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APRESENTACAO

Ciéncia é uma palavra que vem do latim, “scientia’, que significa conhecimento.
Basicamente, definimos ciéncia como todo conhecimento que é sistematico, que se
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Ja a
tecnologia vem do grego, numa jung¢ao de “tecnos” (técnica, oficio, arte) e “logia” (estudo).
Deste modo, enquanto a ciéncia se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere as
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produgéo cientifica baseada no esforgco comum de docentes e pesquisadores
da area da saude tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando
valor e também qualidade de vida. A ciéncia nos permite analisar o mundo ao redor e
ver além, um individuo nascido hoje num pais desenvolvido tem perspectiva de vida de
mais de 80 anos e, mesmo nos paises mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida,
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciéncia e a tecnologia s&o os fatores chave
para explicar a redugdo da mortalidade por varias doengas, como as infecciosas, o avanco
nos processos de diagnostico, testes rapidos e mais especificos como os moleculares
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos especificos com medicamentos mais
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres
humanos.

Ciéncia e tecnologia sdo dois fatores que, inegavelmente, estdo presentes nas
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolugéo de problemas
relacionados a saude da populagdo. Com a pandemia do Coronavirus, 0s novos métodos
e as possibilidades que até entdo ainda estavam armazenadas em laboratérios chegaram
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importancia de investimentos na area e
consequentemente as pessoas viram na pratica a importéncia da ciéncia e da tecnologia
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste principio, essa nova proposta literdria construida inicialmente de
quatro volumes, propde oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa
que compde o titulo da obra, isto €, a busca de mecanismos cientificos e tecnolbégicos que
conduzam o reestabelecimento da satde nos individuos.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo s6lida e
relevante na area da saude, assim a obra “Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da
cura - volume 3” proporcionara ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos
em diversas partes do territrio nacional de maneira concisa e didatica.

Desejo uma o6tima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: a) A infeccao de trato urinario (ITU) é
considerada uma das infec¢des bacterianas mais
frequentes em pediatria. Pode representar um
primeiro sinal de uma anomalia congénita dos rins
e do trato urinario, bem como pode evoluir para
urosepse e/ou 6bito, principalmente em neonatos
e lactentes. b) Este trabalho tem como objetivo
analisar as estratégias de manejo diagnostico
e terapéutico utilizadas em ITU na inféncia,
e fornecer uma alternativa de sintetizagéo
através do uso de fluxogramas. c) Apds andlise
dos estudos selecionados, evidencia-se que o
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diagnéstico, o tratamento e o acompanhamento
de criancas com ITU sdo questdes importantes
dentro da pediatria e envolvem decisdes que irédo
ter consequéncias a longo prazo. Dessa forma,
0 uso de ferramentas que sintetizem e agilizem
o0 manejo de ITU na infancia é fundamental para
evitar iatrogenias e condutas inadequadas.
PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo do trato urinario,
manejo, antibioticoterapia, pediatria.

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF
URINARY INFECTION IN CHILDREN:
OVEREVIEW

ABSTRACT: a) The urinary tract infection (UTI)
is considered one of the most frequent bacterial
infections in pediatrics. It may represent the first
sign of a congenital anomaly of the kidneys and
urinary tract, even as may progress to urosepsis
and/or death, especially in neonates and infants.
b) This work aims to analyze the diagnostic and
therapeutic management strategies used in UTI
in children, and to provide a synth alternative
through the use of flowcharts. c) After analyzing
the selected studies, it is evident that the
diagnosis, treatment and attendance of children
with UTI are important issues within pediatrics
and involve decisions that will have long-term
consequences. Thus, the use of tools that
synthesize and speed up the management of UTI
in children is essential to avoid iatrogenic events
and inappropriate behavior.

KEYWORDS: Urinary tract infection,
management, antibiotic therapy, pediatrics.

Capitulo 6


http://lattes.cnpq.br/3503946905124492
http://lattes.cnpq.br/1173564800030732
http://lattes.cnpq.br/5693936005166481
http://lattes.cnpq.br/6959952668305340

11 INTRODUGCAO

Ainfeccao de trato urinério (ITU) é considerada uma das infec¢des bacterianas mais
frequentes em pediatria. Aproximadamente 8% das criancas experimentam pelo menos um
episédio de ITU entre 1 e 11 anos, e até 30% dos bebés e criancas experimentam infec¢cbes
recorrentes durante os primeiros 6 a 12 meses de vida apés primeira ITU (SIMOES E
SILVA, et al, 2020). Além disso, cerca de 30% das criangas apresentam a ITU como o
primeiro sinal de uma anomalia congénita dos rins e do trato urinario, sendo o Refluxo
Vesico Uretral (RVU) a patologia mais prevalente.

O diagnéstico, o tratamento e 0 acompanhamento de criangas com ITU séo questdes
importantes dentro da pediatria e envolvem decisdes que irdo repercutir em longo prazo. O
envolvimento do parénquima renal leva a uma reagéo inflamatéria, que pode evoluir para
cicatriz renal. Em cerca de 15% das criangas ap6s primeira ITU irdo apresentar cicatriz
(SHAIKH, et al 2010). Por vezes, a cicatriz pode levar a dano renal definitivo, como por
exemplo: disfuncédo renal, hipertenséo arterial e doencga renal cronica (DRC), entretanto
ndo ha estudos suficientes que relacionem a ITU com a frequéncia dessas complicagdes
em individuos saudaveis.

Outrossim, para prevengédo de urosepse e mortalidade em neonatos e lactentes,
sé@o importantes o diagnostico precoce e o tratamento em unidade de tratamento intensivo
(UTI), uma vez que nestas faixas etarias a ITU pode ocorrer por via hematogénica.

Dessa forma, este trabalho tem como fim analisar as estratégias diagnosticas
e terapéuticas para casos de ITU em pediatria, a fim de sintetizar e otimizar o manejo
ambulatorial e hospitalar. Além disso, busca reduzir as complicagbes e evolugdes que
podem repercutir em danos permanentes e/ou sequelas aos pacientes através do
desenvolvimento de fluxogramas.

21 METODOLOGIA

Ao longo dos meses de margo até novembro de 2020, foi realizada a consulta e
selecdo da literatura que apoiaria a construcédo desse trabalho. Foram utilizadas as bases de
dados National Library of Medicine (Pubmed/Medline), JAMA (The Journal of the American
Medical Association), American Academy of Pediatrics (AAP), European Association of
Urology Guidelines, National Institute for Health and Care Excellence (NICE), Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) e Ministério da Saude. Os termos pesquisados foram: “; urinary
tract infection; pediatric; antibiotic; management; epidemiology; treatment; prophylaxis”. As
buscas tiveram como filtro a data de publicagédo a partir de 1° de janeiro de 2005, estudos
em humanos e disponibilidade nos idiomas portugués ou inglés; foram incluidos artigos
de revisdo, protocolos, diretrizes e manuais. Ademais, foi utilizado o seguinte livro texto:
“Tratado de Pediatria — 4® edigc&o”.
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31 RESULTADOS

Os resultados encontrados foram sintetizados na forma de fluxogramas para melhor

compreensao e padronizagdo da abordagem diagnostica e terapéutica.

3.1 Fluxogramas

3.1.1 Quando Coletar: EQU + UCA?

3.1.2 Método para Coleta de EQU + UCA
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3.1.3 Interpretacdo da UCA conforme coleta de urina

3.1.4 Tratamento de ITU

41 DISCUSSAO

4.1 Diagnéstico

A ITU pode ser definida como a presenga de bacteriuria significativa oriunda de
um uropatégeno clinicamente relevante em um paciente sintomatico. Ademais, em
aproximadamente 10 a 20% das criangcas com ITU, a pilria pode estar ausente. Dessa
forma, a bacteritria significativa depende do método de coleta e da identificagdo do
organismo isolado (ROBERTS, et al 2011). Segue na tabela a analise.
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Método de coleta Presenca de bacteriuria

Amostra com urina limpa Crescimento de =100.000 UFC/mL de um unico
uropatégeno ou =100.000 UFC/mL de um uropatdégeno
e <50.000 UFC/mL de um segundo uropatégeno.

Amostra de cateter Crescimento de =50.000 UFC/mL de um Unico
uropatégeno ou =50.000 UFC/mL de um uropatégeno
e <10.000 UFC/mL de um segundo uropatégeno.

Amostra suprapubica Crescimento de =1000 UFC / mL de um uropatégeno

UFC, unidades formadoras de col6nias. Adaptado de AAP, et al 2016.

Tabela 1 Métodos de Coleta e Identificagdo do Organismo Isolado

E sugerido que criangas com crescimento de 10.000 a 50.000 UFC/mL de um nico
uropatodgeno a partir de uma amostra de cateter inicial tenham uma cultura de urina repetida
(AAP, et al 2016). Assim, é considerado ITU, se na segunda cultura de urina crescer =
10.000 UFC/mL e a piuria estiver presente na fita reagente ou na andlise microscépica.
Para mais, os uropatégenos clinicamente relevantes na infancia incluem Escherichia
coli, Klebsiella spp, Proteus spp, Enterobacter spp, Citrobacter spp, Enterococcus spp,
Streptococcus agalactiae, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus (SHAIKH,
et al 2016).

Dentro do diagnéstico de ITU em criangas, a piuria pode ser definida pela presenca
de um dos seguintes sinais: esterase leucocitaria positiva (=1+) na analise da fita reagente
e presenca de =5 leucécitos/pc com microscopia padronizada ou automatizada. Porém, a

presenca isolada de leucocitos na urina néo € especifica para ITU (SHAIKH, et al 2016).

4.1.1  Diagndstico diferencial

Diante da avaliagdo de ITU na infancia, a consideragéo de diagnésticos diferenciais
e a exclusdo dos mesmos é importante para o manejo do paciente. Essa andlise € feita em
criangas com suspeita de ITU e depende dos sinais e sintomas clinicos e do resultado dos
exames de urina (NICE, et al 2019). Dessa maneira, é valido ressaltar que os resultados
quantitativos da cultura de urina, outros testes microbiol6gicos e caracteristicas clinicas
associadas distinguem a ITU dessas condicdes.

A presengca de sintomas urinarios, como, urgéncia, frequéncia, distria com
bacteriuria, com ou sem pilria podem estar relacionados com vulvovaginite inespecifica,
uretrite irritante ou quimica e corpo estranho vaginal; uretrite secundaria a uma infecgcéo
sexualmente transmissivel, particularmente clamidia, e nefrolitiase (MILLNER, et al 2019).
Ja os sintomas urinarios sem bacterilria fazem diagnoéstico diferencial com disfuncéo
intestinal e da bexiga. Por fim, em criangcas com sintomas inespecificos, como febre e dor
abdominal, causada por outra condicdo, por exemplo uma gastroenterite viral, & importante
considerar no diagnostico diferencial de ITU (NICOLLE, et al 2019).
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4.1.2 Coleta da amostra de urina

A decisao de obter uma amostra de urina para analise e urocultura é individualizada
de acordo com cada caso clinico. Leva-se em consideracédo o histérico médico, idade,
sexo, estado de circuncisdo e a manifestagéo clinica. Atualmente, ha o ITUCalc, fornecido
pela Universidade de Pittsburgh, uma ferramenta que funciona através de um escore da
probabilidade de ITU em criangas febris (temperatura =38°C), na faixa etaria de 2 a 23
meses de idade associada as caracteristicas clinicas (KIM GA, et al 2015). Entretanto,
mesmo que seja essencial para abordagem clinica e terapéutica do paciente, o resultado
da urocultura e do exame qualitativo de urina nao deve atrasar o tratamento de criangcas em
mal estado geral ou sépticas (PRAJAPATI, et al 2018).

As indicagbes para coleta de urina em criangas sem anormalidades do trato urinario
sdo as seguintes (SHAIKH, et al 2018): meninas febris (=38°C) e meninos febris nédo
circuncidados <2 anos de idade que possuem alto risco pelo ITUCalc; bebés de 2 a 11
meses de idade com temperatura entre 38°C e 39°C com uma fonte identificada de febre,
como por exemplo, otite média aguda, pneumonia, meningite, infec¢éo do trato respiratério
superior, gastroenterite, bronquiolite ou outra sindrome viral.

Outras indicacdes de coleta de amostra sdo para criangas entre 12 e 24 meses de
idade com febre maxima =39°C, com a origem identificada de febre; também em meninos
circuncidados de 2 a 11 meses de idade com febre maxima =39°C e nenhuma outra origem
de febre identificada (SHAIKH, et al 2019); meninas e meninos nao circuncidados =24
meses de idade com disuria, polaciuria, incontinéncia urinaria, dor abdominal, dor nas
costas ou febre alta (=39°C), se nenhuma outra causa for aparente e meninos circuncidados
>24 meses de idade com mdltiplos sintomas classicos urinarios. Outrossim, em neonatos a
termos além dos sintomas inespecificos presentes, € de suma importancia atentar para um
sintoma comum que geralmente se relaciona com ITU, a ictericia e a elevacédo da fracéo
conjugada da bilirrubina (LO DS, et al 2019). Em neonatos prematuros, as manifestacbes
clinicas permanecem as mesmas com adi¢céo de apneia, bradicardia e hip6xia (RUANGKIT,
et al 2016). Desse modo, a coleta de urina também é indicada nesses casos.

A amostra de urina € feita por cateterismo ou aspiracdo suprapubica para criancas
que ainda nao apresentam controle esfincteriano. Esses métodos serdo utilizados para
analise com fita reagente, exame microscopico e urocultura. Para as criancas que
apresentam controle esfincteriano e sdo treinadas para usar o banheiro, uma amostra
com urina limpa (jato médio) é o método preferido. E de suma importancia que todas as
amostras de urina sejam examinadas o mais rapido possivel ap6s a coleta. Pois, 0 atraso
em temperatura ambiente aumenta substancialmente as taxas de falso-positivo e falso-
negativo (ROBERTS, ef al 2011).

Os testes, que estdo rapidamente disponiveis e auxiliam na determinacéo da
probabilidade ITU, sdo os resultados da fita reagente de urina e da analise microscdpica.
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Geralmente, os resultados juntamente com as caracteristicas clinicas estimam
probabilidade de ITU, que irdo orientar as decisGes sobre a terapia antimicrobiana. Como
exemplo, ha a analise com a vareta, que identifica a esterase leucocitaria e os nitritos
positivos na urina, esses testes sdo sensiveis, entretanto apresentam baixa especificidade
(MADUEMEM, et al 2019). O exame microscopico, quando disponivel é o de preferéncia,
pois detecta bacteritria. Nesse teste, a piuria é definida como =5 leucécitos/por campo (pc)
e a bacteritria como qualquer bactéria por campo (pc) (FINNELL, et a/ 2011).

A cultura de urina quantitativa é necessaria para o diagnéstico de ITU. Realiza-se
cultura de urina rotineiramente em criangas menores que 2 anos de idade nas quais ha
suspeita diagnéstica e quando ha coleta de amostra para urinélise ou tira, mesmo se a tira
reagente e 0 exame microscopico forem negativos para leucocitos e bactérias (FRIEDMAN,
et al 2016). Para criangas maiores que 2 anos de idade, que ja s&o treinadas para ir ao
banheiro e afebris, o0s resultados da vareta ou da analise microscopica podem ser usados
para decisado de se obter uma urocultura (NICE, et al 2019).

4.1.3 Avaliacdo laboratorial

Diante da avaliacéo de ITU existem outros exames laboratoriais que podem indicar
gravidade e acometimento sistémico, porém nao fornecem o diagnéstico de ITU e ndo séo
necessarios rotineiramente em criangas com suspeita. Primeiramente, ha os marcadores
inflamatérios, como por exemplo, taxa de hemossedimentacéo (VHS), proteina C reativa
(PCR) e procalcitonina (PCT), que contribuem na avaliagdo (WALD, et al 2018). Embora
estejam associados a pielonefrite, eles ndo fazem distingdo confiavel entre cistite e
pielonefrite devido a sua baixa sensibilidade e/ou especificidade (SHAIKH, et al 2014).

A dosagem da creatinina sérica néo € necesséria rotineiramente em criangcas com
suspeita de ITU. No entanto, é sugerido que seja aferida em criangas com histéria de
ITU multipla e suspeita de envolvimento renal (SMELLIE, et al 1994). A hemocultura néo
€ obtida rotineiramente em criangas maiores de dois meses de idade que tém ITU, pois
a bacteremia ocorre em 4 a 9% dos bebés com manifestagées clinicas (HERNANDEZ-
BOUS, et al 2014). Assim sendo, uma hemocultura positiva raramente altera o manejo
porgue o mesmo patdgeno sanguineo geralmente também é presente na cultura de urina.

51 TRATAMENTO

O tratamento antimicrobiano da ITU na infancia apresenta algumas divergéncias
entre as diretrizes internacionais. No entanto, os objetivos do manejo de criangas com
ITU sdo unanimes: (1) resolugdo dos sintomas agudos da infec¢éo; (2) reconhecimento
imediato de bacteremia concomitante, principalmente em lactentes menores de 2 meses e
(3) prevencao de danos renais através da erradicacéo do patégeno bacteriano, identificagao

de anormalidades do trato urinario e prevencao de infecgbes recorrentes em criangas pré-
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escolares.

O manejo clinico das ITUs na infancia depende da idade do paciente, gravidade da
apresentacao e local da infecgdo, ou seja, diferenca entre cistite e pielonefrite. A deciséo de
iniciar o tratamento empirico baseia-se na suspeicao clinica que inclua anamnese e exame
fisico minuciosos e exame de urina positivo em uma amostra coletada adequadamente. O
médico clinico deve embasar a escolha do medicamento nos padrdes locais de sensibilidade
antimicrobiana (se disponivel no servico) e posteriormente ajustar a escolha de acordo com
o teste de sensibilidade do uropatdgeno isolado (OSARKA, et al 2017).

A antibioticoterapia precoce, dentro de 72 horas ap0s a apresentacéo clinica, pode
prevenir danos renais. A recomendacéo é de que a terapia empirica antimicrobiana seja
iniciada imediatamente ap6s a coleta de urina adequada em criangas com uma suspeita
altamente provavel para ITU baseada nos achados clinicos e laboratoriais. Dessa forma,
para individuos que apresentam risco aumentado de cicatrizes renais e as indicacoes
para antibioticoterapia empirica, o inicio precoce é particularmente importante para evitar
danos e complicagOes futuras (European Association of Urology Guidelines, et al 2020). As
indicagcbes para uso de antimicrobiano empirico: febre (> 39°C ou > 48 horas), aparéncia
doente, sensibilidade do angulo costovertebral, deficiéncia imunolégica e anormalidade
urolégica conhecida.

A maioria dos pacientes pode ser tratada ambulatorialmente com terapia oral, se
a criangca apresentar quadro leve, tolerar medicacao oral e a familia ter condi¢cdes para
cumprir as recomendacgdes (SCHMIDT, et al 2015). Por outro lado, a terapia parenteral
hospitalar precisa ser considerada nos primeiros 2 a 4 dias para criangas gravemente
doentes, criangas que nao toleram terapia oral ou quando ha ma adesdo ao regime
prescrito. As indicagcdes para terapia parenteral sdo: criangas gravemente doentes,
desidratagdo, intolerancia a ingesta oral, presenca de abcesso renal ou perinéfrico e pode
ser considerada em criangas imunossuprimidas e com dispositivos de permanéncia, como
cateteres ou stents (MILLNER, et al 2019).

O tratamento empirico de primeira linha em criangas com ITU sem anormalidades
geniturinarias, geralmente é feito com as cefalosporinas de segunda ou terceira geragédo
(cefuroxima, cefpodoxima, cefixima, cefdinir, ceftibuten, cefotaxima, ceftriaxone) e os
aminoglicosideos (gentamicina, amicacina) (STROHMEIER, et al 2014). Nas criangas com
alta probabilidade de envolvimento renal, ou seja, aquelas que apresentam febre >39°C
com ou sem dor nas costas, ou deficiéncia imunoldgica, geralmente utiliza-se cefalosporina
de segunda geragéo (cefuroxima) ou de terceira geracgéo (ceftriaxona, cefexima). O Comité
de Doengas Infecciosas da Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda o uso
de ciprofloxacino para ITU em criangas causada por Pseudomonas aeruginosa ou outra
bactéria Gram-negativa multirresistente (JACKSON, et al 2016).

A terapia parenteral intra-hospitalar geralmente é indicada para criangcas com
(ROBERTS, et al 2011): idade <2 meses, urossepsis clinica (aparéncia toxica, hipotensao,
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enchimento capilar lentificado), comprometimento imunolégico, vémito ou incapacidade
de tolerar medicacgédo oral, falta de acompanhamento ambulatorial adequado e falha na
resposta a terapia ambulatorial. Os regimes de tratamento hospitalar aceitaveis incluem a
combinagcdo de ampicilina e gentamicina; gentamicina sozinha; ou uma cefalosporina de
terceira ou quarta geracéo, na Tabela 4 estdo explicitos os antibiéticos parenterais mais
utilizados. A ampicilina deve ser incluida se houver suspeita de ITU enterocécica (AAP, et
al 2018).

Quanto a duragédo da terapia antimicrobiana, a sugestdo proposta é de que seja
utilizado o curso mais longo de terapia para criangas febris, geralmente 10 dias, e um curso
curto de terapia, trés a cinco dias, para criangas imunocompetentes que nao apresentam
ITU febril. Levando em consideragdo a mudancga de via de administracéo, os antibioticos
orais podem ser usados para completar o curso da terapia para pacientes que sao
inicialmente tratados com antibiéticos parenterais. Geralmente, a mudanca ocorre para
antibiéticos orais quando o paciente esté tolerando ingesta por via oral e esta afebril ha 24
horas (LEWIS, et al 2017).

A condigéo clinica da maioria dos pacientes melhora em 24 a 48 horas ap6s o inicio
da terapia antimicrobiana apropriada. O tempo médio para resolugéo da febre é de 24
horas, porém pode persistir além de 48 horas. Em criangas cujas condi¢ées clinicas, exceto
febre persistente, pioram ou ndo melhoram conforme esperado dentro de 48 a 72 horas
apds o inicio da terapia antimicrobiana, o prolongamento da terapia antimicrobiana pode
ser indicado se os resultados laboratoriais ainda nédo estiverem disponiveis. Além disso,
em criangas que pioram ou ndo melhoram em 48 a 72 horas, a ultrassonografia renal
e da bexiga deve ser realizada, para avaliagcdo da presenca de um abscesso renal ou
anormalidades anatémicas corrigiveis cirurgicamente ou obstrucdo urinaria (KITAOKA, et
al 2020).

O desenvolvimento de infecgdes por organismos multirresistentes (MDROs) é
mais comum em infec¢des adquiridas em hospitais, criancas com anormalidades do trato
urinario ou com dispositivos de permanéncia e em criangas que receberam antibiéticos
recentes (UZODI, et al 2017). No entanto, ambientes com recursos limitados, as taxas de
ITUs resistentes sao altas (BRYCE, et al 2016) e a resisténcia a antibiéticos orais, como
ampicilina e cotrimoxazol pode chegar entre 97 a 100% (MSAKI, et al 2012). Neste cenéario
de ITU com MDROs, o médico deve considerar a consulta com um especialista em doencas
infecciosas.

61 CONCLUSAO

Os dados e as diretrizes analisadas enfatizam a investigagdo dos fatores de risco
e a erradicagdo quando possivel dos mesmos. Nesse sentido, esse trabalho demonstra
a importancia de uma abordagem ampla, que possua como base a anamnese clinica e o

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura 3 Capitulo 6 “



exame fisico eficazes, e os pilares que irdo enriquecer o manejo diagnéstico e terapéutico,
como a coleta adequada da amostra de urina e o tratamento empirico precoce. Dessa
forma, sugere-se a padronizagcdo do atendimento dos casos de ITU na infancia, a fim de
facilitar e efetivar o diagnéstico, tratamento e acompanhamento das criangas, pois essas
decisbes iréo repercutir em longo prazo.
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