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Infeccoes do Trato Urinario

A infecgado do trato urinario (ITU)
febril & actualmente considerada a in-
feccdo bacteriana grave mais frequen-
te no lactente e crianga pequena, nos
paises desenvolvidos. Pode levar ao
desenvolvimento de cicatrizes renais
(10-30 %), que s&o um factor de risco
conhecido de hipertensao arterial e do-
enca renal crénica a longo prazo.

A apresentagéo clinica da ITU
pode ser inespecifica, particularmente
no lactente e criangas com menos de 3
anos, o que dificulta o seu diagndstico.
Neste grupo etario a colheita de urina
e interpretagdo dos resultados néo é
facil, sendo, muitas vezes, dificil a con-
firmacao do diagnéstico.

Ahistéria natural das ITU na crian-
¢a, nas ultimas décadas, foi alterada
com o aparecimento dos antibiéticos e
a melhoria dos cuidados de saude.

A abordagem classica da ITU na
crianga, que inclui o estudo imagiol6gi-
co, profilaxia antibiotica e prolongado
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seguimento, tem sido questionada nos
ultimos anos, dado o elevado custo e
stress para a criancga e familia sem evi-
déncia de beneficio.

Tém surgido varios trabalhos
cientificos, baseados em estudos ran-
domizados, que questionam quer a
profilaxia antibi6tica prolongada quer o
estudo imagioldgico realizado a todas
as criangas com ITU. O National Insti-
tute for Health and Clinical Excellence
(NICE) publicou, em Agosto de 2007,
recomendagdes, baseadas nas evidén-
cias cientificas, acerca do diagnéstico,
tratamento e seguimento a longo prazo
das criangas com ITU. Foram identifica-
das as criangas de alto risco, a merecer
estudo, nomeadamente: criangas com
ITUs recorrentes, fraco jacto urinario
ou rins palpaveis, infeccéo por agentes
ndo - Escherichia coli, bacteriemia ou
septicemia, aumento da creatinina séri-
ca, auséncia de resposta ao tratamen-
to antibidtico em 48-72 horas, dilatacao
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conhecida ou diagnéstico antenatal de
anomalia do aparelho urinario. Todas
as criangas com pelo menos um des-
tes critérios devem ser investigadas. E
proposto que criangas com uma primei-
ra ITU ndo complicada, febril ou ndo
febril, causada por Escherichia coli,
com boa resposta ao tratamento, ndo
necessitem de estudo de imagem, a
menos que tenham ITUs recorrentes.
No entanto, a investigacdo da crianca
com ITU permanece controversa.

A abordagem da ITU na crianga
constitui um desafio para o Pediatra
desde o seu diagnostico até ao seu
seguimento a longo prazo. Devemos
desenvolver todos os esforgos para
identificar as criangas de risco para do-
enca renal cronica e insuficiéncia renal
terminal.
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