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ANAMNESE ~ P
. > APRESENTACAO CLINICA DA ITU EM PEDIATRIA
Investigar:
* Sinais e sintomas associados: prostracdo, febre, anorexia, vomitos, dor abdominal, cefaleia,\ RN e lactente Pré-escolar Escolar Adolescente
. - 5

cr.esamento' d.efn?|ente.. . N L . . * Febre sem e Urina fétida e Urina fétida e Disuria

* Diurese e habito intestinal - disfungdo urinaria e / ou intestinal? (presente em 30 a 50% dos . . -
foco e Dorabdominal ¢ Dorabdominal * Polaciuria
casos). s s N
o aparente * Disuria * Disuria * Urgéncia
* Uso de medicagao? A e L o
. e  Vbmitos * Polaciuria * Polaciuria miccional
* AMP: antecedente de ITU; exames e/ ou tratamentos anteriores? Febre recorrente de . . A A
. . * Diarreia * Incontinéncia * Incontinéncia * Dorlombare
origem incerta? gy N a .
- . N N * |ctericia e Urgéncia * Urgéncia febre quando ha
* Antecedentes obstétricos: histérico de malformagdo detectada na gestagdo? . s S . .
o i ~ . persistente miccional miccional pielonefrite
* Antecedentes familiares de disfun¢do ou malformacgao renal?
* Recusa * Febre * Febre
. alimentar * Enurese
EXAME FISICO L
. e Irritabilidade * Dorlombare
Avaliar: . . ,
. . . N . * Septicemia febre quando ha

» Estado geral, hidratagdo, cor da pele, frequéncia e padrdo respiratério, temperatura. pielonefrite

Oroscopia, otoscopia, ausculta pulmonar e cardiaca, exame abdominal completo (massa

abdominal ?), exame da genitalia - observar se ha fimose, balanopostite, vulvovaginites). ;

ACIONAR SAMU 192 + MANEJO CLINICO

Evidéncia de lesdo medular - fosseta sacrococcigea, mielomeningocele.

* Procurar possiveis sinais de atividade sexual, abuso. 1) Acesso venoso.
Crescimento inadequado? Aumento da pressado arterial? 2) O, suplementar: 2l/min se SatO, < 94%.
3) Monitorizar dados vitais.
FATORES PREDISPONENTES SINAISDEALERTA SINAIS D?E SIM » 4 Hidratar, se houver desidratagdo: .
¢ Refluxo vésico-ureteral. » Comprometimento ALERTA? e SF 0,91%3 20ml/kg em 30min;  repetir, se
* Anomalias estruturais e do estado geral NAo necessario.
funcionais do trato urindrio. * <3 meses L 5) SI.I'I'liomatICOS:
« ITU tem alto risco de * Toxemia/ letargia T> 38,50C * Dipirona 500mg/ml: 15mg/kg/dose IV ou IM, se
recorréncia no primeiro ano do * Hipotonia ‘ Sem foco identificavel ’ febre ou dor.

episodio inicial * Convulsdes ¢
* M3 perfusao

4 1) Solicitar Urina parcial com bacterioscopia

IDADE *TAQUIPNEIA E:Seenga B 2) Orientar cuidados na coleta: Higiene do perineo com 4gua e sabonete neutro (ndo usar lenco
<2M >60ipm * Hipoxemia umedecido, cremes ou pomadas).
IM-12 > 50 ipm « Taquipneia Criancas c?ntinenjces - ndo coletar o jato inicial, f:oletar 0 jato médio. , ’
1A-22 > 40 ipm Cr_lancas ndo Eontlr.mentes: a coleta pode ser realizada na UBS; colocar o saco coletor e troca-lo ap6s 30
i \_ minutos, se ndo urinar.
3A-52 >30ipm ¢
>
SCOUR 25 lpm Nio & NAo /N‘a l‘)acterif:)?copia: acima de 5-1.0,Ie.ucéci'tt‘)s/ campo, So.licitar .cultura de oM
ITU nitrito positivo, esterase leucocitaria positiva, presenca urina: acima de ITU
\de bactérias? 100.000 UFC/mI?
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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 agua para manter a hidratagdo.

3) Higiene adequada do perineo: as meninas tém maior risco de contaminagdo por fezes; a higiene da vulva deve ocorrer da frente para tras, sem uso do lengo ou papel higiénico
com residuo de fezes.

4) Tratamento da constipagdo, quando necessario

5) Antibioticoterapia:

¢ 12 opgdo: Cefalexina (250mg/ml): 50mg/kg/dia (ou peso/4, em ml), de 6/6hs (preencher ficha)

¢ 22 opgdo: Sulfametoxazol + Trimetripim (200 + 40mg/5ml) : 40+8mg/kg/dia (ou peso/2, em ml), de 12/12hs ( em criangas > 2 meses)

k?:ﬂ opgdo: Amoxicilina + Clavulanato (250 + 62,5mg/5ml) - 50mg/kg/dia (ou peso/3, em ml) de 8/8hs (preencher ficha). /
e CRITERIOS PARA ULTRASSONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS N
* Criancga < 2 anos no 12 episédio.
e |TU febril.

* ITU recorrente em qualquer idade.
* ITU por gérmen atipico.
* Qualquer idade com histérico familiar de doenca renal.
* Nao responde adequadamente ao tratamento com antimicrobiano.
k Histérico de ultrassonografia fetal alterada. /

4 ENCAMINHAMENTO AO ESPECIALISTA )
* Nefrologia Pediatrica: quando ha alteragdo da USG de sistema urinario
L * Cirurgia Pediatrica: postectomia (em criancgas > 3 anos sem resposta a tracdo de prepucio com corticoide topico ou estenose verdadeira de anel prepucial)

PROFILAXIA N\
Objetivo: é reduzir os episddios recorrentes de pielonefrite e a formagdo ou piora de cicatrizes renais.
* Criangas com alteragOes na ultrassonografia (antenatal ou atual)
* |TU febril com PCR positivo, com RVU graus 4 ou 5, uropatias obstrutivas
¢ ITUS recorrentes (dois ou mais episddios de pielonefrite, um episddio de cistite e um de pielonefrite, trés ou mais episddios de cistite) Iniciar profilaxia até o término da
investigacao

* N&o deve ser utilizada em reinfec¢do (novo episddio de ITU < 2 semanas).
* Utilizar “farmaco com alto nivel urinario e baixo nivel sérico, menos efeitos colaterais, baixo custo, bom sabor, ecoldgica (poucos efeitos na flora intestinal), ativa contra
K uropatdgenos, pouca resisténcia bacteriana. Utilizar na dose de 1/3 a 1/2 da dose terapéutica, uma vez ao dia (melhor a noite)”. /
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