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APRESENTAÇÃO
 
Ciência é uma palavra que vem do latim, “scientia”, que significa conhecimento. 

Basicamente, definimos ciência como todo conhecimento que é sistemático, que se 
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Já a 
tecnologia vem do grego, numa junção de “tecnos” (técnica, ofício, arte) e “logia” (estudo). 
Deste modo, enquanto a ciência se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere às 
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produção científica baseada no esforço comum de docentes e pesquisadores 
da área da saúde tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando 
valor e também qualidade de vida. A ciência nos permite analisar o mundo ao redor e 
ver além, um individuo nascido hoje num país desenvolvido tem perspectiva de vida de 
mais de 80 anos e, mesmo nos países mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida, 
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciência e a tecnologia são os fatores chave 
para explicar a redução da mortalidade por várias doenças, como as infecciosas, o avanço 
nos processos de diagnóstico, testes rápidos e mais específicos como os moleculares 
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos específicos com medicamentos mais 
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres 
humanos.

Ciência e tecnologia são dois fatores que, inegavelmente, estão presentes nas 
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolução de problemas 
relacionados à saúde da população. Com a pandemia do Coronavírus, os novos métodos 
e as possibilidades que até então ainda estavam armazenadas em laboratórios chegaram 
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importância de investimentos na área e 
consequentemente as pessoas viram na prática a importância da ciência e da tecnologia 
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste princípio, essa nova proposta literária construída inicialmente de 
quatro volumes, propõe oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa 
que compõe o título da obra, isto é, a busca de mecanismos científicos e tecnológicos que 
conduzam o reestabelecimento da saúde nos indivíduos.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e 
relevante na área da saúde, assim a obra “Medicina: A ciência e a tecnologia em busca da 
cura - volume 3” proporcionará ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos 
em diversas partes do território nacional de maneira concisa e didática.  

Desejo uma ótima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: a) A infecção de trato urinário (ITU) é 
considerada uma das infecções bacterianas mais 
frequentes em pediatria. Pode representar um 
primeiro sinal de uma anomalia congênita dos rins 
e do trato urinário, bem como pode evoluir para 
urosepse e/ou óbito, principalmente em neonatos 
e lactentes. b) Este trabalho tem como objetivo 
analisar as estratégias de manejo diagnóstico 
e terapêutico utilizadas em ITU na infância, 
e fornecer uma alternativa de sintetização 
através do uso de fluxogramas. c) Após análise 
dos estudos selecionados, evidencia-se que o 

diagnóstico, o tratamento e o acompanhamento 
de crianças com ITU são questões importantes 
dentro da pediatria e envolvem decisões que irão 
ter consequências a longo prazo. Dessa forma, 
o uso de ferramentas que sintetizem e agilizem 
o manejo de ITU na infância é fundamental para 
evitar iatrogenias e condutas inadequadas. 
PALAVRAS-CHAVE: Infecção do trato urinário, 
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.

 

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


 
Medicina: A ciência e a tecnologia em busca da cura 3 Capítulo 6 48

1 |  INTRODUÇÃO
A infecção de trato urinário (ITU) é considerada uma das infecções bacterianas mais 

frequentes em pediatria. Aproximadamente 8% das crianças experimentam pelo menos um 
episódio de ITU entre 1 e 11 anos, e até 30% dos bebês e crianças experimentam infecções 
recorrentes durante os primeiros 6 a 12 meses de vida após primeira ITU (SIMÕES E 
SILVA, et al, 2020). Além disso, cerca de 30% das crianças apresentam a ITU como o 
primeiro sinal de uma anomalia congênita dos rins e do trato urinário, sendo o Refluxo 
Vesico Uretral (RVU) a patologia mais prevalente.

O diagnóstico, o tratamento e o acompanhamento de crianças com ITU são questões 
importantes dentro da pediatria e envolvem decisões que irão repercutir em longo prazo. O 
envolvimento do parênquima renal leva a uma reação inflamatória, que pode evoluir para 
cicatriz renal. Em cerca de 15% das crianças após primeira ITU irão apresentar cicatriz 
(SHAIKH, et al 2010). Por vezes, a cicatriz pode levar a dano renal definitivo, como por 
exemplo: disfunção renal, hipertensão arterial e doença renal crônica (DRC), entretanto 
não há estudos suficientes que relacionem a ITU com a frequência dessas complicações 
em indivíduos saudáveis.

Outrossim, para prevenção de urosepse e mortalidade em neonatos e lactentes, 
são importantes o diagnóstico precoce e o tratamento em unidade de tratamento intensivo 
(UTI), uma vez que nestas faixas etárias a ITU pode ocorrer por via hematogênica. 

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

2 |  METODOLOGIA
Ao longo dos meses de março até novembro de 2020, foi realizada a consulta e 

seleção da literatura que apoiaria a construção 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 Saúde. Os termos pesquisados foram: “; urinary 
tract infection; pediatric; antibiotic; management; epidemiology; treatment; prophylaxis”. As 
buscas tiveram como filtro a data de publicação a partir de 1º de janeiro de 2005, estudos 
em humanos e disponibilidade nos idiomas português ou inglês; foram incluídos artigos 
de revisão, protocolos, diretrizes e manuais. Ademais, foi utilizado o seguinte livro texto: 
“Tratado de Pediatria – 4ª edição”.
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3 |  RESULTADOS 
Os resultados encontrados foram sintetizados na forma de fluxogramas para melhor 

compreensão e padronização da abordagem diagnóstica e terapêutica.  

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 Interpretação da UCA conforme coleta de urina

3.1.4 Tratamento de ITU

4 |  DISCUSSÃO

4.1 Diagnóstico
A ITU pode ser definida como a presença de bacteriúria significativa oriunda de 

um uropatógeno clinicamente relevante em um paciente sintomático. Ademais, em 
aproximadamente 10 a 20% das crianças com ITU, a piúria pode estar ausente. Dessa 
forma, a bacteriúria significativa depende do método de coleta e da identificação do 
organismo isolado (ROBERTS, et al 2011). Segue na tabela a análise. 
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Método de coleta Presença de bacteriúria

Amostra com urina limpa Crescimento de ≥100.000 UFC/mL de um único 
uropatógeno ou ≥100.000 UFC/mL de um uropatógeno 
e <50.000 UFC/mL de um segundo uropatógeno.

Amostra de cateter Crescimento de ≥50.000 UFC/mL de um único 
uropatógeno ou ≥50.000 UFC/mL de um uropatógeno 
e <10.000 UFC/mL de um segundo uropatógeno.

Amostra suprapúbica Crescimento de ≥1000 UFC / mL de um uropatógeno

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

Tabela 1 Métodos de Coleta e Identificação do Organismo Isolado

É sugerido que crianças com crescimento de 10.000 a 50.000 UFC/mL de um único 
uropatógeno 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 piúria estiver presente na fita reagente ou na análise microscópica. 
Para mais, os uropatógenos clinicamente relevantes na infância 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 diagnóstico de ITU em crianças, a piúria pode ser definida pela presença 
de um dos seguintes sinais: esterase leucocitária positiva (≥1+) na análise da fita reagente 
e presença de ≥5 leucócitos/pc com microscopia padronizada ou automatizada. Porém, a 
presença isolada de leucócitos na urina não é específica para ITU (SHAIKH, et al 2016).

4.1.1 Diagnóstico diferencial 

Diante da avaliação de ITU na infância, a consideração de diagnósticos diferenciais 
e a exclusão dos mesmos é importante para o manejo do paciente. Essa análise é feita em 
crianças com suspeita de ITU e depende dos sinais e sintomas clínicos e do resultado dos 
exames de urina (NICE, et al 2019). Dessa maneira, é válido ressaltar que os resultados 
quantitativos da cultura de urina, outros testes microbiológicos e características clínicas 
associadas distinguem a ITU dessas condições.

A presença de sintomas urinários, como, urgência, frequência, disúria com 
bacteriúria, com ou sem piúria podem estar relacionados com vulvovaginite inespecífica, 
uretrite irritante ou química e corpo estranho vaginal; uretrite secundária a uma infecção 
sexualmente transmissível, particularmente clamídia, e nefrolitíase (MILLNER, et al 2019). 
Já os sintomas urinários sem bacteriúria fazem diagnóstico diferencial com disfunção 
intestinal e da bexiga. Por fim, em crianças com sintomas inespecíficos, como febre e dor 
abdominal, causada por outra condição, por exemplo uma gastroenterite viral, é importante 
considerar no diagnóstico diferencial de ITU (NICOLLE, et al 2019).
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4.1.2 Coleta da amostra de urina

A decisão de obter uma amostra de urina para análise e urocultura é individualizada 
de acordo com cada caso clínico. Leva-se em consideração o histórico médico, idade, 
sexo, estado de circuncisão e a manifestação clínica. Atualmente, há o ITUCalc, fornecido 
pela Universidade de Pittsburgh, uma ferramenta que funciona através de um escore da 
probabilidade de ITU em crianças febris (temperatura ≥38°C), na faixa etária de 2 a 23 
meses de idade associada às características clínicas (KIM GA, et al 2015). Entretanto, 
mesmo que seja essencial para abordagem clínica e terapêutica do paciente, o resultado 
da urocultura e do exame qualitativo de urina não deve atrasar o tratamento de crianças em 
mal estado geral ou sépticas (PRAJAPATI, et al 2018). 

As indicações para coleta de urina em crianças sem anormalidades do trato urinário 
são as seguintes (SHAIKH, et al 2018): meninas febris (≥38°C) e meninos febris não 
circuncidados <2 anos de idade que possuem alto risco pelo ITUCalc; bebês 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, infecção do trato respiratório 
superior, gastroenterite, bronquiolite ou outra síndrome viral.

 Outras indicações de coleta de amostra são para crianças entre 12 e 24 meses de 
idade com febre máxima ≥39°C, com a origem identificada de febre; também em meninos 
circuncidados de 2 a 11 meses de idade com febre máxima ≥39°C e nenhuma outra origem 
de febre identificada (SHAIKH, et al 2019); meninas e meninos não circuncidados ≥24 
meses de idade com disúria, polaciúria, incontinência urinária, dor abdominal, dor nas 
costas ou febre alta (≥39°C), se nenhuma outra causa for aparente e meninos circuncidados 
≥24 meses de idade com múltiplos sintomas clássicos urinários. Outrossim, em neonatos a 
termos além dos sintomas inespecíficos presentes, é de suma importância atentar para um 
sintoma comum que geralmente se relaciona com ITU, a icterícia e a elevação da fração 
conjugada da bilirrubina (LO DS, et al 2019). Em neonatos prematuros, as manifestações 
clinicas permanecem as mesmas com adição de apneia, bradicardia e hipóxia (RUANGKIT, 
et al 2016). Desse modo, a coleta de urina também é indicada nesses casos.

A amostra de urina é feita por cateterismo ou aspiração suprapúbica para crianças 
que ainda não apresentam controle esfincteriano. Esses métodos serão utilizados para 
análise com fita reagente, exame microscópico e urocultura. Para as crianças que 
apresentam controle esfincteriano e são treinadas para usar o banheiro, uma amostra 
com urina limpa (jato médio) é o método preferido. É de suma importância que todas as 
amostras de urina sejam examinadas o mais rápido possível após a coleta. Pois, o atraso 
em temperatura ambiente aumenta substancialmente as taxas de falso-positivo e falso-
negativo (ROBERTS, et al 2011). 

Os testes, que estão rapidamente disponíveis e auxiliam na determinação da 
probabilidade ITU, são os resultados da fita reagente de urina e da análise microscópica. 
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Geralmente, os resultados juntamente com as características clínicas estimam 
probabilidade de ITU, que irão orientar as decisões sobre a terapia antimicrobiana. Como 
exemplo, há a análise com a vareta, que identifica a esterase leucocitária e os nitritos 
positivos na urina, esses testes são sensíveis, entretanto apresentam baixa especificidade 
(MADUEMEM, et al 2019). O exame microscópico, quando disponível é o de preferência, 
pois detecta bacteriúria. Nesse teste, a piúria é definida como ≥5 leucócitos/por campo (pc) 
e a bacteriúria como qualquer bactéria por campo (pc) (FINNELL, et al 2011). 

A cultura de urina quantitativa é necessária para o diagnóstico de ITU. Realiza-se 
cultura de urina rotineiramente em crianças menores que 2 anos de idade nas quais há 
suspeita diagnóstica e quando há coleta de amostra para urinálise ou tira, mesmo se a tira 
reagente e o exame microscópico forem negativos para leucócitos e bactérias (FRIEDMAN, 
et al 2016). Para crianças maiores que 2 anos de idade, que já são treinadas para ir ao 
banheiro e afebris, os resultados da vareta ou da análise microscópica podem ser usados 
para decisão de se obter uma urocultura (NICE, et al 2019).

4.1.3 Avaliação laboratorial 

Diante da avaliação de ITU existem outros exames laboratoriais que podem indicar 
gravidade e acometimento sistêmico, porém não fornecem o diagnóstico de ITU e não são 
necessários rotineiramente em crianças com suspeita. Primeiramente, há os marcadores 
inflamatórios, como por exemplo, taxa de hemossedimentação (VHS), proteína C reativa 
(PCR) e procalcitonina (PCT), que contribuem na avaliação (WALD, et al 2018). Embora 
estejam associados à pielonefrite, eles não fazem distinção confiável entre cistite e 
pielonefrite devido à sua baixa sensibilidade e/ou especificidade (SHAIKH, et al 2014).

A dosagem da creatinina sérica não é necessária rotineiramente em crianças com 
suspeita de ITU. No entanto, é sugerido que seja aferida em crianças com história de 
ITU múltipla e suspeita de envolvimento renal (SMELLIE, et al 1994). A hemocultura não 
é obtida rotineiramente em crianças maiores de dois meses de idade que têm ITU, pois 
a bacteremia ocorre em 4 a 9% dos bebês com manifestações clínicas (HERNÁNDEZ-
BOUS, et al 2014). Assim sendo, uma hemocultura positiva raramente altera o manejo 
porque o mesmo patógeno sanguíneo geralmente também é presente na cultura de urina.

5 |  TRATAMENTO
O tratamento antimicrobiano da ITU na infância apresenta algumas divergências 

entre as diretrizes internacionais. No entanto, os objetivos do manejo de crianças com 
ITU são unânimes: (1) resolução dos sintomas agudos da infecção; (2) reconhecimento 
imediato de bacteremia concomitante, principalmente em lactentes menores de 2 meses e 
(3) prevenção de danos renais através da erradicação do patógeno bacteriano, identificação 
de anormalidades do trato urinário e prevenção de infecções recorrentes em crianças pré-
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escolares. 
O manejo clínico das ITUs na infância depende da idade do paciente, gravidade da 

apresentação e local da infecção, ou seja, diferença entre cistite e pielonefrite. A decisão de 
iniciar o tratamento empírico baseia-se na suspeição clínica que inclua anamnese e exame 
físico minuciosos e exame de urina positivo em uma amostra coletada adequadamente. O 
médico clínico deve embasar a escolha do medicamento nos padrões locais de sensibilidade 
antimicrobiana (se disponível no serviço) e posteriormente ajustar a escolha de acordo com 
o teste de sensibilidade do uropatógeno isolado (OSARKA, et al 2017).

A antibioticoterapia precoce, dentro de 72 horas após a apresentação clínica, pode 
prevenir danos renais. A recomendação é de que a terapia empírica antimicrobiana seja 
iniciada imediatamente após a coleta de urina adequada em crianças com uma suspeita 
altamente provável para ITU baseada nos achados clínicos e laboratoriais. Dessa forma, 
para indivíduos que apresentam risco aumentado de cicatrizes renais e as indicações 
para antibioticoterapia empírica, o início precoce é particularmente importante para evitar 
danos e complicações futuras (European Association of Urology Guidelines, et al 2020). As 
indicações para uso de antimicrobiano empírico: febre (> 39°C ou > 48 horas), aparência 
doente, sensibilidade do ângulo costovertebral, deficiência imunológica e anormalidade 
urológica conhecida.

A maioria dos pacientes pode ser tratada ambulatorialmente com terapia oral, se 
a criança apresentar quadro leve, tolerar medicação oral e a família ter condições para 
cumprir as recomendações (SCHMIDT, et al 2015). Por outro lado, a terapia parenteral 
hospitalar precisa ser considerada nos primeiros 2 a 4 dias para crianças gravemente 
doentes, crianças que não toleram terapia oral ou quando há má adesão ao regime 
prescrito. As indicações para terapia parenteral são: crianças gravemente doentes, 
desidratação, intolerância à ingesta oral, presença de abcesso renal ou perinéfrico e pode 
ser considerada em crianças imunossuprimidas e com dispositivos de permanência, como 
cateteres ou stents (MILLNER, et al 2019).

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

A terapia parenteral intra-hospitalar geralmente é indicada para crianças com 
(ROBERTS, et al 2011): idade <2 meses, urossepsis clínica (aparência tóxica, hipotensão, 
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enchimento capilar lentificado), comprometimento imunológico, vômito ou incapacidade 
de tolerar medicação oral, falta de acompanhamento ambulatorial adequado e falha na 
resposta à terapia ambulatorial. Os regimes de tratamento hospitalar aceitáveis incluem a 
combinação de ampicilina e gentamicina; gentamicina sozinha; ou uma cefalosporina de 
terceira ou quarta geração, na Tabela 4 estão explícitos os antibióticos parenterais mais 
utilizados. A ampicilina deve ser incluída se houver suspeita de ITU enterocócica (AAP, et 
al 2018).

Quanto a duração da terapia antimicrobiana, a sugestão proposta é de que seja 
utilizado o curso mais longo de terapia para crianças febris, geralmente 10 dias, e um curso 
curto de terapia, três a cinco dias, para crianças imunocompetentes que não apresentam 
ITU febril. Levando em consideração a mudança de via de administração, os antibióticos 
orais podem ser usados para completar o curso da terapia para pacientes que são 
inicialmente tratados com antibióticos parenterais. Geralmente, a mudança ocorre para 
antibióticos orais quando o paciente está tolerando ingesta por via oral e está afebril há 24 
horas (LEWIS, et al 2017). 

A condição clínica da maioria dos pacientes melhora em 24 a 48 horas após o início 
da terapia antimicrobiana apropriada. O tempo médio para resolução da febre é de 24 
horas, porém pode persistir além de 48 horas. Em crianças cujas condições clínicas, exceto 
febre persistente, pioram ou não melhoram conforme esperado dentro de 48 a 72 horas 
após o início da terapia antimicrobiana, o prolongamento da terapia antimicrobiana pode 
ser indicado se os resultados laboratoriais ainda não estiverem disponíveis. Além disso, 
em crianças que pioram ou não melhoram em 48 a 72 horas, a ultrassonografia renal 
e da bexiga deve ser realizada, para avaliação da presença de um abscesso renal ou 
anormalidades anatômicas corrigíveis cirurgicamente ou obstrução urinária (KITAOKA, et 
al 2020).

O desenvolvimento de infecções por organismos multirresistentes (MDROs) é 
mais comum em infecções adquiridas em hospitais, crianças com anormalidades do trato 
urinário ou com dispositivos de permanência e em crianças que receberam antibióticos 
recentes (UZODI, et al 2017). No entanto, ambientes com recursos limitados, as taxas de 
ITUs resistentes são altas (BRYCE, et al 2016) e a resistência a antibióticos orais, como 
ampicilina e cotrimoxazol pode chegar entre 97 a 100% (MSAKI, et al 2012). Neste cenário 
de ITU com MDROs, o médico deve considerar a consulta com um especialista em doenças 
infecciosas.

6 |  CONCLUSÃO
Os dados e as diretrizes analisadas enfatizam a investigação dos fatores de risco 

e a erradicação quando possível dos mesmos. Nesse sentido, esse trabalho demonstra 
a importância de uma abordagem ampla, que possua como base a anamnese clínica e o 
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exame físico eficazes, e os pilares que irão enriquecer o manejo diagnóstico e terapêutico, 
como a coleta adequada da amostra de urina e o tratamento empírico precoce. Dessa 
forma, sugere-se a padronização do atendimento dos casos de ITU na infância, a fim de 
facilitar e efetivar o diagnóstico, tratamento e acompanhamento das crianças, pois essas 
decisões irão repercutir em longo prazo.
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