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RESUMO

A infeccdo do trato urinario (ITU) € um problema clinico comum e importante na

infancia. ITU alta, ou seja, pielonefrite aguda podem levar a cicatrizacdo renal,
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hipertenséo e doencga renal terminal. Embora as criangas com pielonefrite tendem a
apresentar febre, muitas vezes é dificil, por razbes clinicas, distinguir cistite de
pielonefrite, particularmente em criangcas menores de dois anos. Infec¢des agudas do
trato urinario sao relativamente comuns em criancas, com 8% das meninas e 2% dos
meninos tendo pelo menos um episddio aos sete anos de idade. O patégeno mais
comum é a Escherichia coli, responséavel por aproximadamente 85% das infec¢des do
trato urinario em criancas. Os defeitos parenquimatosos renais estao presentes em 3
a 15% das criancas dentro de um a dois anos apdés o primeiro diagnostico da infeccao
do trato urinério. A relevancia do tema est4 em abordar a forma como a doenca se
instala, e a maneira como 0s rins podem ser comprometidos pela ITU, servindo de
alerta no que tange a prevencao, cuidados, tratamentos e medicamentos. O presente
artigo teve como objetivo analisar a ITU e seus desdobramentos renais em criangas.
Utiliza-se o método da revisdo bibliografica por meio de pesquisas em artigos
cientificos de plataformas on line, como SciElo, Bireme, MedLilacs relacionados ao
tema em questdo. Os resultados foram mostrados apdés as analises dos artigos
cientificos e estudos académicos sobre o tema serem desvelados e publicados na

discussao e resultados.

Palavras-chave: Doenca renal, infeccéo, trato urinario, infancia, pielonefrite.
INTRODUCAO

Infeccdo do Trato Urinario (ITU) pode ser conceituada pela presenca bacteriana na
urina, tendo como limite minimo definido a existéncia de 100.000 unidades formadoras

de colbnias bacterianas por mililitro de urina (ufc/ml) (RORIZ-FILHO et al, 2010).

Muitos novos casos que enfocam a etiologia e a fisiopatologia das infec¢cdes do trato
urinario (ITUs) em criancas tém surgido desde a ultima década, de acordo com 0s
autores estudados. O papel da viruléncia bacteriana na etiologia das infec¢des do trato
urinario tem sido enfatizado por nossos estudiosos em doencas infecciosas. Varios
fatores de viruléncia bacteriana geneticamente codificados foram identificados que
aumentam o potencial dos organismos uropatogénicos em causar doencas

sintoméaticas, como a capacidade de certas linhagens de bactérias aderirem ou se
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ligarem ao uroepitélio humano. A interacdo com esses fatores de viruléncia € uma
multiplicidade de fatores de defesa do hospedeiro que operam em todos os niveis do
trato urinario, variando do perineo ao parénquima renal. Essas complexas interacdes
parasita-hospedeiro determinam a suscetibilidade de um individuo a infeccao urinaria
(LOPES E TAVARES, 2004).

Os sinais e sintomas clinicos de uma infec¢do do trato urinario dependem da idade da
crianca, mas todas as criangas febris com idade entre dois meses e dois anos sem
causa 6bvia de infeccdo devem ser avaliadas para o diagnostico de ITU (com excecdo
de meninos circuncidados acima de 12 anos) (KOCH, ZUCCOLOTTO, 2002; WHITE,
2011).

De acordo com Roriz-filho et al, apud Lopes e Tavares (2004): Os sinais e sintomas
associados a infeccdo urinaria incluem polacidria, urgéncia miccional, disuria,
alteragcdo na coloracdo e no aspecto da urina, com surgimento de urina turva
acompanhada de alteracdes no sedimento urinario, hemataria e piaria (>10.000
leucécitos/mL). E comum a ocorréncia de dor abdominal mais notadamente em
topografia do hipogastrio (projecao da bexiga) e no dorso (projecéo dos rins) podendo
surgir febre (RORIZ-FILHO ET AL, apud LOPES E TAVARES, p.124, 2004).

Recém-nascidos com ITU podem apresentar ictericia, sepse, falha de crescimento,
vomito ou febre. Em lactentes e criangcas pequenas, 0s sinais e sintomas tipicos
incluem febre, urina de cheiro forte, hematuria, dor abdominal ou lateral e
incontinéncia urinaria de inicio recente. Criancas em idade escolar podem apresentar
sintomas semelhantes aos adultos, incluindo disuria, frequéncia ou urgéncia. Os
meninos correm maior risco de ITU se tiverem menos de seis meses, ou se tiverem
menos de 12 meses e nado forem circuncidados. As meninas geralmente apresentam
um risco aumentado de ITU, particularmente se tiverem menos de um ano. Os
achados do exame fisico podem ser inespecificos, mas podem incluir sensibilidade

suprapubica ou sensibilidade do angulo costovertebral (HANSSON et al, 1999).

Podendo ser sintomética ou assintomatica, a infec¢do urinéria na falta de sintomas

recebe a denominagdo de bacteridria assintomética. No que tange a localizacéo, pode

RC: 35688
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/trato-urinario



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/trato-urinario
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL ~ REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 ) NUCLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

ser classificada de baixa ou alta. A ITU pode comprometer somente o trato urinario
baixo, caracterizando o diagnéstico de cistite, ou afetar simultaneamente o trato
urinario inferior e o superior, configurando infeccéo urinaria alta, também denominada
de pielonefrite (RORIZ-FILHO et al, 2010).

A maioria dos casos de ITU ndo-complicada respondem prontamente ao tratamento
antibiotico ambulatorial ndo deixando sequelas. A internacéo é sugerida para sintomas
em criancgas (com menos de dois meses de idade) e todas as criangas com evidéncia
clinica graves de pielonefrite aguda (febre alta, aparéncia toxica, grave dor no flanco).
A terapéutica antibidtica inicial deve basear-se na idade, severidade clinica, posicéo
da infeccdo, presenca de anomalias estruturais, e alergia a certos Antibioticos (LO,
RAGAZZI, GILIO, MARTINEZ, 2010).

Machado e Fonseca (2016), explicam que o tratamento geralmente comeca com um
amplo espectro de antibiotico, mas pode ter de ser alterado com base nos resultados
do teste da cultura e da sensibilidade da urina. Antibiéticos parenterais podem ser
usados diariamente com acompanhamento até que o paciente esteja afebril por 24
horas, completando entre 10-14 dias de terapia com um antibi6tico oral (qQue € ativo

contra as bactérias infectantes).
METODOS

Esta revisdo € baseada em publicacdes que abordaram o presente tema, escolhidas
por uma pesquisa seletiva nos bancos de dados PubMed, Scopus, Scielo, bem como
dados da midia, andlise dos dados do Fundo das NacBes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em relacdo ao numero de

cesareas no Brasil.
RESULTADOS

A infeccdo do trato urinario (ITU) € a infeccdo bacteriana grave mais comum em

criancas pequenas. Até 8,4% das meninas e 1,7% dos meninos terdo ITU nos
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primeiros 6 anos de vida. As ITUs causam morbidade a curto prazo, como febre,

disuria e dor, e podem também resultar em cicatrizes permanentes dos rins.

Acredita-se que muitos fatores, como idade, sexo, raga e circuncisdo, aumentem o
risco de recorréncia de ITU, mas, nas ultimas décadas, nenhum fator recebeu mais
atencao do que o refluxo vesicoureteral (RVU). Nessa condi¢céao, que ocorre em 30%
a 40% das criancas que tiveram ITU, 9 a urina flui para tras em direcdo aos rins

durante a contracao da bexiga.

O RVU esta associado a um risco aumentado de ITU recorrente e cicatrizes renais,

mas ndo € necessario nem suficiente para nenhum desses desfechos.

Nos ultimos anos, tem havido uma crescente apreciacdo de que outros fatores,
disfuncéo vesical e intestinal (DVI) e defeitos na imunidade inata, também podem ser

importantes contribuintes para a recorréncia de 1TU.

A DBC, também conhecida como miccéo disfuncional e sindrome de eliminacdo
disfuncional, refere-se a anormalidades no preenchimento e / ou esvaziamento da
bexiga, que se manifestam como frequéncia, urgéncia e incontinéncia urinaria;
manobras de contencgdo; disuria; intervalos miccionais prolongados; e padrdes

intestinais anormais, incluindo constipacdo e encoprese.

7

A DVI é relativamente comum na populacdo pediatrica, é frequentemente
subdiagnosticada e subtratada por médicos da atencao primaria, e € um fator de risco

para persisténcia de RVU e cicatriz renal.
DISCUSSAO

Uma abordagem de senso comum para a prevencao é recomendada pela maioria dos
autores. E recomendavel uma boa higiene (incluindo a limpeza "de frente para tras"
apos a micgcdo em meninas), evitar a constipagdo, a circuncisado e evitar banhos de
espuma, produtos de higiene com ingredientes quimicos que possa causar irritacao e

roupas apertadas.
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A ITU é um problema pediatrico comum, com potencial para produzir morbidade a
longo prazo. Criancas pequenas que apresentam febre sem sinal de localizacéo
devem ser sempre avaliadas quanto a ITU (PAIVA, 2009; RORIZ FILHO, 2010).

A infeccdo do trato urinario (ITU) € uma doenca bacteriana comum em criancas. A
pielonefrite aguda (APN) em criancas pode levar a cicatrizacdo renal, que resulta de
interagdes complexas entre o hospedeiro e os fatores bacterianos, levando ao dano
parenquimatoso agudo e subsequente dano permanentel). Cicatrizagcdo extensa
pode evoluir para lesdo renal posterior com hipertensdo subsequente, funcdo renal
diminuida, proteindria e, as vezes, doenca renal terminal (CRAIG, SIMPSON,
WILLIAMS, 2009; LO, RAGAZZI, GILIO, MARTINEZ, 2010).

Cicatrizacdo renal permanente foi observada apés ITU em 15 a 60% das criangas
afetadas. Essas grandes variacbes podem ser devidas a diferentes tamanhos
amostrais e a inclusdo de popula¢des de pacientes heterogéneos com variagées de
idade, distribuicdo de género, critérios diagnosticos para ITU, grau de refluxo,
anomalias urologicas comérbidas e antecedentes genéticos. Recentemente, houve
relatos que 17% dos lactentes com APN confirmados com cintilografia renal com Acido
Dimercaptossuccinico (DMSA) com tecnécio Tc 99m apresentavam cicatrizes renais
permanentes na cintilografia renal com DMSA de acompanhamento, incidéncia
relativamente menor do que a relatada anteriormente (JAKOBSSON, ESBJORNER ,
HANSSON, 1999, ARAP, TROSTER, 2003, MACHADO, FONSECA, 2016).

Os fatores de risco para a formagéo de cicatriz renal em criancas apos ITU foram
relatados por incluir: idade na apresentacdo; género; infeccdo recorrente; pico de
febre; atraso no tratamento; presenca de refluxo vesicoureteral (RVU); indices
laboratoriais de inflamacdo, como Contagem total de leucécitos (WBC), taxa de
sedimentacdao de eritrocitos e nivel de proteina C-reativa (PCR); viruléncia bacteriana;
fatores de defesa do hospedeiro; e subsceptibilidade genética (SIMOES E SILVA,
OLIVEIRA, 2015; MACHADO, FONSECA, 2016)

Esses fatores tém variado entre os estudos devido a dificuldades no diagnéstico

preciso de ITU em criangas pequenas, especialmente bebés, porque a coleta de urina
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estéril é dificil e os sintomas de ITU sao inespecificos. Assim, muitos estudos podem
ter pacientes inscritos sem ITU. Além disso, embora a cintilografia renal com DMSA
seja considerada acurada para o diagnostico de NPA devido a sua alta sensibilidade
e especificidade na deteccédo de inflamacao renal, esse método tem uma capacidade
limitada de diferenciar entre inflamacao aguda e cicatriz renal (CARVALHAL, ROCHA,
MONTI, 2006; VASCONCELOQOS, LIMA, CAIAFA, 2006).

Muitos relatorios investigaram criangcas em uma ampla faixa etéria. Cicatrizes renais,
gue podem ter se desenvolvido em criancas mais velhas ap6s ITUs ndo reconhecidas,
nao podem ser diferenciadas de defeitos de fétons agudos na cintilografia renal com
DMSA. Finalmente, a relacdo entre RVU e formacao de cicatriz renal ndo pode ser
determinada com precisdo em criancas mais velhas porque o RVU pode melhorar ou
resolver com o tempo. Portanto, criancas mais velhas sem RVU no momento da
investigacdo podem ter tido RVU anteriormente (CARVALHAL, ROCHA, MONTI,
2006, LIMA, 2007, ).

CONCLUSOES

A sugestao para ITU pode vir do histérico clinico e do exame fisico, no entanto, a
urocultura e que permite confirmar se ha ou ndo infecgdo. A coleta de urina deve ser
realizada antes da administracdo do agente antimicrobiano de qualquer espécie. Para
evitar resultados falsos-positivos, a coleta de urina adequada deve ser feita na
infancia. Diagndstico e o tratamento imediato sdo fundamentais no quadro preventivo
a longo prazo da cicatrizacéo renal e da bexiga. Para neonatos e neonatos jovens
recomenda-se agentes antibacterianos intravenosos. A exclusédo de uropatias
obstrutivas séo recomendadas e posterior refluxo vesico-ureteral. Profilaxia somente

em casos de alta susceptibilidade a ITU e risco elevado de danos renais.
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