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As Infecgbes Urinarias englobam um grupo de situagdes em que ha um crescimento significativo
de colénias de microrganismos no aparelho urinario. Estes agentes sdo, na sua maioria,
bactérias que colonizam o intestino e que sobem pelo aparelho urinario até a bexiga ou até ao
rim causando infeccdo. A Infeccdo Urindria na crianca é frequente na prética clinica diaria

ocupando o segundo lugar entre as situacdes infecciosas, logo ap6s as infecgdes respiratorias.

Depende do grupo etario. Até ao primeiro ano de vida ha um predominio das Infec¢des Urinarias

no sexo masculino e a partir desta idade tornam-se mais frequentes no sexo feminino.

A clinica é variavel e frequentemente inespecifica, tornando-se mais especifica a medida que
aumenta a idade da crianca, nomeadamente na sua capacidade de localizacdo da Infeccéo
Urinéria a bexiga (cistite) ou ao rim (pielonefrite).

Na crian¢a mais velha e no adolescente a sintomatologia € perfeitamente sobreponivel a descrita
para o adulto e com alguma facilidade permite distinguir a localiza¢do da Infeccdo Urinaria. No
caso da infeccdo estar confinada a bexiga os sinais e sintomas mais frequentes séo: dor e ardor
ao urinar, urinar as pinguinhas, dor ou desconforto abdominais, incontinéncia ou a emisséo de
urina com cheiro.

Se ainfeccdo se localizar no rim podem estar presentes sintomas como: febre elevada, nauseas,
vomitos, mal-estar geral, dor lombar e ocasionalmente diarreia.

No recém-nascido e nos lactentes torna-se praticamente impossivel identificar queixas como a
dor ou o ardor ao urinar pelo que suspeitamos de Infeccdo Urinaria na presenca de febre,
gemido, vémitos, recusa alimentar, irritabilidade ou perda de peso.

S&o varios nomeadamente o facto de pertencer ao sexo feminino; nas raparigas as Infeccdes
Urinérias ocorrem frequentemente no inicio do treino vesical, ou seja, quando a crianca comega
a deixar as fraldas. Nesta fase ha uma tentativa de reter a urina para permanecer seca, contudo,
a bexiga pode apresentar contrac¢des originando um fluxo urinério turbulento ou um incompleto
esvaziamento da mesma. Deste modo aumenta a probabilidade de multiplicacdo de agentes

infecciosos na urina e, portanto, de Infec¢éo Urinaria.
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Outros factores de risco sdo: rapazes nao circuncisados, instrumentacdo do aparelho urinario
que ocorre durante a colocacdo da algalia ou da realizacdo de exames complementares de
diagnostico, obstipacdo que causa uma disfuncdo do esvaziamento de urina aumentando o risco
de Infeccdo Urindria, higiene dos genitais (feita de tras para a frente nomeadamente nas
raparigas), A utilizacdo de roupa interior apertada, a patologia do aparelho urinario em que ha
obstrugdo a passagem do fluxo urinario ou em que ocorre refluxo da urina que se encontra na
bexiga para o rim, a bexiga neurogénica em que h& uma disfungdo do funcionamento do
musculo da bexiga e as adolescentes sexualmente activas e as gravidas, sdo também factores

de risco.

Apobs suspeita clinica da Infeccdo Urinaria, a confirmacdo faz-se através da anélise da urina
(urina 11) e da urocultura; as analises de sangue sdo também importantes na localizacdo da

Infeccdo Urinaria nomeadamente o hemograma, a proteina C reactiva (PCR) entre outras.

E fundamental que a recolha da urina respeite as condicdes correctas de colheita, transporte e
armazenamento para que ndo ocorra contaminagdo da amostra.

As criancas mais velhas é-lhes pedido que urinem para um copo desprezando a por¢éo de urina
inicial, de modo a obter uma amostra do chamado jacto médio.

Nos recém-nascidos (RN) e lactentes sem controlo de esfincter, a colheita pode ser feita através
de um saco colector que é colocado ap6s lavagem dos genitais e pele envolvente; este saco
deve ser retirado imediatamente apés a mic¢do e ndo permanecer colocado por periodos
superiores a 45 minutos, devendo no entanto proceder-se preferencialmente a algaliacdo ou a
puncdo vesical; no primeiro caso algalia-se a crianga para obter a urina necesséria, no segundo
caso punciona-se o abdémen na zona onde se encontra situada a bexiga de modo a colher a
urina directamente.

Logo apos a recolha da urina esta deve ser trabalhada de modo a que ndo ocorra inquinagéo da
amostra, 0 que poderia sugerir Infec¢do Urindria sem que esta de facto existisse.

E posteriormente, avaliando os resultados, que se faz o diagndstico de Infeccdo Urinaria,
nomeadamente pela presenca de sangue, pus e do proprio microrganismo responsavel.

A urocultura deve ser repetida sempre na semana seguinte apds a conclusédo da terapéutica.

As InfeccOes Urinarias tratam-se com a administracdo de antibiético, aumentando a ingestéo de

liquidos e corrigindo os factores que predispdem a Infeccao Urinaria.
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Tém indicacdo para serem tratadas: todas as Infec¢Bes Urinarias sintomaticas e todos aqueles
em que sdo identificadas bactérias na urina, mesmo sem apresentarem quaisquer sintomas, se
existirem doengas nefro-urologicas ou doengas cronicas que condicionem susceptibilidade
aumentada as infecgBes.

A escolha do antibi6tico deve ter em conta 0s agentes infecciosos mais frequentes, a idade e o0s
antecedentes da crianca, as resisténcias antibidticas locais, a gravidade da situacéo clinica e se

houve ou ndo tratamento recente com antibidtico.

Grande parte das Infec¢Bes Urinarias pode ser correctamente tratada em ambulatorio. Existem,
contudo, situacbes em que estd preconizado o internamento: todos os recém-nascidos ou
lactentes com idade inferior a 6 meses (por risco aumentado de infeccdo generalizada), quadro
clinico grave (febre alta, prostracdo, vomitos persistentes, ...), existéncia de doengas nefro-
urolégicas ou outras que obriguem a vigilancia em hospital e se ha divida quanto ao
cumprimento terapéutico. Nestas situacfes o internamento hospitalar tem como objectivo a

instituicdo da terapéutica por via endovenosa.

O trimetoprim é o antibiético de escolha para todos aqueles que tiveram pielonefrite aguda (até
caracterizacdo morfoldgica e funcional do aparelho urinario) e Infec¢des Urinarias recorrentes. A

prevencao pode, no entanto, ser feita com outros antibiéticos (Nitrofurantoina, ...).

Dada a frequéncia com que a Infecgdo Urindria representa um sinal de alarme quanto a
presenca de malformacdes uroldgicas, uma vez que a sua deteccao precoce pode significar uma
medida preventiva de eventual deterioragdo da funcéo renal e, tendo em conta a capacidade
informativa da ecografia renal e vesical, & correcto efectuar uma investigacao imagiolégica em
grande nimero de doentes com uma infec¢do urinaria € em todos os doentes com infecgdes
urinarias de repeticao.

A grande maioria das situacOes uroldgicas subjacentes a existéncia de Infec¢do Urinaria na
crianga insere-se em dois grandes tipos: o refluxo vesico-ureteral e as situacdes obstrutivas.
Deste modo, a realizagdo de ecografia renal e vesical permite-nos detectar a presenca de
processos obstrutivos a diversos niveis das vias excretoras ou eventualmente a existéncia de
refluxo vesico-ureteral. Trata-se pois de um exame fundamental, simples e cuja informacao nos
orientara sobre qual o tipo de exames subsequentes a requerer nomeadamente a

uretrocistografia, a cintigrafia renal e o renograma.
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Tém indica¢do para a realizacdo de uretrocistografia: todas as criancas com Infeccdo Urinaria e
idade inferior a 5 anos, qualquer crianca com Infec¢do Urinaria febril, criancas do sexo feminino
em idade escolar com 2 ou mais Infecgdo Urinria, todas as criangas do sexo masculino com 1
ou mais Infeccéo Urinaria

Porque este exame € traumdtico para a crianca 0S pais questionam muitas vezes a sua
necessidade quando a ecografia renal € normal, contudo apenas 40% das criancas com refluxo
vesicoureteral apresentam alteragdes na ecografia renal.

A cintigrafia renal é outro exame imagiolégico que deve ser realizado 4 a 6 meses apds o
episddio agudo e informa-nos sobre a existéncia ou ndo de “cicatrizes renais” resultantes do
processo inflamatério, ao mesmo tempo que da indicacdo do funcionamento renal.

O renograma fornece informagé&o sobre a fungéo renal sendo um exame muito (til em situagdes

obstrutivas.
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