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Infeccoes Urinarias na Crianca.
Casuistica de 5 Anos e 7 Meses de Internamento
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Resumo

Os autores apresentam um estudo retrospectivo de infecgdes do tracto urindrio (ITU) na crianga, internadas no servigo de Pediatria
do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia (CHG), de 1 de Janeiro de 1991 a 31 de Julho de 1996. Foram analisados 104 processos
e avaliados os parametros referentes a sexo, idade, motivo de internamento, sintomatologia na admissdo, histéria de ITU prévia,
leucograma, proteina C reactiva (PCR), sedimento urindrio, fita-teste urindria, agente bacteriano, sensibilidade aos antibidticos e
exames imagioldgicos realizados. A ITU foi predominante na idade < 1 ano e no sexo feminino. A E coli foi o agente bacteriano
mais frequente. A ecografia reno-pélvica (ERP) realizada em 87,5% dos casos, revelou alteracdes em 17,5%. A cistouretrografia
miccional seriada (CUMS) foi efectuada em 73%, havendo refluxo vesico-ureteral (RVU) em 40,7%. As cefalosporinas de 3.* geragio
apresentaram uma actividade perante a E coli de 100%.
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Summary

Urinary Tract Infection in Childhood. 5 Years and 7 Months of Hospital Admissions

The authors present a retrospective study of children with urinary tract infections (UTI), admitted at the Paediatric Service of
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia (CHG), from 01/January/1991 to 31/July/1996. One hundred and four children records were
reviewed and details about sex, age, diagnosis at admission, initial symptomatology, first or recurrent UTI, leucogram, reactive C-
protein, microscopic urinalyses, urinary dipstick, bacterial pathogen, antimicrobial therapy and methods of investigation were taken.
UTI was more prevalent < 1 year of age and in female gender. E coli was the main pathogen implied. Ultrasound evaluation was
performed in 87,5% of cases, showing alterations in 17,5%. Contrast micturating cystourethrography (MCU) was done in only 73%
and vesicoureteral reflux (VUR) was seen 40,7%. Third generation cefalosporins appeared with an excellent activity against E coli
(100%).

Key-Words: Urinary tract infections; children; antibioterapy.

Introducio

A infec¢do urindria (ITU) é uma causa frequente de
infec¢do em Pediatria. >+ A expressdo clinica desta
entidade € varidvel, sendo tanto menos especifica quanto
menor a idade da crianca. Em 25 a 50% dos casos pode
ser reveladora de uropatia malformativa. &7 9

Entregue para publicagdo em 12/06/97.
Aceite para publicagdo em 06/10/98.

Os autores fazem uma revisdo retrospectiva da
ITU no internamento do Servigo de Pediatria do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia (CHG), no sentido de
determinar quais os agentes infecciosos mais frequen-
temente responsdveis por este tipo de infec¢do, bem
como a sua sensibilidade aos quimioterdpicos, visando
uma utilizacdo mais racional da antibioterapia dispo-
nivel. Procuraram também determinar a prevaléncia e
o tipo de uropatias malformativas associadas a esses
casos.
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Material e Métodos

Procedeu-se ao levantamento, através do arquivo cli-
nico, dos casos de ITU internados no Servigo de Pedia-
tria de 1 de Janeiro de 1991 a 31 de Julho de 1996.

Foram analisados os processos clinicos e avaliados
os seguintes pardmetros: sexo, idade, motivo de interna-
mento, sintomatologia na admisséo, histéria de ITU pré-
via, leucograma, proteina C reactiva (PCR), sedimento
urindrio, fita-teste urindria, agente bacteriano, sensibi-
lidade aos antibiticos (ATB) e exames imagiol6gicos
realizados.

Definiu-se como:

e ITU: uma urocultura com contagem > 10%mL,
coldnia pura, colhida por jacto médio ou por saco
colector ou qualquer crescimento em urina colhida
por pungdo suprapibica (excepto crescimento de
estafilococos coagulase-negativos até 2-3. 10°
COléniaS/mL). (3.5.6,7.8,10)

e Pielonefrite: ITU com clinica e alteracdes anali-
ticas sugestivas de infeccdo bacteriana sistémica.
(3.7.8, 1)

e Cistite: ITU sem caracteristicas de pielonefrite.

e Sedimento urindrio: sugestivo de ITU se leuco-
citiria > 10/cga ou bacteridria em urina centri-
fugada_ (3.4,6, 11, 12)

¢ Fita-teste: sugestiva de ITU se presenca de nitritos
e/ou leucdcitos. @78 12

e Proteina C reactiva: positiva se > 5 mg/L.

* Leucocitose e neutrofilia significativas: se supe-
rior a + 2 SD para a idade.

Resultados

No periodo de 1 de Janeiro de 1991 a 31 de Julho de
1996 foram internadas 169 criancas por suspeita de ITU.
Niao foi possivel encontrar 51 processos clinicos. Dos
restantes 118 processos obtidos, foram incluidos no
estudo 104, sendo excluidos 14 por insuficiéncia de
dados.

Relativamente a distribuicdo anual, observou-se um
maior niimero de casos nos 3 ultimos anos. (Fig: 1)

Houve predominio de ITU no sexo feminino, sendo
esta diferenca menos notdria no lactente. (Tabela: I)

O maior nimero de casos foi diagnosticado em cri-
angas com idade inferior a 1 ano.

A suspeita de pielonefrite constitui motivo de
internamento em 94% das criancas. A mé progressio
ponderal foi responsdvel em apenas 4%. A cistite asso-
ciada a mds condig¢les sdcio-econdmicas foi motivo de
internamento em 2% dos casos.
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FIG. 1 - Distribui¢do por anos.

TABELA I
Grupo etério, sexo e histéria de ITU em 104 criangas estudadas.
Grupos etdrios Total Masc./Fem. L' ITU ITU prévia
<1 ano 43 19/24 42 |
=1 < 5 anos 38 9129 30 8
= 5 anos 23 518 15 8
TOTAL 104 33m 87 17

A febre elevada (> 39° C) foi o sinal preponderante
dos 3 grupos etarios considerados (< 1 ano; > 1 e <5
anos; > 5 anos). (Fig: 2)
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FIG. 2 — Sintomatologia inicial por grupo etdrio.

Havia leucocitose com neutrofilia em 47% dos casos.
(Fig: 3) A PCR foi positiva em 95% dos casos em que foi
efectuada (n=100).

O sedimento urindrio foi sugestivo de ITU na maio-
ria dos casos (90,2%), assim como o exame de urina por
fita-teste. (Tabela: II)
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TABELA 11
Sedimento urindrio e fita-teste, segundo o sexo da crianga

Sedimento urindrio Fita-teste
Sugestivo Néo Leucdcitos Nitritos Leucdcitos Néo
sugestivo e nitritos sugestivo |
Masculino 20 2 4 6 7 3
Feminino 54 6 11 8 20 2
Total 74 8 15 14 27 5

Foram classificados como pielonefrite 88% dos casos
e como cistite 22%.

Em 83% das criangas tratou-se do 1.° episédio de
ITU. (Tabela: I)

A E. coli foi agente predominante quer nas criangas
com 1.° episédio de ITU quer nas criancas com infec¢do
prévia. (Fig: 3)
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FIG. 3 — Alteracdes no leucograma.

A terapéutica efectuada foi na maioria dos casos
(71%) a associagdo de ampicilina e gentamicina. (Fig: 4)

Sendo a E. coli o agente responséavel pela 1. ITU na
maioria dos casos, foi analisada a sua sensibilidade aos
diferentes quimioterdpicos. (Tabela: III)
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FIG. 4 — Urocultura: agentes bacterianos.

TABELA III
Antibiograma de E coli de 1.* ITU nos diferentes grupos etdrios
Sensivel Resistente Intermédio Nio efectuado
Gr“po(e[éri‘; <l | =1 | =25 <t | =1 |=5]<1|=1]|25]<1l]|=1]25
anos

Antibioterapia <35 <5 <3 <5
Ampicilina 21 6 7 17 20 8 0 0 0 0 0 0
Amoxicilina + 25 15 10 5 3 2 4 3 2 0 5 1
acido
clavulanico
Cefalosporinas 30 15 10 1 3 2 4 6 2 1 2 1
1.* geracdo
Cefalosporinas 36 26 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de 3." geraciio
Nitrofurantoina 36 24 13 0 1 0 0 0 0 0 1 2
Co-trimoxazol 30 18 12 4 8 2 0 0 0 2 0 I
Aminoglicosideo 36 25 14 0 1 0 0 0 0 0 0 1

n= n= n= n= n= n= n= n= n= n= n= n=

36 26 15 36 26 15 36 26 15 36 26 15
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Foi realizada ecografia reno-pélvica em 91 (87,5%)
criangas, tendo sido encontradas alteragdes em 16 (17,5%):
cicatriz renal-3, aumento da ecogenicidade-2, ectasia
piélica uni/bilateral-9, duplicagdo pielo-calicial-2, aumento
do tamanho renal-3 e ma rotagdo-1. Nos que tinham eco-
grafias normais (n=75), 33% apresentavam alteracdes
noutros exames, principalmente RVU revelado pela CUMS.

A CUMS foi realizada num total de 76 (73%) crian-
cas. Foi encontrado refluxo vesico-ureteral em 31 (40,7%),
diverticulo da bexiga em 2, duplicagdo pielo-calicial
em 1 e espinha bifida oculta em 3. Das 31 criangas
com RVU, 10 (32%) apresentavam refluxo bilateral
representando um total de 41 unidades refluxivas. (Tabe-
la: 1IV)

TABELA IV
RVU
Unilateral Bilateral
Grau de RVU Esquerdo Direito Esquerdo Direito
I 5 2 0 0
1 9 0 2 4
111 3 0 5 2
v 0 2 3 4
\ 0 0 0 0

Além da ecografia reno-pélvica e da CUMS foram
efectuados em 4 criangas DMSA (2 com alteragées), em
2 urografia intravenenosa (UIV) e em uma estudo
urodinamico.

Discussido e Conclusoes

A ITU € frequente na crianga. A sua prevaléncia é
cerca de 5% nas criangas febris, sendo mais significativo
na rapariga (9%) que no rapaz (3%). 23479

A avaliagdo e a abordagem dos doentes pedidtricos
com ITU mudou drasticamente nas ultimas 3 décadas,
em parte como resultado do aparecimento de novos an-
tibidticos e do avango da tecnologia, mas foi principal-
mente consequéncia de uma melhor compreensdo da
patogénese da lesdo renal. Os riscos de lesdo renal em
todas as criancas incluem um atraso no tratamento de
pielonefrite aguda, obstrucdo, bexiga neurogénica e RVU
significativo. @3

Dados publicados sugerem que a pielonefrite pode
ser a causa de insuficiéncia renal terminal em criangas
em 5 a 20% dos casos e de hipertensdo arterial (HTA)
em 10% (3,4,7,9,13, 14)

O sexo feminino foi o mais atingido em todos os
grupos etarios, sendo a diferenca mais notdria acima dos

5 anos. A proporg¢do de 1.* ITU foi também significativa-
mente mais alta no grupo etdrio < 1 ano, sendo estes
resultados sobreponiveis aos encontrados na literatura. -
4,5, 7,8,10; 11; 15)

A expressdo clinica varidvel consoante o grupo etdrio,
sendo menos especifica abaixo do ano de idade, o que
também ndo constituiu novidade. @3 101112

A proteina C reactiva revelou-se mais sensivel (95%)
que o leucograma como evidéncia de infeccdo sistémica
bacteriana, sendo o udltimo normal em 30% dos casos.
Num estudo em que foram comparadas imagens compa-
tiveis com envolvimento renal por DMSA e a protefna C,
esta mostrou-se um indicador muito sensivel (95%) e com
alto valor predictivo (88%) de pielonefrite. “©

Quer o sedimento urindrio quer a fita-teste tiveram
uma boa sensibilidade no diagndstico de ITU (90,2% vs
91,8%). De salientar que em 17% dos casos havia apenas
nitritos na fita-teste. A negatividade do sedimento ou da
fita-teste ndo exclui o diagndstico de ITU, embora a pro-
babilidade de haver ITU com fita-teste negativa seja
reduzida. ¢4 79

A E. coli foi o agente mais frequentemente responsa-
vel, quer pelas 1.* ITU quer pelas recidivas. A Klebsiella
pneumoniae € o Proteus mirabilis foram isolados em 10
casos e em 7 destes verificou-se posteriormente a sua
associacdo com RVU. A infec¢@o por estes agentes par-
ticularmente o Proteus mirabilis parece estar mais frequen-
temente associado a presenga de uropatia malformativa.
(7,10, 1D

Relativamente ao tratamento de uma 1.* ITU foi en-
contrado, em todos os grupos etérios, elevada resisténcia
da E. coli & ampicilina e em menor percentagem 2 asso-
cia¢do amoxicilina/dcido clavulanico e ao co-trimoxazol.
Os aminoglicosideos e as cefalosporinas de 3.* geracéo
apresentam uma Optima actividade nos vérios grupos
etdrios, sendo de 100% nas cefalosporinas. (Tabela: III)
No entanto, a utilizacdo dos aminoglicosideos no trata-
mento da pielonefrite implica uma monitoriza¢do dos
niveis séricos e da func¢do renal atendendo ao seu poten-
cial nefrotéxico. @ Por isso mesmo ndo nos parece segu-
ra a sua utilizagdo como terapéutica de 1.* linha nestas
situagdes. A nitrofurantoina, actualmente remetida para
2.° plano, apresenta-se como um excelente farmaco. Pode
ser utilizada para profilaxia antibidtica de longa duracio,
uma vez que a resisténcia bacteriana a este firmaco se
desenvolve lentamente, ndo sendo registados efeitos late-
rais graves, além de ser economicamente mais acessivel.
@ 710110 Apesar da associacdo amoxicilina/dcido
clavulanico ter a vantagem de poder ser administrada
quer por via endovenenosa quer por via oral, a E. coli é
sensivel em apenas 70% nos grupos etarios considerados.
O tratamento de uma 1.* pielonefrite por E. coli com
amoxicilina/dcido clavulanico endovenenoso, particular-
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mente no grupo etdrio < 5 anos em que o risco de lesdo
renal é maior também ndo nos parece de considerar, uma
vez que a resisténcia ou a sensibilidade intermédia obti-
das sdo na ordem dos 30%.

Praticamente todos os livros de texto sdo uninimes
em considerar a hospitalizacdo nas criangas com ITU
febril, sobretudo nas de idade < 1 ano. & 7% 101D Egtd a
decorrer um estudo comparativo entre a eficdcia de tera-
péutica oral (cefixime) vs endovenosa (cefotaxime) em
criancas com ITU febril, com idades entre 1 e 24 meses.
Os resultados preliminares, referentes a 179 criancas en-
volvidas, sugerem que as duas modalidades sdo equiva-
lentes, o que é bastante promissor.

Os melhores meios de investigagdo de ITU em crian-
cas permanecem incertos. A ecografia reno-pélvica de-
monstrou pouca sensibilidade na detec¢do de uropatias
malformativas (apenas em 50% dos RVU grau IV e em
0% dos RVU de grau inferior). Como tal, uma ecografia
normal d4 uma falsa seguranca, dai a necessidade de
investigacdo sistemdtica com CUMS em criangas com
pielonefrite, 1.* ITU em rapazes (qualquer idade), 1.* ITU
em rapariga < 3 anos, 2. ITU em rapariga > 3 anos, 1.
ITU em criangas (qualquer idade) se familia com histdria
de ITU, malformagdes nefro-uroldgicas, disfungdo vesical,
hipertensdo e atraso de crescimento. !+ 3139 A CUMS
revelou 40,7% de RVU, estando de acordo com outras
séries. 4568131517 No entanto, quer a ecografia quer a
CUMS podem ser normais em criancas com cicatrizes
renais por ITU prévia. Como tal, outros meios de diag-
nostico (DMSA ou UIV) devem ser utilizados para for-
necer dados relativamente ao envolvimento renal. & ¢ 7%
% 13 15,1718 Apesar de em 17 criancas haver histdria de
ITU prévia, sé 5 (2 com histdria de ITU anterior) reali-
zaram outros exames complementares, além de ecografia
e CUMS, nomeadamente DMSA (em 4), UIV (em 2) e
em uma estudo urodindmico. De referir que duas crian-
cas com alteracdes na DMSA (hipofixagdo, captacdo renal
< 45%) tinham CUMS normais.

Em conclusdo, serd de esperar que perante uma ITU
febril o agente implicado seja a E coli. A suspeita de
pielonefrite poderd ser colocada perante febre > 39° C,
proteina C reactiva positiva e presenca de leucocitose
com neutrofilia. Para o diagndstico presuntivo de ITU a
fita-teste foi tdo sensivel como o sedimento urindrio. Quer
as cefalosporinas de 3.* geracdo quer os aminoglicosideos
sdo extremamente eficazes contra a E coli. As criangas
com indicagdo para investigagdo ndo devem realizar ape-
nas ecografia reno-pélvica. Os métodos ideais para in-
vestigacdo sdo, contudo, ainda fonte de controvérsia.
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