Tratamento da ITU na Infancia

Definigoes:
Infeccdo Urindria Baixa= Cistite:
Infecgao limitada a bexiga

Infeccdo Urindria Alta=Pielonefrite

Infeccao atinge o parénquima renal

Para fins de conduta terapéutica, qualquer episédio de ITU em recém
nascidos e lactentes abaixo de 2 anos, independente do sexo, deve ser
considerado como ITU alta, pois € muito dificil definir se a infeccao esta
restrita a bexiga ou acomete o trato urinario alto

Infeccdo Urinaria Complicada:

Presenca de alteragdes estruturais ou funcionais do trato urinario:
malformacodes, refluxo vesico ureteral, urolitiase, disturbios miccionais ou
bexiga neurogénica. ITU no recém nascido

Bacteriuria Assintomatica:
Crescimento de bactérias, em contagem significativa, na urocultura de
um paciente sem sintomas urinarios

Critério diagnoéstico de ITU:

A.LACTENTES E CRIANCAS INCONTINENTES:

- Presencga de PIURIA na urina rotina E urocultura com crescimento de =
50.000 UFC/ml de um patégeno Unico em amostra de urina colhida
por SONDAGEM VESICAL

- Em lactentes < 2 meses: considerar 10.000-50.000 UFC/ml de um
patégeno Unico em amostra colhida por SV

- Pungao Supra Pubica: crescimento de qualquer contagem de bacilos
gram negativos ou > 2000 UFC/mI de cocos gram positivos

B. CRIANCAS MAIOI’!ES
- Urocultura de JATO MEDIO com contagem = 100.000 UFC/ml de um
Unico germe associada a piuria E sintomatologia compativel com ITU

Definicao de Pidria:

Por Campo Por ml
Urina CENTRIFUGADA = 5 leucdcitos/campo de > 25.000
grande aumento leucdcitos/ml
(= 25 leuco/mm?)
Urina NAO > 10 leucécitos/campo de > 10.000
CENTRIFUGADA imersao (hemocitdmetro) leucécitos/ml

(= 10 leuco/mm?)

Tratamento Via Oral:

- Indicado para todos os casos de ITU Baixa.

- Pode ser empregado em casos de ITU alta em criangas e lactentes acima
de 2 meses de idade que nao estejam toxemiados nem apresentando
vOomitos. Neste caso, oferecer a primeira dose intra-hospitalar para
testar a aceitacgao.

- Também pode ser usado sequencialmente ao antibiético EV apds o
paciente apresentar melhora clinica e estiver afebril ha pelo menos 24
horas.

Tratamento Via Parenteral:
- Esta indicado nas seguintes situacdes:
- Idade < 2 meses

- Presenca de toxemia e/ou urosepsis



- Vémitos ou impossibilidade de aceitacao oral

Indicagoes de Internacgao:

- Idade < 2 meses

- Urosepsis ou bacteremia

- Imunocomprometidos

- Vémitos ou incapacidade de ingesta VO
- Intolerancia @ medicacao por via oral

- Dificuldade de seguimento adequado

- Pais ndo confidveis

- Falha no tratamento ambulatorial

RESPOSTA AO TRATAMENTO

Reavaliar em 24-48 horas

Melhora clinica

Resultado da cultura

Tempo de Tratamento:
- ITU Alta complicada, recém nascidos e lactentes < 6 meses: 10-14 dias

- ITU Alta ndo complicada: 7-10 dias
- ITU baixa na auséncia de malformacdes: 5-7 dias

Comentarios:

- Criancas recebendo antibioticoprofilaxia tém maior possibilidade de
resisténcia aos antibidticos e infeccdo por outros germes que nao a
E.coli. Considerar esta possibilidade na escolha do antibiético.

- Antibidticos com eliminagdo renal que ndo atingem nivel sérico
terapéutico ndo devem ser usados na suspeita de ITU Alta.

ATB profilatico na ITU



- Pode ser indicada a profilaxia para criangas abaixo de 2-3 anos com RVU
e malformacdes do trato urinario, quando ha temor de que ndo haja
pronto diagndstico e tratamento da recorréncia.

Opcoes de ATB profilatico
Nitrofurantoina: 1-2mg/kg/dose 1x/dia

— Maximo 100mg/dia
— Apenas em criangas > 6 meses
SMX-TMP: 2mg de TMP/kg/dose (10mg de SMX/kg/dia) 1x/dia
- 0,25ml/kg/dose
— Maximo 150 mg/dia de TMP
— Apenas em criangas > 6 meses
Cefalexina: 12,5 mg/kg/dose de 12/12h
— Indicada para os menores de 2 meses
— Maximo 250 mg/dose

Bacteriuria Assintomatica

Definigdo:

— Mulheres: duas UC colhidas por jato médio com = 10° UFC/ml
— Homens: uma UC colhida por jato médio com > 10° UFC/ml

— UC colhida por sonda de alivio = 10% UFC/ml

— UC colhida por sonda de demora = 10° UFC/ml
A presenca de piuria ndo exclui o diagndstico de Bacteriliria Assintomatica

NAO DEVE SER TRATADA, pois além de selecionar bactérias
resistentes pode aumentar o risco de pielonefrite.

Tratar apenas se:
— Pré operatério de cirurgia uroldgica onde havera sangramento mucoso
— Gestantes
Nao fazer screening nem tratar:
— Mulheres nao gravidas
— Mulheres Diabéticas
—Idosos
— Pessoas com lesao medular
— Pacientes submetidos a Tx renal
— Pacientes que permanecem com SVD

Nao tratar bacterilria assintomatica nem se for acompanhada de piuria
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Tipo de Bactérias Tratamento Tempo de Comentarios
Infeccao Empirico tratamento
INFE N&o E.coli - Nitrofurantoina 5-7 dias Optar por uma
CCA Complicada multissensivel - gylfametoxazol droga de excrecdo
(o) em mais de - Trimetoprim renal que atinja
URIN 80% dos casos - cefalexina altas concentragbes
ARIA Outros bacilos . Acido Pipemidico no trato urinario
BAIX gram negativos _ Norfloxacina com minima
A (Klebsiella sp., repercussdo na
Proteus sp.) flora do trato
também gastrointestinal.

multissensiveis



INFE

podem estar
presentes
Complicada E. coli,
Klebsiella e
Enterobacter
geralmente
resistentes.
Pseudomonas
aeruginosa e
Enterococos

Nao E.coli

Colher
urocultura e
aguardar o
resultado para o
inicio de
tratamento

Via parenteral

CCA Complicada multissensivel - Amoxicilina

o
URIN
ARIA
ALTA

em mais de
80% dos casos
Outros bacilos
gram negativos
(Klebsiella sp.,
Proteus sp.)
também
multissensiveis
podem estar
presentes

Clavulanato
- Cefuroxima
- Ceftriaxone ou
Cefotaxima
Via oral
- Amoxicilina
Clavulanato
- Cefuroxima

7-10 dias

7-10 dias

Na necessidade
de iniciar
tratamento antes
do resultado da
cultura:

Nitrofurantoi
na

- Ciprofloxacina

— Amicacina

E necessario
buscar drogas que
atinjam elevadas
concentragbes no
plasma e no
parénquima renal,
mais
especificamente na
medula renal.

Complicada E. coli, Via parenteral 10-14 dias Sempre colher
Klebsiella sp., - Cefepime urocultura antes do
Enterobacter - Ceftazidima inicio da
sp. e - Gentamicina antibioticoterapia e
geralmente - Amicacina ajustar
resistentes - Ciprofloxacina antimicrobiano
Pseudomonas L apos resultado
aeruginosa - Ampicilina (se
Enterococo)
Enterococos .
. Via oral
(risco se . .
instrumentacdo - Ciprofloxacina
do trato
urinario ou
anormalidades
anatémicas)
Opcoes de Tratamento Via Oral:
Antimicrobiano Dose Dose Intervalo Observacgoes
mg/kg/dial Maxima entre
doses
Acido Pipemidico* 25-40 |400mg/dose| 12/12h
Amoxicilina/Clavulanato| 20 - 40 [500mg/dose| 8/8h NAO DEVE
ser utilizado como
primeira escolha em
caso de ITU baixa
nao complicada por
apresentarem maior
espectro e
repercussao no flora
do trato
gastrointestinal
Cefalexina 50 500mg/dose| 6/6h Em alguns
locais a resisténcia
bacteriana é
elevada, tonando
arriscado seu uso
empirico na ITU alta




Cefuroxima 20-30 |250mg/dose| 12/12h
Ciprofloxacina 20-40 |250mg/dose| 12/12h Nao é droga
na ITU de primeira linha
baixa para o tratamento
da ITU na infancia.
500mg/dose Reservar para
na ITU alta situagbes de
resisténcia ou
intolerancia a outras
alternativas
terapéuticas.
Nitrofurantoina* 5-7 100mg/dose| 6/6h Ndo usar em
criangas abaixo de 6
meses
Norfloxacina 20-30 |400mg/dose| 12/12h
Sulfametoxazol - 8-12 de 160mg 12/12h N3o usar em
Trimetoprim TMP TMP/dose criangas abaixo de 2

meses

Apesar de
apresentar boa
concentracdo sérica
e urinaria, pode
haver resisténcia
bacteriana tornando
arriscado seu uso
empirico na ITU
alta.

*A Nitrofurantoina e o Acido Pipemidico ndo devem ser empregados na
possibilidade de acometimento do parénquima renal (ex: ITU em lactentes,
presenga de febre alta, toxemia e dor lombar sugerindo pielonefrite) por nao
atingem nivel sérico terapéutico.

Sempre ajustar o espectro apos o resultado da urocultura,

reduzindo-o sempre que possivel

Opcoes de Tratamento Via Parenteral:

Antimicrobiano Dose Dose Intervalo|Observacgoes
mg/kg/dia] maxima entre
doses
Amicacina** 10 500mg/dia | 1x/dia
Amoxicilina/Clavulanato| 20-40 [500mg/dose| 8/8h
Ampicilina 100 500mg/dose| 6/6h |Apenas em ITU
por Enterococo
sensivel
Cefepime 100 500mg/dose| 12/12h
Cefuroxima 50-100 |750mg/dose| 8/8h
Ceftriaxona 75 1g/dose 24/24h
Cefotaxima 150 1g/dose 8/8h
Ceftazidima 100-150 1g/dose 8/8h |Reservar para o




tratamento de ITU
por germes
resistentes a
outras opgdes
terapéuticas,
nunca como
primeira escolha.

Ciprofloxacina 20-30 |200mg/dose| 12/12h [N&o é droga de
na ITU primeira linha
baixa para o tratamento

da ITU na
400mg/dose infancia. Reservar
na ITU alta para situacdes de
resisténcia ou
intolerancia a
outras alternativas
terapéuticas.
Gentamicina** 5 240mg/dia | 1x/dia

**0s Aminoglicosideos sd@o as drogas que apresentam a menor taxa de
resisténcia bacteriana, porém sdo nefrotéxicos e devem ser reservados para
casos com resisténcia bacteriana a outras classes de drogas.

Sempre ajustar o espectro apos o resultado da urocultura,

reduzindo-o sempre que possivel
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