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RESUMO: O presente artigo de revisio tem como principal objetivo fazer um estudo dos
artigos cientificos publicados nos dltimos anos evidenciando os estudos relacionados a
Pielonefrite Aguda (PA) em criangas. A PA ¢ responséavel por uma alta taxa de recorréncia e
morbidade, nio somente em adultos, mas também em criangas. O sistema urindrio é
responsavel por um papel essencial em nosso corpo, a dificuldade em se diagnosticar a tal
infeccdo pode ser a principal causa da morbidade em criangas, tendo em vista que os sintomas
muitas vezes sio parecidos com os sintomas de outras patologias e em outras ocasides
dificultados por falta de recursos, é importante salientar que a infecgio esta relacionada a idade
e ao sexo das criangas, em especial o sexo feminino pois estio mais suscetiveis a referida
infec¢do. Recentemente diagnésticos por imagem tem sido grande aliados ao diagnéstico
laboratorial que é realizado através do exame de urina rotina e urocultura, para precocemente
receberem tratamento adequado com o uso de antibiéticos eficientes.

Palavras-chave: Pielonefrite aguda. Diagnéstico. Tratamento. Pielonefrite aguda em criangas.
Infec¢io do trato urinério.

ABSTRACT: The main objective of this review article is to make a study of scientific articles
published in recent years, highlighting studies related to Acute Pyelonephritis (AP) in
children. PA is responsible for a high rate of recurrence and morbidity, not only in adults, but
also in children. The urinary system is responsible for an essential role in our body, the
difficulty in diagnosing such an infection can be the main cause of morbidity in children,
given that the symptoms are often similar to the symptoms of other pathologies and in other
diseases. difficult due to lack of resources, it is important to point out that the infection is
related to the age and sex of the children, especially the female sex, as they are more
susceptible to this infection. Recently, imaging diagnoses have been great allies to laboratory
diagnosis, which is performed through routine urinalysis and urine culture, so that they can
early receive adequate treatment with the use of efficient antibiotics.

Keywords: Acute pyelonephritis. Diagnosis. Treatment. Acute pyelonephritis in children.
Urinary tract infection.

Discente do curso de Biomedicina da Faculdade Unica de Ipatinga (FUNIP). E-mail:
eric.magalhes@yahoo.com.br.

*Discente do curso de Biomedicina da Faculdade Unica de Ipatinga (FUNIP). E-mail: vm688084@gmail.com.
3Discente do curso de Biomedicina da Faculdade Unica de Ipatinga (FUNIP). E-mail: iaragama71@gmail.com.
“Discente do curso de Biomedicina da Faculdade Unica de Ipatinga (FUNIP).Email:
silviamaramartins.123@gmail.com.

sDiscente do curso de Biomedicina da Faculdade Unica de Ipatinga (FUNIP). E-mail: tazaraisabela@gmail.com.
SDiscente do curso de Biomedicina da Faculdade Unica de Ipatinga (FUNIP). E-mail: lelles.carol@gmail.com.

Professor  Orientador.  Docente da  Faculdade = Unica de Ipatinga (FUNIP).  E-mail:

fisioterapia@unicaipatinga.com.br.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sio Paulo, v.8.n.09. set. 2022.

ISSN - 2675 - 3375

233


mailto:eric.magalhes@yahoo.com.br
mailto:vm688084@gmail.com
mailto:iaragama71@gmail.com
mailto:silviamaramartins.123@gmail.com
mailto:tazaraisabela@gmail.com
mailto:tazaraisabela@gmail.com
mailto:fisioterapia@unicaipatinga.com.br

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

INTRODUCAO

A Infecgio do Trato Urindrio ou I'TU é uma patologia muito corriqueira em
criangas afetando cerca de 806 durante o primeiro més de vida aos 11 anos, e até cerca
de 30% em bebés de 6 a 12 meses. A ITU afeta qualquer 6rgio do sistema urinario
principalmente a bexiga e o parénquima renal, sendo menos comum no trato superior.
A ITU pode ser entendida como a presenga e multiplicagdo (replicacdo) de bactérias
da uretra até os rins (SANTOS et al., 2017).

No caso de criangas do sexo feminino hd maior suscetibilidade de ocorrer uma
ITU. Os 6rgdos que constituem o sistema urindrio sdo: dois rins, bexiga, ureteres e
uretra na qual é mais curta do que a do sexo masculino, fator que influéncia na maior
taxa de I'TU nas meninas e a proximidade do 4nus com o vestibulo vaginal que facilita
a ascensio bacteriana. Essa vulnerabilidade é menos destacada ao 1 ano de idade,
quando a ITU é mais corriqueira em meninos (SANTOS et al., 2017).

A causa da ITU esta relacionada com a faixa etaria, sexo e fatores de risco.
Normalmente, a I'TU é acometida pelo Escherichia coli, e em bebés do sexo masculino
abaixo de 1 ano o principal agente é o Proteus mirabili. Existem trés tipos de
classificagdo em relagdo ao local da infeccdo: a uretrite (uretra), a cistite (bexiga) e a
pielonefrite (rins). A infec¢io wurindria pode apresentar sintomas ou ndo
(CARVALHO et al, 2018).

E de suma importincia que o diagnéstico da ITU seja feito o mais répido
possivel, uma vez que pode gerar sérias complicaces para a vida da crianca. O
diagnédstico da PA se baseia num exame e na cultura de urina. Mesmo com o avango
no diagndstico e tratamento, as ['TU’s pedidtricas possuem administragio controversa
e desafiadora. Entretanto, é importe salientar que um diagndstico correto e o
tratamento de criancas com risco de ITU e lesdes no parénquima renal nio é algo
simples (CARVALHO et al., 2018).

Nesta revisdo de artigos, tem-se o objetivo discutir o diagnéstico e tratamento
da ITU e PA em criangas e suas limitagdes, por apresentarem muitas vezes

diagnésticos tardios e graves lesGes renais.
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METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente trabalho, os autores realizaram uma
pesquisa na base de dados da Biblioteca Virtual em Satde, na Scielo e Google
Schoolar com os seguintes descritores: infec¢do urinaria, infec¢do do trato urinério
em crianga, infec¢do do trato urinério na pediatria, pielonefrite aguda, pielonefrite

aguda em criangas, sistema urindrio. DESENVOLVIMENTO

1.1 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da PA em criangas tende a ser um pouco mais complicado do
que o diagndstico em um adulto, por se tratar de sintomas semelhantes aos de uma
infec¢io em qualquer outra parte do organismo. Os pacientes mais acometidos sio as
criancas do sexo masculino no primeiro ano de vida, e ao longo dos anos isso muda,
acometendo mais as meninas. Em recém-nascidos, a ITU pode se manifestar
silenciosamente, muitas vezes levando-os a perda de peso, vomitos, recusa alimentar
e até sepse. J4 em criancas mais velhas o quadro muda, e estes tendem a apresentar
febre e um certo desconforto na regido pélvica, urina fétida, e muitos deles ja sabem
relatar tais problemas. Um simples exame fisiolégico nio é capaz de identificar a
patologia. Uma vez que o médico suspeita de tal patologia, é necessirio solicitar
exames laboratoriais e de imagem para precocemente iniciar o tratamento evitando
assim uma lesio permanente dos rins. (SILVA et al 2015). Entre os exames
laboratoriais os mais solicitados estio o exame de urina rotina e urocultura. E
importante ressaltar que a coleta para tais exames deve rigorosamente seguir as
instru¢des de assepsia, para que o resultado dos mesmos n3o seja comprometido
através do exame de urina rotina j4 que é possivel constatar alteracdes citoquimicas
como hematdria, flora bacteriana aumentada e o aumento do niimero de pidcitos na
amostra. Geralmente é solicitado que a urocultura seja realizada na mesma amostra
utilizada para o exame de urina rotina, para constatar a presenca da bactéria
predominante e causadora de tal infec¢do, geralmente causada pela Eschericha coli
capacitada para atacar o endotélio do trato urindrio. Outras bactérias podem estar
presentes como Proteus, Klebsiella, Pseudomonas, Serratia, Enterobacter ou Citrobacter
(mais comuns em pacientes hospitalizados). Como o resultado leva geralmente até
trés dias para ficar pronto, o médico tem autonomia para iniciar tratamento com
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antibiético (SILVA et al 2015). Exames de imagem s3o mais solicitados aos casos que
requerem internacdo hospitalar para acompanharem casos mais graves da evolugio da
doenga (NETO et al 2019). A Cintilografia renal (CR) com tecnécio-g9 DMSA (4cido
dimercaptossuccinico), ¢ um método especifico e eficaz, ndo invasivo utilizado para

detectar a inflamacdo e cicatriz nos rins. Esta devera ser realizada 6 meses apés a

infeccio (SAGARIONI et al 2019).
FIGURA 1. Cintilografia renal normal e Cintilografia renal com PNA

Fonte: Adaptado de Berdichevski et al (2013) por Neto et al (2019)

A Ultrassonografia renal também ¢é bastante eficaz além de ndo utilizar
radia¢do ou uso de contraste, onde possui baixo custo e também possibilita a avalia¢do

do trato urinério alto e do trato urinario baixo (SILV A et al 2014).

FIGURA 2. Imagem de Ultrassonografia com rim direito normal e rim esquerdo hidronefrético.

Fonte: Adaptado de Figueiras et al (2003) por Silva et al (2014)
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A Tomografia Computadorizada, raramente utilizada por ter funcio
semelhante a ultrassom, apresenta riqueza de detalhes e se mostra superior para a
detec¢io de anormalidades (NETO et al 2019).

FIGURA 3. Imagem de tomografia do abdome lesdo cortical

Fonte: Adaptado de Cano et al (2010) por Neto et al (2019)

A Ressonincia Magnética, é eficaz e traz bons resultados na avaliagdo da PA,
porém tem uso restrito em criangas por ter alto custo e necessita sedacdo anestésica
(NETO et al 2019).

A Uretrocistografia Miccional, utilizada rotineiramente m criangas, demonstra
o refluxo visicouretral. Dependendo do resultado da Cintilografia Renal, deve realizar
entdo a Uretrocistografia Miccional e se for indentificado refluxo, é necessério que o

tratamento seja realizado evitando assim o risco futuro para crianga (NETO et al 2019).

FIGURA 4. Imagem de Uretrocistografia miccional.

Fonte: Adaptado de Calado e Macedo JR (2006) por Neto et al (2019)
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A Urografia Excretora, apesar de ndo ser um método especifico utilizado para

diagnosticar PA, a mesma costuma ser solicitada ao paciente nas primeiras 24 horas
’ M ’ . ’ . . ~

apds o inicio do tratamento. Esta é capaz de encontrar anomalias na anatomia do orgdo

que possa ter sido responsavel pela infecgio (NETO et al, 2019).

3.2 TRATAMENTO

As infec¢des no trato urindrio das criancas devem ser tratadas o mais rdpido
possivel, e se este procedimento for adotado, existem grandes chances de que nenhuma
cicatriz permaneca nos rins das mesmas, ao contririo, com uma demora no inicio do
tratamento, pode haver cicatrizes renais permanentes (SHAIKN, 2016). Apés a coleta
de um exame de urina com o resultado positivo e um exame fisico realizado no
paciente, o médico deve decidir comecar ou nio um tratamento com uso de
antibiéticos, na maior parte das vezes sdo tratados com uma terapia oral (SCHMIDT,
2015).

Em criangas intolerantes a terapia oral ou que possuem abscesso renal ou

perinéfrico e estio com a doenga em fase aguda, estdo desidratadas e com a doenca em
nivel avangado, deve haver um tratamento com internagio, e a base de
antibioticoterapia parenteral, e em alguns casos com drenagem cirtrgica (URINARY
TRACT INFECTION, 2011). Os cuidados e tratamentos devem ser escolhidos
levando em conta a faixa etdria, gravidade e o local que se encontra a infecgio
(SHAIKN,2016).
O uso de um tratamento errado acaba dando uma maior resisténcia para as bactérias
causadoras da doenca, dificultando assim, ainda mais o processo de cura
(BULKA,2015). H4 varios fatores que devem ser analisados para a prescrigio do
medicamento como a sensibilidade que possuem aquelas bactérias, a comodidade de
adquirir o remédio e também o custo que seja acessivel para o paciente
(PIGOSS0O,2018).

Por serem facilmente eliminados pelos rins a maior parte das medicacdes para
ITU sdo eficazes. Outros medicamentos bastante prescritos sio a Ampicilinas e
Nitrofurantoinas. A nitrofurantoina é prescrita em infec¢des urindrias que nio estdo

graves e que os micro-organismos ainda n3o tem uma alta resisténcia

(BAUMGARTEN, 2011).
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Nas criangas é muito comum a prescri¢io de um antimicrobiano para o
tratamento, o medicamento possui a sulfonamida ou a cefalosporina. Sio
medicamentos que s3o eliminados pela urina e ndo chegam na corrente sanguinea. No
caso de bebés que ainda n3o completaram trés meses, a piolenefrite deve ser tratada de
forma intravenosa para evitar uma anomalia nos rins (SHAIKH,2016).

Na maioria dos casos, a administra¢io dos antibidticos intravenosos se inicia
apés a coleta das culturas apropriadas. A sele¢io do agente medicamentoso se d4 por
alguns fatores, como padrdes de sensibilidade antimicrobiana do local. A posteriori
pode ainda ser regulado, de acordo com o teste de sensibilidade do patégeno isolado
(SIMOES E SILVA; OLIVEIRA, z015).

O esquema de tratamento por via oral e parenteral com o uso de antibiéticos

é realizado conforme mostra o quadro:

TABELA 1. Tratamento medicamentoso em criangas

Antibiéticos de uso parenteral Antibiéticos de uso oral
Ampicilina (RN) Sulfametoxazol-trimetoprin
Amicacina Cefalexina
Gentamicina Amoxicilina-clavulanato
Cefazolina Acido nalidixico

Fonte: Sim&es e Silva; Oliveira (2015)
A escolha do antibiético eficaz deve ser baseada de acordo com a bactéria
responsavel pela infeccio ou nos casos onde o tratamento é precocemente iniciado
sem confirmacio do exame de urocultura, deve-se utilizar um firmaco de amplo

aspecto e de facil eliminagdo renal (SILVA et al, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A pielonefrite em criancas pode apresentar-se de forma silenciosa ou
manifestar diversos sintomas, sendo eles levem ou graves, que podem muitas vezes
ser semelhantes aos de cistite. Uma boa avaliacio fisioldégica pode ser capaz de
suspeitar a doenca e confirmar diagnosticamente através de um exame de urina rotina
para iniciar-se um tratamento precoce. Para os casos onde é necesséria internagio, os
exames de imagem tém demonstrado ser de grande auxilio para avaliar as lesdes. E de
grande importincia que um tratamento seja realizado de forma adequada e especifica

evitando assim, uma lesio renal permanente.
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