* 5-7 mg/kg divided q6h

* Nitrofurantoin may be used to treat lower UTIs. However, because of its limited tissue penetration, nitrofurantoin is   

not suitable for the treatment of kidney infection.

Antibióticos para o tratamento antibiótico das infecções urinárias



Situações a referenciar ao hospital



Antibiotic prophylaxis 

Antibiotic prophylaxis should not be routinely recommended 

in infants and children following first-time UTI. 
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Profilaxia antibiótica  e recorrência de infecção 

urinária na criança 

N Engl J Med 2009;361:1748-59



Profilaxia antibiótica  e recorrência de infecção 

urinária na criança 
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Início da sessão antiga



A antibioterapia é inicialmente instituída de forma empírica e, logo que possível, ajustada de 

acordo com o teste de sensibilidade aos antibióticos







Negative 

likelihood 

ratio
Sensitivity Specificity 

Positive 

likelihood 

ratio* 

Ref 

Dipstick 

Leukocyte esterase 

(LE) 
84 percent 78 percent 4 0.2 [1]

Nitrite 50 percent 98 percent 25 0.5 [1]

Nitrite or LE 88 percent 93 percent 13 0.1 [1]

Nitrite and LE 72 percent 96 percent 18 0.3 [1]

Microscopy 

Uncentrifuged 

Pyuria (>10/mm3) 

(all ages) 
77 percent 89 percent 7 0.4 [1]

Pyuria (>10/mm3) 

(<2 yr) 
90 percent 95 percent 18 0.1 [1,2]

Bacteriuria (gram 

stained) 
93 percent 95 percent 19 0.1 [1]

Overall (P+B) = 

enhanced 
85 percent 99.9 percent 85 0.1 [1]

Overall (P or B) 95 percent 89 percent 9 0.1 [1]

Centrifuged 

Pyuria (>5/hpf) 67 percent 79 percent 3 0.4 [1]

Bacteriuria 81 percent 83 percent 5 0.2 [3]

Overall (P+B) 66 percent 99 percent 7 0.4 [2]









 



 



 



Pediatria caso 5
Criança de 6 anos com um quadro de febre baixa, mal estar geral, cefaleias e 

tosse há 1 semana. O Rx mostra um infiltrado intersticial difuso bilateral. 

Televoter: Qual a sua decisão?
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0% 0% 0%0%0%0%

1. Medica com amoxicilina 100 mg/Kg/dia para pneumonia bilateral

2. Medica com claritromicina 15 mg/Kg/dia para pneumonia atípica

3. Referencia ao Hospital por pneumonia

4. Pede análises com hemocultura antes de medicar

5. Medica com paracetamol para pneumonia viral

6. Tenho dúvidas



 



 



 





 


