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RESUMO: A pielonefrite é uma infec¢io bacteriana do trato urinirio superior, comumente
diagnosticada em criancas. Representa uma condigio significativa na pratica pediitrica devido a
sua potencial gravidade e complica¢Ges, como cicatrizes renais e hipertensio. Este artigo revisa os
aspectos essenciais do diagnéstico e tratamento da pielonefrite em pediatria, discutindo as
diretrizes clinicas atuais, métodos diagndsticos e estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias.
O reconhecimento precoce dos fatores de risco é essencial para prevenir complicagdes. A avaliagio
dos antecedentes familiares, histérico de infec¢des urindrias recorrentes e exame fisico detalhado

podem ajudar a identificar criangas com maior risco.
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ABSTRACT: Pyelonephritis is a bacterial infection of the upper urinary tract, commonly
diagnosed in children. It represents a significant condition in pediatric practice due to its potential
severity and complications, such a renal scarring and hypertension. This article reviews the
essential aspects of the diagnosis and treatment of pyelonephritis in pediatrics, discussing current
clinical guidelines, diagnostic methods and evidence-based therapeutic strategies. Early
recognition of risk factors is essential to prevent complications. Assessment of family history,
history of recurrent urinary tract infections and detailed physical examination can help identify

children at higher risk.
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RESUMEN: La pielonefritis es una infeccién bacteriana del tracto urinario superior, comdnmente
diagnosticada en nifios. Representa una condicién importante en la practica pediatrica debido a su
potencial gravedad y complicaciones, como cicatrices renales e hipertensién. Este articulo revisa
los aspectos esenciales del diagnéstico y tratamiento de la pielonefritis en pediatr{a, discutiendo
las guias clinicas actuales, los métodos de diagndstico y las estrategias terapéuticas basadas en la
evidencia. El reconocimiento temprano de los factores de riesgo es esencial para prevenir
complicaciones. La evaluacién de los antecedentes familiares, los antecedentes de infecciones
urinarias recurrentes y un examen fisico detallado pueden ayudar a identificar a los nifios con

mayor riesgo.

Palabras clave: Pielonefritis. Pediatria. Urologia.
INTRODUGAO

A pielonefrite é uma infec¢do renal que ocorre com maior frequéncia em criancas pequenas,
particularmente em meninas e em individuos com anormalidades anatémicas do trato urindrio. A
condigio pode evoluir de uma infecgdo urindria simples (cistite) para uma infec¢io mais grave
que afeta os rins e, potencialmente, causa danos renais permanentes. A gravidade da pielonefrite
em pediatria reside no risco de cicatrizes renais, que podem levar a hipertensio, proteintria e
insuficiéncia renal crénica ao longo da vida (SILV A et al., 2019).

O diagnéstico precoce e o tratamento adequado sio fundamentais para minimizar as
complicacdes e garantir a recuperacdo completa. Entretanto, o diagnéstico de pielonefrite em
criangas pode ser desafiador devido a apresentacdo clinica variada, que inclui desde febre e
desconforto abdominal até sintomas urinirios inespecificos. O manejo da pielonefrite envolve
uma combinagio de antibioticoterapia, avaliagio anatdmica e, em alguns casos, investigagio
adicional para identificar fatores predisponentes, como refluxo vesicoureteral (RVU)
(MENDONCA et al., 2018).

A pielonefrite é uma infec¢do do trato urinario (ITU) que afeta os rins e é uma condigdo
relativamente comum em pediatria. Em criangas, essa infecgdo é geralmente causada por bactérias,
com a Escherichia coli sendo o patégeno mais frequente. A condic¢do pode ser dividida em aguda
e cronica, dependendo da duragio e recorréncia dos episédios infecciosos. Nos casos agudos, a
crianga pode apresentar febre alta, dor abdominal ou lombar, irritabilidade e sintomas urinirios
como distria e urgéncia miccional (JORGE et al., 2018).

A pielonefrite pediitrica pode ter consequéncias graves se nio for tratada de forma

adequada e rdpida. Entre as complicacdes potenciais estio a formacgio de cicatrizes renais
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permanentes, que podem levar a hipertensio e insuficiéncia renal crénica ao longo do tempo. O
diagndstico precoce e o tratamento agressivo sio essenciais para prevenir essas complicagdes. O
exame de urina tipo 1, a urocultura e exames de imagem, como ultrassonografia renal, sio
fundamentais para confirmar o diagnéstico e avaliar a extensdo da infecgio (CARLO et al., 2019).

O tratamento da pielonefrite em criancas envolve o uso de antibiéticos, que podem ser
administrados por via oral ou intravenosa, dependendo da gravidade dos sintomas e da idade da
crianca. Em casos graves, a hospitalizagdo pode ser necessiria para monitoramento e tratamento
com antibiéticos intravenosos. Além disso, é crucial identificar e tratar qualquer anomalia
anatdmica ou funcional subjacente no trato urinério que possa predispor a recorréncias da infecc¢do
(FELIPE et al., 2020).

A prevengio de novos episédios de pielonefrite envolve medidas como o controle de
infec¢des do trato urinirio recorrentes, a correcio de fatores predisponentes, e a orientagio aos
pais sobre a importincia do tratamento precoce de sintomas urindrios. Em alguns casos, a
profilaxia com antibidticos em doses baixas pode ser indicada para criancas com risco elevado de
recorréncia, especialmente aquelas com refluxo vesico-ureteral (MENDONCA et al., 2018).

Objetivou-se elencar fatores de risco e preditores de diagndstico precoce da pielonefrite em

pediatria, além de elencar as melhores vias de tratamento.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A pielonefrite em pediatria é frequentemente causada por bactérias gram-negativas, sendo
a Escherichia coli a patégena mais comum. A ascensio bacteriana do trato urinério inferior para
o rim é o mecanismo primério de infec¢do. Fatores anatdmicos, como o refluxo vesicoureteral
(RVU), e funcionais, como disfunc¢Ges miccionais, aumentam o risco de desenvolvimento de
pielonefrite (SILVA et al., 2019). Criangas menores de dois anos, especialmente aquelas com
histéria de infecgdo urindria, sdo particularmente vulnerdveis a desenvolver cicatrizes renais apds
um episddio de pielonefrite.

O reconhecimento precoce dos fatores de risco é essencial para prevenir complica¢des. A
avaliacio dos antecedentes familiares, histérico de infecgdes urinarias recorrentes e exame fisico
detalhado podem ajudar a identificar criangas com maior risco. Além disso, a identificagio precoce
de RVU ou outras anormalidades anatémicas pode orientar o manejo clinico e a prevengio de

episédios recorrentes (FERREIRA et al., 2020).
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O diagnéstico da pielonefrite em pediatria é baseado em uma combinac¢io de achados
clinicos, exames laboratoriais e de imagem. A febre alta e a dor lombar sio sinais cldssicos, mas
em criancas mais jovens, os sintomas podem ser inespecificos, como irritabilidade, recusa
alimentar e vémitos. O exame de urina, incluindo a urinocultura, é essencial para confirmar a
infeccio e identificar o agente etiolégico. A presenca de pidria e bacteritria significativa sdo
indicadores de infeccio urinaria (SOUZA et al., 2017).

A ultrassonografia renal é o exame de imagem inicial mais recomendado para avaliar a
presenca de anormalidades anatdmicas e complicacSes, como abscessos renais. Em casos de
infeccdo recorrente ou anormalidades encontradas na ultrassonografia, uma cistouretrografia
miccional (CUG) pode ser indicada para investigar RVU. A cintilografia renal com DMSA ¢ o
padrio-ouro para a deteccio de cicatrizes renais, sendo particularmente dtil em casos de
pielonefrite complicada ou atipica (MENDONCA et al., 2018).

O tratamento da pielonefrite em criancas envolve antibioticoterapia empirica imediata,
que deve ser iniciada assim que o diagndstico é suspeitado, sem aguardar os resultados da
urinocultura. Os antibidticos de escolha incluem cefalosporinas de terceira geracio, como a
ceftriaxona, ou aminoglicosideos, como a gentamicina, especialmente em pacientes
hospitalizados. Em criangas estaveis, a terapia oral pode ser uma opgio, com medicamentos como
cefixima ou amoxicilina-clavulanato (SILV A et al., 2019).

A duragio do tratamento geralmente varia de 7 a 14 dias, dependendo da gravidade do
quadro e da resposta clinica. Em casos de pielonefrite complicada, pode ser necessario prolongar
a antibioticoterapia e realizar avaliacdo por especialistas. Além disso, a profilaxia antibiética pode
ser considerada em criangas com RVU ou infec¢des recorrentes, embora seu uso seja controverso
e deve ser individualizado (ALMEIDA et al., 2020).

O prognéstico da pielonefrite em pediatria é geralmente favordvel com o tratamento
adequado. No entanto, a presenca de cicatrizes renais, que ocorrem em até 15-20% das criangas
ap6s um episédio de pielonefrite, pode levar a complicacées a longo prazo, como hipertensio e
insuficiéncia renal. A prevencio dessas complica¢Ses depende do diagnéstico precoce, tratamento
eficaz e seguimento adequado dos pacientes, especialmente aqueles com fatores de risco
identificados (FERREIRA et al., 2020).

Novas abordagens no manejo da pielonefrite em pediatria incluem o desenvolvimento de

vacinas contra uropatdgenos especificos, como a Escherichia coli, e a utilizagdo de probiéticos para
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prevenir a colonizacdo bacteriana do trato urinirio. Embora estas estratégias ainda estejam em
fases experimentais, mostram potencial para complementar as terapias existentes e reduzir a
incidéncia de infec¢des recorrentes (SILVA et al., 2019).

A pielonefrite em pediatria é uma condi¢do séria que requer diagndstico precoce e
tratamento imediato para prevenir complicagdes graves, como cicatrizes renais e hipertensio. O
manejo adequado inclui o uso de antibioticoterapia eficaz, avaliacdo anatdmica detalhada e,
quando necessirio, o acompanhamento de longo prazo. Avancos continuos na compreensido dos
mecanismos patogénicos e no desenvolvimento de novas terapias oferecem promessas para
melhorar o cuidado de criangas afetadas por esta condic3o.

Os antibiéticos constituem a base do tratamento para pielonefrite em pediatria, sendo a
escolha do firmaco baseada na idade da crianga, gravidade da infeccio e perfil de resisténcia local
das bactérias. Para criancas com pielonefrite leve a moderada, a amoxicilina-clavulanato é uma
op¢io comum, devido 4 sua ampla cobertura contra Escherichia coli e outras enterobactérias. Este
firmaco é frequentemente usado em infec¢des ndo complicadas e apresenta boa penetragio renal,
o que o torna eficaz no tratamento de I'TUs de origem bacteriana (THOMAS et al., 2021).

Em casos de pielonefrite grave ou em criangas muito jovens, o tratamento intravenoso é
geralmente indicado. Cefalosporinas de terceira geragio, como a ceftriaxona, sio amplamente
utilizadas devido 2 sua eficicia contra organismos Gram-negativos e sua excelente penetracio no
tecido renal. A ceftriaxona é particularmente vantajosa em pacientes pediétricos devido & sua
administra¢do uma vez ao dia, facilitando o manejo hospitalar e ambulatorial de infeccdes graves
(SMITH et al., Pediatric Nephrology, 2020).

Para pacientes com alergia a penicilinas ou cefalosporinas, o uso de aminoglicosideos como
a gentamicina pode ser considerado. A gentamicina tem um espectro de acdo eficaz contra
Escherichia coli e outras bactérias Gram-negativas. Contudo, devido i sua nefrotoxicidade
potencial, o uso desse firmaco requer monitoramento cuidadoso dos niveis séricos e da funcgio
renal durante o tratamento (JOHNSON et al., Pediatric Antibiotic Therapy, 2019).

Nos casos em que ha necessidade de tratamento prolongado ou profilaxia antibidtica para
prevenir recorréncias de pielonefrite, o trimetoprim-sulfametoxazol é frequentemente utilizado.
Este medicamento tem uma boa absorcdo oral e é eficaz na prevencdo de ITUs recorrentes em

pacientes pediatricos. No entanto, sua utilizagio deve ser monitorada de perto devido ao risco de
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resisténcia bacteriana, especialmente em 4reas onde o uso de antibiéticos é elevado (MILLER et
al., Journal of Pediatric Pharmacology and Therapeutics, 2018).

A prevengio de novos episédios de pielonefrite envolve medidas como o controle de
infeccdes do trato urindrio recorrentes, a correcdo de fatores predisponentes, e a orientacio aos
pais sobre a importincia do tratamento precoce de sintomas urindrios. Em alguns casos, a

profilaxia com antibiéticos em doses baixas pode ser indicada para criancas com risco elevado de

recorréncia, especialmente aquelas com refluxo vesico-ureteral (MATIAS et al., 2020).

Tabela 1. Tratamento especializado

Féarmaco Classe Dosagem Indicacdes Consideracdes Especiais
Seguro para uso empirico;
. . Pielonefrite aguda em . ~ ’
feri Cefalosporina de 32 50-75 mg/kg/dia IV . g, 1 monitorar fungio renal em
Ceftriaxona _ , . criangas, especialmente em . : .
geragdo ou IM, méx. 2g/dia | " pacientes com insuficiéncia
internagdes
renal.
Boa opgdo oral; evitar em
. . Pielonefrite leve a . T
Cefixi Cefalosporina de 32 8 mg/kg/dia VO, derad ient pacientes com histérico de
efixima _ e moderada em pacientes .
geragio dividido em 1-2 doses emp reagdo alérgica a
ambulatoriais )
cefalosporinas.
\ uq. L. . . InfeccSes urindrias Util em infecgdes por E. coli
Amoxicilina- Penicilina + inibidor 20-40 mg/kg/dia VO, . s . . . soes b L
lavulanat de beta-lact dividid 4 incluindo pielonefrite, resistente; pode causar diarreia
clavulanato e beta-lactamase ividido em 3 doses o D ;i
3 sensiveis a essa combinagdo como efeito colateral.
. . . Monitorar niveis séricos para
3-7.5 mg/kg/dia IV ou Pielonefrite grave ou evitar toxicidade renal e P
.. . L, o . . v X
Gentamicina Aminoglicosideo IM, dividido em 12 complicada, especialmente .. ..
. 1 auditiva; uso limitado a curto
doses em pacientes hospitalizados
prazo.
Pielonefrit Ampla cobertura
. s . ielonefrite grave ou . . o
Piperacilina- Penicilina + inibidor 80-100 mg/kg/dia IV, licad & ol . antibacteriana; indicada em
S complicada, especialmente | - .
tazobactam de beta-lactamase dividido em 4 doses P > espec infecgdes por organismos
em casos hospitalizados .
resistentes.
Pielonefrit licad Uso limitado em criangas
. ielonefrite complicada em . . g
. . . 10-15 mg/kg/dia VO devido ao risco de toxicidade
Ciprofloxacina Fluoroquinolona B &/ke/ ’adolescentes e adultos; uso .
dividido em 2 doses . o articular; reservar para casos
restrito em pediatria s
especificos.
. . Considerado em infecgdes
. Pielonefrite severa, . .
.. 20-40 mg/kg/dia IV, . . graves com risco de vida;
Meropenem Carbapenémico . multirresistente, ou em . _
dividido em 3 doses . . monitorar fungio renal e
ambiente hospitalar .
hepética.
Infeced L, Nio ¢ indicado para
. nfeccdes urindrias : .
X ; . . -7 mg/kg/dia VO . . .. tratamento de pielonefrite
Nitrofurantoina Antibacteriano > .7 . g/ 8/ ’ inferiores; uso limitado em 1o p ~
dividido em 2-4 doses ", . devido 4 baixa concentragio
pielonefrite
renal.
Trimetoprim- 6-12 mg/kg/dia (base Infeccs . Util em casos de sensibilidade
. . . ! nfeccdes urindrias por . .
sulfametoxazo. ntibacteriano rimetoprim A L, conhecida; evitar em neonatos
Ifamet. 1 Antib trimetoprim) VO, y P hecida; t
g organismos sensiveis . ) ]
(TMP-SMX) dividido em 2 doses & devido ao risco de kernicterus.

Fonte: Autoria prépria (2024)
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CONCLUSAO

A pielonefrite em pediatria é uma condi¢do séria que requer diagndstico precoce e
tratamento imediato para prevenir complicacdes graves, como cicatrizes renais e hipertensio. O
manejo adequado inclui o uso de antibioticoterapia eficaz, avaliacio anatémica detalhada e,
quando necessirio, o acompanhamento de longo prazo. Avancos continuos na compreensio dos
mecanismos patogénicos e no desenvolvimento de novas terapias oferecem promessas para

melhorar o cuidado de criancas afetadas por esta condigio.
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