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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “ENFERMAGEM: INVESTIGAÇÃO 
CIENTÍFICA, ENSINO E ASSISTÊNCIA”. Os volumes dessa coletânea trazem variados 
estudos que reúnem evidências científicas que visam respaldar a importância de uma 
assistência de enfermagem pautada pela excelência e qualidade. A primeira obra aborda 
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a 
assistência humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente; 
cuidados com pacientes pediátricos, a aplicação do escore pediátrico de alerta e o papel 
da enfermagem na oncologia pediátrica; acolhimento e classificação de risco obstétrico na 
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2 e a importância de intervenções educacionais para essa população; cuidados 
paliativos; repercussão da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem 
à pessoa em situação crítica e a carga de trabalho em serviços de medicina intensiva; 
assistência ao paciente em tratamento hemodialítico; e a letalidade dos acidentes de 
trânsito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na 
gestão em enfermagem; a simulação clínica para o ensino de enfermagem; a importância 
da lavagem das mãos na prevenção de infecções; a cultura de segurança do paciente; 
perspectiva histórica do ensino e avaliação dos cursos de enfermagem, o papel da 
preceptoria e concepções dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterápicos na 
atenção primaria; assistência de enfermagem na saúde mental do indivíduo e sua família; a 
infecção por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa 
e o uso de tecnologias no cuidado à essa população; tratamento de tuberculose latente em 
adolescente; doenças crônicas não transmissíveis e as condições de saúde da população 
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulínica.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPÍTULO 10
 

ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS DE 
PACIENTES PEDIÁTRICOS NA PRIMEIRA INFÂNCIA 

COM DIAGNÓSTICO DE INFECÇÃO DO TRATO 
URINÁRIO (ITU) QUE TRABALHAM EM PRONTO 

SOCORRO NO DISTRITO FEDERAL

Edneia Rodrigues Macedo
Centro Universitário Planalto do Distrito Federal

Brasília-DF
http://lattes.cnpq.br/9551587348693696 

Ligia Canongia de Abreu Cardoso Duarte
Centro Universitário Planalto do Distrito Federal

Brasília-DF
http://lattes.cnpq.br/0586479863892582 

Mikaela Pereira Lourenço
Centro Universitário Planalto do Distrito Federal

Brasília-DF
http://lattes.cnpq.br/5466278610902589

Roxissandra Alves Ferreira 
Centro Universitário Planalto do Distrito Federal

Brasília-DF
http://lattes.cnpq.br/1538619121037304 

RESUMO: Introdução: Apesar de as Infecções 
do Trato Urinário (ITUs) estarem entre as 
infecções bacterianas mais comuns entre os 
pacientes pediátricos, mais de metade pode 
não ser detectada no primeiro contato, podendo 
culminar em possíveis complicações. Assim, 
objetivou-se avaliar a atuação do Enfermeiro 
no manejo de ITU em crianças na primeira 
infância. Métodos: Estudo de campo, de caráter 
descritivo, observacional do tipo transversal, com 
abordagem quantitativa, do tipo exploratória, com 
aplicação de dez questionários a enfermeiras 
e técnicas de enfermagem que atuam em 
pronto socorro no Distrito Federal. Resultados: 

60% disseram já terem participado de algum 
treinamento relativo ao manejo de pacientes 
pediátricos com ITU. Conforme 60% existe 
protocolo por parte da instituição para atuar junto 
aos pacientes pediátricos durante as consultas, 
caso estes apresentarem febre igual ou superior 
a 38ºC e nenhum outro sintoma aparente. 60% 
consideram relevantes as investigações de 
fatores de risco presentes. Segundo 80%, ao 
lidar com casos suspeitos de ITUs em crianças, 
são, em geral, indicados medicamentos de 
tratamento preventivo antes de se ter acesso aos 
resultados diagnósticos. 60% responderam que 
em casos recorrentes de ITUs em crianças, em 
geral, são pedidos exames diagnósticos mais 
aprofundados. 50% disseram existir, por parte 
da instituição, alguma recomendação acerca 
dos problemas relacionados ao uso excessivo 
de profilaxia antibiótica para a prevenção de 
possíveis infecções recorrentes de ITUs. 70% 
disseram que atividades de educação em saúde 
não costumam ocorrer. 100% das entrevistadas 
acreditam que uma maior quantidade de 
pesquisas científicas acerca da atuação 
do enfermeiro no manejo junto a pacientes 
pediátricos com ITU pode contribuir para que 
se ampliem qualitativamente o conhecimento do 
enfermeiro acerca deste assunto. Conclusão: 
O enfermeiro se constitui num profissional de 
grande relevância no manejo de pacientes 
pediátricos com ITU, devendo sempre participar 
de ações de promoção à saúde que envolvam 
a educação continuada, com embasamento 
técnico e científico.
PALAVRAS-CHAVE: Infecções do Trato Urinário 
(ITUs); paciente pediátrico; enfermagem.

http://lattes.cnpq.br/9551587348693696
http://lattes.cnpq.br/0586479863892582
http://lattes.cnpq.br/5466278610902589
http://lattes.cnpq.br/1538619121037304
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ABSTRACT: Introduction: Although Urinary Tract Infections (UTIs) are among the most 
common bacterial infections among pediatric patients, more than half may not be detected in 
the first contact, which can lead to possible complications. Thus, the objective was to evaluate 
the role of nurses in the management of UTI in children in early childhood. Methods: Field 
study, descriptive, observational, cross-sectional, with a quantitative approach, exploratory, 
with the application of ten questionnaires to nurses and nursing technicians who work in the 
emergency room in the Federal District. Results: 60% said they had already participated in 
some training related to the management of pediatric patients with UTI. According to 60%, 
there is a protocol by the institution to work with pediatric patients during consultations, if they 
have a fever equal to or greater than 38ºC and no other apparent symptoms. 60% consider 
investigations of present risk factors relevant. According to 80%, when dealing with suspected 
cases of UTIs in children, preventive treatment drugs are generally indicated before having 
access to diagnostic results. 60% responded that in recurrent cases of UTIs in children, in 
general, more in-depth diagnostic tests are requested. 50% said that the institution had some 
recommendation regarding the problems related to the excessive use of antibiotic prophylaxis 
for the prevention of possible recurrent UTI infections. 70% said that health education activities 
do not usually occur. 100% of the interviewees believe that a greater amount of scientific 
research on the role of nurses in the management of pediatric patients with UTI can contribute 
to the qualitative expansion of nurses’ knowledge on this subject. Conclusion: The nurse is 
a highly relevant professional in the management of pediatric patients with UTI, and should 
always participate in health promotion actions that involve continuing education, with technical 
and scientific basis.
KEYWORDS: Urinary Tract Infections (UTIs); Pediatric patient; Nursing.

INTRODUÇÃO
As Infecções do Trato Urinário (ITUs) estão entre as infecções bacterianas mais 

comuns entre os pacientes pediátricos. Define-se como a invasão, multiplicação e 
colonização do trato urinário por microrganismos vindos, geralmente, da região perineal 
(VITAL et al., 2021). Até 8% das crianças terão pelo menos uma ocorrência de ITU entre as 
idades de 1 mês e 11 anos, e até 30% dos bebes e crianças, durante os primeiros seis a doze 
meses, apresentam infecções recorrentes de ITU (SILVA et al., 2019). Aproximadamente 5 
das crianças que dão entrada no pronto-socorro com suspeita de ITU requerem internação 
hospitalar (STULTZ et al., 2021).  

Apesar da relevância do tema, Boon et al. (2021) advertem que no atendimento 
ambulatorial, mais de metade das ITUs em crianças pode não ser detectada no primeiro 
contato, podendo culminar em possíveis complicações. Segundo Rodríguez-Lozano 
(2017), devido às possíveis complicações que podem levar à internação hospitalar de longa 
duração, sobretudo em crianças, como cicatrizes renais, hipertensão ou doença crônica, as 
ITUs se constituem num importante problema de saúde pública.

Apesar dos avanços, o manejo pediátrico de ITUs permanece desafiador e 
controverso, pelo fato de o acompanhamento e tratamento envolver várias questões 
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importantes e envolverem várias decisões (SILVA et al., 2019). Neste sentido, têm-se 
a seguinte problemática: “Qual a importância da atuação do enfermeiro no manejo de 
Infecção do Trato Urinário em crianças na primeira infância?”. Parte-se da hipótese de que 
o conhecimento das características e da fisiopatologia da ITU é essencial para orientar 
estratégias voltadas ao seu melhor manejo. 

Tendo em vista que o manejo adequado do paciente é de suma importância, a fim 
de se evitar complicações de longo prazo, é de suma relevância a abordagem que trata da 
importância da atuação do enfermeiro no manejo de Infecção do Trato Urinário em crianças 
na primeira infância.

Assim, tem-se por objetivo avaliar a atuação do Enfermeiro no manejo de Infecção 
do Trato Urinário em crianças na primeira infância.

MATERIAIS E MÉTODOS
Realizou-se um estudo de campo, com caráter descritivo, observacional do tipo 

transversal, com abordagem quantitativa, do tipo exploratória. A amostra foi composta 
de 10 enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam em pronto socorro no Distrito 
Federal. Os critérios de inclusão considerados foram: enfermeiros que atuam diretamente 
com crianças e aceitaram fazer parte de forma voluntária. Quanto aos critérios de exclusão 
foram adotados: enfermeiros que não concordaram com o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) e os que não assinarem o TCLE.

A fim de cumprir com as diretrizes estabelecidas pela Resolução 466/12 do CNS/
MS, o presente projeto de pesquisa foi submetido, por meio da Plataforma Brasil, ao Comité 
de Ética da Universidade Paulista (UNIP) e teve parecer de aprovação número CAAE 
55192822.1.0000.5512. Todos os que se dispuserem a participar leram, concordaram e 
assinaram o TCLE. 

O instrumento de pesquisa consistiu em um questionário com dez questões 
objetivas, aplicado de maneira online por meio do Google forms, resultando em dados 
quantitativos que foram organizados em planilhas elaboradas no Programa Microsoft Excel. 
Após tabulação dos dados foram calculadas medidas de tendência central.

Os artigos que compuseram a parte discursiva da pesquisa foram extraídos de base 
de dados especializadas, tais como Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Sistema 
Online de Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE), Scientific Electronic Library 
Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs). 
Foram utilizados os seguintes Descritores de Saúde (Decs), de forma isolada ou associada: 
“Infecções urinárias”, “criança”, “enfermagem”, bem como os termos em inglês: “Urinary 
tract infections”, “Child”, “Nursing”.

Os critérios de inclusão dos artigos foram: textos em português, inglês e espanhol, 
disponíveis na íntegra, publicados nos últimos cinco anos (2018-2022) e cuja abordagem 
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foi voltada ao tema da pesquisa. Os critérios de exclusão foram: pesquisas onde a ITU 
esteja relacionada a outras patologias e textos sem acesso livre.

RESULTADOS
Foram aplicados 10 (dez) questionários a enfermeiras e técnicas de enfermagem 

que atuam em pronto socorro no Distrito Federal, sendo todas as participantes mulheres. 
A primeira questão objetivava visava saber se as profissionais já participaram de algum 
treinamento relativo ao manejo de pacientes pediátricos com ITU. 6 participantes (60%) 
responderam que sim e 4 (40%) responderam que não (Tabela 1).

n %
SIM 06 60
NÃO 04 40

TOTAL 10 100
Tabela 1. Participação em treinamento relativo ao manejo de pacientes pediátricos com ITU.

Fonte: Produzido pela autora.

As participantes foram também questionadas se durante as consultas de enfermagem 
junto aos pacientes pediátricos, quando estes apresentam febre igual ou superior a 38ºC e 
nenhum outro sintoma aparente, há algum protocolo da instituição para “encaixá-lo” como 
paciente com suspeita de ITU. 6 participantes (60%) responderam que sim (há protocolo), 
3 (30%) responderam que não (não existe protocolo), e 1 (10%) pulou a questão. Quando 
se questionou se em geral, durante as consultas de enfermagem junto às crianças com 
suspeitas de ITU, consideram-se relevantes as investigações de fatores de risco presentes, 
os resultados foram idênticos: 6 (60%) responderam que sim, 3 (30%) responderam que 
não e 1 (10%) pulou a questão (Gráfico 1).

Gráfico 1. Existência de protocolo para suspeita de ITU e relevância da investigação dos fatores de 
risco para ITU.

Fonte: Produzido pela autora.
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Foi perguntado se ao lidar com casos suspeitos de ITUs em crianças, são, em geral, 
indicados medicamentos de tratamento preventivo antes de se ter acesso aos resultados 
diagnósticos. 8 (80%) responderam que sim, tais medicamentos são indicados, e 2 (20%) 
responderam que não, que tais medicamentos não são indicados (Gráfico 2).

Gráfico 2. Indicação de medicamentos de tratamento preventivo ao se lidar com casos suspeitos de 
ITUs em crianças.

Fonte: Elaborado automaticamente pelo Google Forms.

Já com relação aos casos recorrentes de ITUs em crianças, em geral, questionou-se 
se são pedidos exames diagnósticos mais aprofundados. 6 (60%) responderam que sim, 1 
(10%) respondeu que não e 3 (30%) pularam a questão (Gráfico 3).

Gráfico 3. Pedidos de exames diagnósticos em casos recorrentes de ITUs em crianças.

Fonte: Elaborado automaticamente pelo Google Forms.

	
Uma das questões pretendia saber se existe, por parte da instituição, alguma 

recomendação acerca dos problemas relacionados ao uso excessivo de profilaxia antibiótica 
para a prevenção de possíveis infecções recorrentes de ITUs. 5 (50%) das participantes 
disseram que sim, 4 (40%) disseram que não e 1 (10%) pularam a questão (Tabela 2).
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n %

SIM 5 50%

NÃO 4 40%

PULAR 1 10%

TOTAL 10 100%

Tabela 2. Existência de recomendações acerca dos problemas relacionados ao uso excessivo de 
profilaxia antibiótica para prevenção de possíveis infecções recorrentes de ITUs.

Fonte: Produzido pela autora.

Com relação à realização de atividades de educação em saúde (por exemplo, 
grupos, rodas de conversa, orientações em consultas individuais) com as famílias acerca 
de ITUs em crianças, 3 (30%) das participantes disseram que estas costumam ocorrer, ao 
passo que 7 (70%) disseram que estas não costumam ocorrer (Gráfico 4).

Gráfico 4. Realização de atividades de educação em saúde com as famílias acerca de ITUs em 
crianças.

Fonte: Elaborado automaticamente pelo Google Forms.

A última questão queria saber se, na opinião das participantes, uma maior quantidade 
de pesquisas científicas acerca da atuação do enfermeiro no manejo junto a pacientes 
pediátricos com ITU pode contribuir para que se ampliem qualitativamente o conhecimento 
do enfermeiro acerca deste assunto. A resposta sim foi unânime entre os 10 participantes 
(100%) (Gráfico 5).
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Gráfico 5. Possível contribuição de uma maior quantidade de pesquisas científicas acerca da atuação 
do enfermeiro no manejo junto a pacientes pediátricos com ITU.

Fonte: Elaborado automaticamente pelo Google Forms.

DISCUSSÃO
No presente estudo acerca da atuação do Enfermeiro no manejo de Infecção do Trato 

Urinário em crianças na primeira infância, onde aplicou-se questionário a 10 enfermeiras e 
técnicas de enfermagem que atuam em pronto socorro no Distrito Federal, evidenciou-se 
que 60% responderam já terem participado em treinamento relativo ao manejo de pacientes 
pediátricos com ITU. 

As diretrizes acerca do manejo de ITUs em crianças são elaboradas com base em 
pressupostos que estimulam o diagnóstico e tratamento, bem como em uma investigação 
abrangente a fim de prevenir uma cadeia de eventos deletérios a longo prazo. Os 
objetivos do manejo adequado de crianças com ITU são: resolução dos sintomas agudos 
relacionados à infecção; reconhecimento imediato de bacteremia concomitante, sobretudo 
em bebês menores de dois meses de idade; prevenção de dano renal por erradicação 
do patógeno bacteriano; identificação de anormalidades do trato urinário e prevenção de 
infecções recorrentes (SILVA et al., 2019). 

Com relação à existência de protocolos durante as consultas de enfermagem junto 
aos pacientes pediátricos, quando estes apresentam febre igual ou superior a 38ºC e 
nenhum outro sintoma aparente, 60% responderam que sim, que existem protocolos. De 
igual forma, 60% também responderam considerar relevantes as investigações de fatores 
de risco presentes, durante as consultas de enfermagem junto às crianças com suspeitas 
de ITU.

Nas últimas duas décadas ocorreram profundas mudanças em relação ao manejo 
de crianças com ITU febril, e os resultados do novo corpo de conhecimentos levaram a uma 
revisão das diretrizes existentes, sendo que os debates para a formulação de um protocolo 
ideal ainda estão em andamento (SILVA et al., 2019). 

Durante o exame físico às crianças com suspeitas de ITU com febre igual ou superior 
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a 38ºC, é preciso excluir qualquer outra fonte de febre, devendo-se ater a outros aspectos 
como parâmetros de crescimento, pressão arterial, abdominal detalhado e exame de flanco, 
procurando massas palpáveis ou sensibilidade, como também análise da genitália externa 
para distúrbios anatômicos e circuncisão status. Deve-se avaliar a parte inferior das costas 
em relação a sinais de meningomielocele oculta (como seios da face, área de pigmentação 
e tufo de cabelo ou lipoma) (ALBARRAK, 2021).

No momento da anamnese e no exame físico é muito importante procurar fatores 
predisponentes a UTIs, bem como às suas complicações. Complicações agudas incluem 
sepse, formação de abscesso renal e lesão renal aguda. Histórico de diminuição do 
débito urinário pode ser decorrente de desidratação ou lesão renal aguda. São fatores 
predisponentes de ITU em crianças: disfunção intestinal e de bexiga; anormalidades do 
trato urinário; cateteres de demora; estado de imunossupressão; não circuncisão (no caso 
dos meninos); e histórico de cálculos renais ou de bexiga (TAN et al., 2021).

São diversos os fatores de risco que aumentam a prevalência e a recorrência da 
ITU, tais como: fatores sociodemográficos, residir em área rural, pertencer a um nível 
social econômico mais baixo, estar sob os cuidados de terceiros, bem como circunstâncias 
clínicas, tais como alterações anatômicas (sinéquias vulvar e fimose), constipação, balanite, 
história de ITU e malformações detectadas por ultrassom, que podem contribuir para um 
alto risco de reinfecção, disfunção renal e patologias crônicas (REGALADO et al., 2021).

Durante a infância, a epidemiologia da ITU varia conforme o sexo, idade, estado de 
circuncisão e outros fatores. Durante o primeiro ano de vida, sobretudo nos três primeiros 
meses, os meninos (não circuncidados) são mais suscetíveis, tendo em vista que a retração 
limitada do prepúcio está significativamente associada ao aumento de inflamações (FENTA 
et al., 2020). Em crianças maiores, a incidência é principalmente maior no sexo feminino, 
devido às diferenças anatômicas, uma vez que o menor comprimento uretral em meninas 
aumenta a probabilidade de uma infecção ascendente da uretra até a bexiga e o sistema 
urinário superior (ALSUBAIE; BARRY, 2019).

80% das participantes confirmaram a indicação de medicamentos para o tratamento 
preventivo antes de se ter acesso aos resultados diagnósticos e 50% disseram existir 
recomendação, por parte do hospital, acerca dos problemas relacionados ao uso excessivo 
de profilaxia antibiótica para a prevenção de possíveis infecções recorrentes de ITUs.

Entre bebês e crianças pequenas, as ITUs estão entre as infecções bacterianas 
mais comuns (LIGNIERES, et al., 2021; MAY, 2018; PILAR et al., 2020). Está associada à 
morbidade significativa, requerendo antibioticoterapia empírica de amplo espectro (MEENA 
et al., 2021). Por este motivo, embora o diagnóstico de ITU seja algo relativamente simples, 
visto que se baseia na confirmação microbiológica obtida por meio da cultura de urina, 
recomenda-se o início de tratamento antibiótico empírico precoce nos casos suspeitos, a 
fim de se evitar potenciais complicações, sobretudo em crianças menores (MONTAGNANI, 
2021).
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O risco de resistência antimicrobiana associada ao tratamento e profilaxia antibiótica 
do ITU é preocupante (MEENA et al., 2021). Ainda assim, os antibióticos são as principais 
medidas de prevenção e tratamento, tendo em vista que a ITU é causada, principalmente, 
por bactérias (ZHANG et al., 2021). O uropatógeno mais comum em ITU pediátrica é 
a Escherichia coli. Outros incluem Klebsiella, Pseudomonas, Proteus, Enterobacter, 
Citrobacter, Enterococcus, Staphylococcus Saprophyticus, e raramente Staphylococcus 
aureus (ALBARRAK, 2021; ROBINO et al., 2020; PINZÓN-FERNANDEZ et al., 2018). Após 
um primeiro episódio, recorrente, as infecções podem ocorrer dentro de um prazo de 6 a 
12 meses, podendo a infecção ser adquirida na comunidade ou como uma complicação 
relacionada à hospitalização (CELEP; ÖZÇELIK, 2021).

Em geral, inicia-se com antibióticos a profilaxia a pacientes com risco de ITU 
recorrente, incluindo aqueles com anormalidades subjacentes do trato urinário. Todavia, o 
uso de profilaxia antibiótica na prevenção de ITU pediátrica tem sido amplamente debatido 
nas últimas décadas, em virtude dos recentes estudos que demonstram que em detrimento 
dos benefícios, a exposição a antibióticos profiláticos tendem a aumentar a probabilidade 
de infecções recorrentes e mais resistentes (TAN et al., 2021). 

É preciso considerar os problemas relacionados ao uso excessivo de profilaxia 
antibiótica para prevenção de possíveis infecções recorrentes, sendo a principal delas o 
advento de cepas de microrganismos resistentes a antibióticos (ALSUBAIE; BARRY, 2019). 

É muito importante que se faça o diagnóstico correto a fim de se avaliar e tratar crianças 
com risco de desenvolver ITU e cicatrizes renais, bem como para evitar sobre diagnóstico 
e tratamentos desnecessários (GONZALEZ, et al., 2019).

Apesar da importância da realização de atividades de educação em saúde, 70% 
das participantes disseram que estas não costumam ocorrer no hospital. Porém, todas as 
participantes consideram importante uma maior quantidade de pesquisas científicas acerca 
da atuação do enfermeiro no manejo junto a pacientes pediátricos com ITU, como forma 
de contribuição para a ampliação qualitativa e o conhecimento do enfermeiro acerca deste 
assunto. 

Embora as infecções do trato urinário sejam problemas comuns na população 
pediátrica e o diagnóstico e tratamento serem por vezes desafiadores, a morbidade e a 
mortalidade podem ser evitáveis com uma intervenção adequada (CELEP; ÖZÇELIK, 
2021). Pelo fato de o enfermeiro exercer uma função fundamental no manejo de pacientes 
pediátricos com ITU, faz-se necessário a elaboração de ações de promoção à saúde, 
envolvendo a educação continuada, com embasamento técnico e científico (PINTO et al., 
2021).

CONCLUSÃO
As ITUs estão entre as infecções bacterianas mais comuns em crianças, sobretudo 
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no sexo feminino, devido às diferenças anatômicas como menor comprimento uretral e 
maior probabilidade de infecção ascendente da uretra até a baxiga. As diretrizes elaboradas 
para seu manejo levam em consideração os pressupostos que estimulam o diagnóstico e 
o tratamento, bem como a prevenção de eventos deletérios a longo prazo. Durante as 
consultas de enfermagem com suspeita de ITU é preciso considerar possíveis fatores 
predisponentes, bem como complicações.

Embora a ITU seja de simples diagnóstico, por se constituir em uma infecção 
bacteriana de morbidade significativa, recomenda-se o início de tratamento antibiótico 
empírico precoce nos casos suspeitos. Por este motivo, o risco de resistência antimicrobiana 
e episódios recorrentes associados ao seu tratamento e profilaxia é cada vez mais 
preocupante, sendo importante considerar os problemas relacionados ao uso excessivo de 
profilaxia antibiótica para esta afecção.

Pelo fato de o enfermeiro se constituir em um profissional de grande relevância no 
manejo de pacientes pediátricos com ITU, é de extrema importância que este participe de 
ações de promoção à saúde que envolvam a educação continuada, com embasamento 
técnico e científico.
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