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SIM

NÃO

ANAMNESE
Investigar: 
• Sinais e sintomas associados: prostração, febre, anorexia, vômitos, dor abdominal, cefaleia, 

crescimento deficiente?
• Diurese e hábito intestinal - disfunção urinária e / ou intestinal? (presente em 30 a 50% dos 

casos).
• Uso de medicação?
• AMP: antecedente de ITU; exames e/ ou tratamentos anteriores? Febre recorrente de 

origem incerta?
• Antecedentes obstétricos: histórico de malformação detectada na gestação?
• Antecedentes familiares de disfunção ou malformação renal?

EXAME FÍSICO
Avaliar: 
• Estado geral, hidratação, cor da pele, frequência e padrão respiratório, temperatura. 

Oroscopia, otoscopia, ausculta pulmonar e cardíaca, exame abdominal completo (massa 
abdominal ?), exame da genitália - observar se há fimose, balanopostite, vulvovaginites). 
Evidência de lesão medular - fosseta sacrococcígea, mielomeningocele.

• Procurar possíveis sinais de atividade sexual, abuso.
• Crescimento inadequado? Aumento da pressão arterial?

APRESENTAÇÃO CLÍNICA DA ITU EM PEDIATRIA

RN e lactente Pré-escolar Escolar Adolescente

• Febre sem 
foco 
aparente

• Vômitos 
• Diarreia
• Icterícia 

persistente
• Recusa 

alimentar
• Irritabilidade
• Septicemia

• Urina fétida
• Dor abdominal
• Disúria
• Polaciúria
• Incontinência
• Urgência 

miccional
• Febre

• Urina fétida
• Dor abdominal
• Disúria
• Polaciúria
• Incontinência
• Urgência 

miccional
• Febre
• Enurese
• Dor lombar e 

febre quando há 
pielonefrite

• Disúria
• Polaciúria
• Urgência 

miccional
• Dor lombar e 

febre quando há 
pielonefrite

SINAIS DE ALERTA
• Comprometimento 

do estado geral
• < 3 meses
• Toxemia/ letargia
• Hipotonia
• Convulsões
• Má perfusão
• Doença grave de 

base
• Hipoxemia
• Taquipneia

SINAIS DE 
ALERTA?

ACIONAR SAMU 192 + MANEJO CLÍNICO
1) Acesso venoso.
2) O2 suplementar: 2l/min se SatO2 ≤ 94%.
3) Monitorizar dados vitais.
4) Hidratar, se houver desidratação:
• SF 0,9% 20ml/kg em 30min; repetir, se

necessário.
5) Sintomáticos:
• Dipirona 500mg/ml: 15mg/kg/dose IV ou IM, se

febre ou dor.

FATORES PREDISPONENTES
• Refluxo vésico-ureteral.
• Anomalias estruturais e 

funcionais do trato urinário.
• ITU tem alto risco de 

recorrência no primeiro ano do 
episódio inicial

IDADE *TAQUIPNEIA

< 2M > 60 ipm

2M-1ª > 50 ipm

1A-2ª > 40 ipm

3 A -5ª > 30 ipm

ESCOLAR > 25 ipm

1) Solicitar Urina parcial com bacterioscopia
2) Orientar cuidados na coleta: Higiene do períneo com água e sabonete neutro (não usar lenço 
umedecido, cremes ou pomadas).
Crianças continentes - não coletar o jato inicial, coletar o jato médio.
Crianças não continentes: a coleta pode ser realizada na UBS; colocar o saco coletor e trocá-lo após 30 
minutos, se não urinar.

Na bacterioscopia: acima de 5-10 leucócitos/ campo, 
nitrito positivo, esterase leucocitária positiva, presença 
de bactérias?       

ITU

Solicitar cultura de 
urina: acima de 
100.000 UFC/ml?

T ≥ 38,5ºC
Sem foco identificável

SIM SIMNÃONão é 
ITU
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TRATAMENTO DA ITU
Orientar:
1) Paracetamol (200mg/ml): 1 gota/kg de 6/6hs, ou de 4/4 h.
2) Ingesta adequada de água para manter a hidratação.
3) Higiene adequada do períneo: as meninas têm maior risco de contaminação por fezes; a higiene da vulva deve ocorrer da frente para trás, sem uso do lenço ou papel higiênico
com resíduo de fezes.
4) Tratamento da constipação, quando necessário
5) Antibioticoterapia:
• 1ª opção: Cefalexina (250mg/ml): 50mg/kg/dia (ou peso/4, em ml), de 6/6hs (preencher ficha)
• 2ª opção: Sulfametoxazol + Trimetripim (200 + 40mg/5ml) : 40+8mg/kg/dia (ou peso/2, em ml), de 12/12hs ( em crianças > 2 meses)
• 3ª opção: Amoxicilina + Clavulanato (250 + 62,5mg/5ml) - 50mg/kg/dia (ou peso/3, em ml) de 8/8hs (preencher ficha).

CRITÉRIOS PARA ULTRASSONOGRAFIA DE VIAS URINÁRIAS
• Criança < 2 anos no 1º episódio.
• ITU febril.
• ITU recorrente em qualquer idade.
• ITU por gérmen atípico.
• Qualquer idade com histórico familiar de doença renal.
• Não responde adequadamente  ao tratamento com antimicrobiano.
• Histórico de ultrassonografia fetal alterada.

PROFILAXIA
Objetivo: é reduzir os episódios recorrentes de pielonefrite e a formação ou piora de cicatrizes renais. 
• Crianças com alterações na ultrassonografia (antenatal ou atual)
• ITU febril com PCR positivo, com RVU graus 4 ou 5, uropatias obstrutivas
• ITUS recorrentes (dois ou mais episódios de pielonefrite, um episódio de cistite e um de pielonefrite, três ou mais episódios de cistite)         Iniciar profilaxia até o término da 

investigação
• Não deve ser utilizada em reinfecção (novo episódio de ITU < 2 semanas). 
• Utilizar “fármaco com alto nível urinário e baixo nível sérico, menos efeitos colaterais, baixo custo, bom sabor, ecológica (poucos efeitos na flora intestinal), ativa contra 

uropatógenos, pouca resistência bacteriana. Utilizar na dose de 1/3 a 1/2 da dose terapêutica, uma vez ao dia (melhor à noite)”. 

ENCAMINHAMENTO AO ESPECIALISTA
• Nefrologia Pediátrica: quando há alteração da USG de sistema urinário
• Cirurgia Pediátrica: postectomia (em crianças > 3 anos sem resposta à tração de prepúcio com corticoide tópico ou estenose verdadeira de anel prepucial)
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