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RESUMO

A infeccdo urindria é definida pela presenca de microrganismos na urina em
qualquer parte do aparelho urinario. A identificacdo do microrganismo causador da.
(ITU) é fundamental para o diagnostico e o tratamento adequado. O objetivo desse
trabalho tem a funcdo de mostrar que devemos ter cuidado com infec¢cdo no trato
urindrio de um adolescente, para ser diagnosticado preciso fazer exames
laboratoriais, saber esse tipo de Infeccdo do trato urinario, que € uma patologia
extremamente frequente, que ocorre em todas as idades. O estudo € uma revisdo
integrativa da literatura com a finalidade de reunir o conhecimento cientifico ja
produzido sobre as infec¢des do trato urinario. (ITU), junto com as respiratérias, sao
as infeccdes mais detectadas e tratadas em nivel mundial, sendo um problema
frequente de atencdo priméria. As infec¢des do trato urinario ocupam um destaque
importante na nefrologia pediatrica, e isto ndo é sO devido a relativamente alta
incidéncia, como também ao risco potencial que representam para a funcao renal
gue pode vir a ser irreversivelmente comprometida.

Palavras-chave: ITU, Bactérias, Criangas e Diagnostico Clinico.



ABSTRACT

Urinary tract infection is defined by the presence of microorganisms in the urine at
any part of the urinary tract. The identification of the causative microorganism. (ITU)
IS essential for diagnosis and appropriate treatment. The aim of this work serves to
show that we must be careful with urinary tract infection of a teenager, to be
diagnosed need to do laboratory tests , know this type of urinary tract infection ,
which is an extremely common condition that occurs in all ages. The study is an
integrative literature review in order to gather the scientific knowledge produced
about the urinary tract infections. (ITU), along with respiratory, are the most infections
detected and treated worldwide, with a frequent problem of primary care. The urinary
tract play an important highlight in the pediatric nephrology, and this is not only due
to the relatively high incidence, as well as the potential risks for renal function that
might be irreversibly compromised.

Keywords: UTI, bacteria, and Criancis. Clinical Diagnostics.
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INTRODUCAO

A infeccdo urinaria é definida pela presenca de microrganismos na urina em
qualquer parte do aparelho urinario. A identificacdo do microrganismo causador da.
(ITU) é fundamental para o diagndéstico e o tratamento adequado. (KORB, 2013).

A infeccdo do trato urinario situa-se entre as mais frequentes infeccdes
bacterianas do ser humano, figurando como a segunda infeccdo mais comum na
populacdo em geral, predominando entre os adultos em pacientes do sexo feminino.

A grande maioria das infec¢Bes urinarias é causada por bactérias, mas
também podem ser provocadas por virus, fungos, e outros microrganismos. Ocorrem
pela invasdo de alguma bactéria da flora bacteriana intestinal no trato urinério.
(PEDROSO, 2005).

E um sério problema que os pediatras enfrentam no seu dia-a-dia é a infecgéo
trato urinaria, pois ela € a mais frequente infeccdo em criancas ap6s a respiratoria.
Nas criancas com febre sem causa aparente, a infeccdo urinaria pode ser
encontrada num percentual de sete a oito por cento. (KOCH, 2001).

A maior suscetibilidade a infeccdo no sexo feminino é devida as condicdes
anatomicas: uretra mais curta e sua maior proximidade com a vagina e o anus. A
infeccdo do trato urinério constitui uma das principais causas de consulta na pratica
médica, s6 perdendo para as infeccdes respiratorias. (PEGA et al. 2012).

O Presente trabalho tem a funcdo de mostrar através de uma revisdo de
Literatura os cuidados que devemos ter com infeccdo no trato urinario de um
adolescente, para ser diagnosticado preciso fazer exames laboratoriais, saber esse
tipo de Infeccdo do trato urinario, que € uma patologia extremamente frequente, que

ocorre em todas as idades.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAL

Relatar as causas de infec¢édo no trato urinario na infancia.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

¢ Relatar os fatores predisponentes destas patologias em criancas;

e Caracterizar o quadro clinico tipico e atipico em Criancga;

e Descrever os esquemas terapéuticos atuais;

e Propor acdes preventivas que possam evitar o aparecimento das infecgcbes

urindrias.
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3 METODOLOGIA

O estudo € uma reviséo integrativa da literatura com a finalidade de reunir o
conhecimento cientifico ja produzido sobre as infec¢Bes do trato urinario. A revisao
bibliografica, segundo Fogliatto. (2007), € aquela que reuni ideias oriundas de
diferentes fontes, visando construir uma nova teoria ou uma nova forma de
apresentacao para um assunto ja conhecido.

Para o desenvolvimento da pesquisa e melhor compreensdo do tema, este
trabalho de conclusdo de curso foi elaborado a partir dos registros, andlise e
organizacdo dos dados bibliograficos, instrumentos que permite uma maior
compreensao e interpretacdo critica das fontes obtidas, foram realizadas coletas de
matérias bibliografico que serdo encontrado em material constituido por livros,
revistas, periodicos e artigos cientificos, disponibilizados na Faculdade de Educacao
e Meio Ambiente — FAEMA, do Municipio de Ariqguemes, Estado de Rondbnia, setor
seis e publicacbes nas bases de dados do Scientific Eletronic Library Online.
(SCIELO), no Google académico e em outras bases online disponiveis gratuitamente
na Internet.

Para a organizacdo do material, foram realizadas as etapas e procedimentos
do trabalho de conclusdo de curso onde se buscou a identificacdo preliminar
bibliografica, fichamento de resumo, andlise e interpretacdo do material, bibliografia

e revisao final.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 INFECCAO NO TRATO URINARIO

4.1.1 Infecgdo Urinaria

A infeccdo urinaria € a Invasdo do Trato Urinario, por microorganismos que
desencadeiam uma resposta inflamatéria. Essa invasdo € em geral bacteriana,
atingindo o trato urinario por via ascendente, hematogénica ou linfatica, e
usualmente acompanhada de bacteriuria e piuria. (CAMARGO, 2001).

A maioria das ITU é causada por bactérias, porém fungos e virus, agentes
mais raros, aparecem em situacdes especiais. As enterobactérias. (E. coli. S.
saprophiticus, Proteus sp, Klebsiella sp), sdo 0s microorganismos mais comuns na
ITU e podem atingir o trato urinario por via retrograda. (ascendente), hematogénica
ou linfatica. A manipulacdo uroldégica, através do cateterismo, endoscopios ou
cirurgia, pode levar os microorganismos para o interior do trato urinario e, nestes
casos, a fisiopatogenia e a flora responsavel sdo muito diferentes. (LOPES;
TAVARES, 2005).

A primeira descricdo da bactéria Escherichia coli ocorreu em 1885, pelo
pediatra e bacteriologista alemdo Theodore Escherich. Por ser encontrada no
intestino grosso. (c6lon) do ser humano e dos animais homeotérmicos, e constituir
aproximadamente 80% da flora aerdbia, recebeu inicialmente o nome de Bacterium
coli commune. (CAMARGO, 2001).

A ITU, junto com as respiratorias, é as infeccdes mais detectadas e tratadas
em nivel mundial, sendo um problema frequente de atencdo primaria. Ocorrem
devido a invasdo, multiplicacdo e colonizagdo de bactérias e, em menor proporgao,
por fungos e virus, atingindo desde a uretra até os rins. (ARAUJO; QUEIROZ, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, as infeccbes, em geral,
constituem importante intercorréncia clinica e, destaca ainda a crescente resisténcia
bacteriana, determinada pelo uso indevido de antibioticos. O trato urinario € o local
de infeccdo mais frequentemente acometido na populagdo em geral e com o
avancar da idade, a sua prevaléncia aumenta de forma significante, tanto nos os
homens como nas mulheres. (LOPES; TAVARES, 2005).
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Os processos infecciosos, especialmente as infec¢des do trato urinario tém
incidéncia progressiva, pois 0s idosos apresentam mais fatores de risco, podendo
ser sintomatica ou assintomatica, independentemente do sexo. Esta prevaléncia
praticamente se duplica apos os 80 anos. (RODRIGO, et al., 2010).

Favorece este aumento de ITU a imunodeficiéncia relacionada a idade, as
alteracdes funcionais e organicas do trato geniturinario, imobilidade e a presenca de
doencas sistémicas. (LOPES; TAVARES, 2005).

A contaminacdo do trato urinario pode ocorrer através de trés vias:
ascendente, hematogénica e linfatica. Pela via ascendente, a infeccao ocorre a partir
da flora fecal e uretral. Pela hematogénica, a bactéria infecta o aparelho urinario
secundariamente, através da corrente sanguinea. E pela linfatica, embora seja rara,
existe a possibilidade dos microrganismos alcangcarem os rins pelos vasos linfaticos.
(PALMA; DAMBROS, 2000).

A ITU pode ser classificada, segundo sua localizagcdo anatdbmica, em infeccao
baixa e alta. Na infeccdo baixa, as bactérias se limitam a bexiga causando cistite, a
préstata ocasionando a prostatite e a uretra uretrite. Na alta, encontram-se afetando
o tecido renal causando a pielonefrite. (CAMARGO, 2001).

De acordo com Lopes e Tavares (2005), a infeccdo também pode ser simples
guando acomete pacientes sem anomalias estruturais que interfiram no fluxo de
urina, e complicadas quando afeta pacientes com lesdo no trato urinario ou com
enfermidades sistémicas, sendo causada por um maior nimero de agentes
microbiolégicos.

Estima-se que 20%-35% de todas as mulheres tém, pelo menos, uma
infeccdo do trato urinario em algum momento de suas vidas. A maioria ocorre em
mulheres saudaveis, sexualmente ativas, com um trato urinario normal e com funcao
renal normal. Essas infeccbes sdo, usualmente, limitadas ao trato urinario inferior,
nao sdo recorrentes e respondem ao tratamento antimicrobiano apropriado. As
infec¢Bes do trato urinério inferior estdo confinadas a bexiga e, ocasionalmente, a
uretra e resultam em sintomas irritantes na miccgédo, tais como frequéncia, disuria,
urgéncia e hematuria nos casos graves. Geralmente ndo ha dor no flanco, febre ou
outros sintomas sistémicos associados. (LOPES; TAVARES, 2005).

As infec¢bes recorrentes no trato urinério inferior sdo, usualmente, definidas
como dois ou mais episodios de tal infeccdo que tenham ocorrido nos 12 meses

precedentes. Na maioria dos casos, tais infeccdes séo resultados de habitos sexuais
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e de higiene. (por exemplo, mulheres que sao sexualmente ativas, especialmente
aguelas que usam diafragmas e/ou espermicidas). (CAMARGO, 2001).

As infecc¢des do trato urinario inferior sdo comumente chamadas de “cistite de
lua de mel”. Um espécime obtido em ambiente descontaminado ou por meio de
sonda para cultura, normalmente revela mais de 100.000 organismos por mililitro de
urina. O organismo infectante tipico € a Escherichia coli. A rota de infeccdo é
ascendente da area perianal e vagina, via uretra, para dentro da bexiga. Nas
mulheres, pode ocorrer que tais infeccdes sejam graves, a ponto de resultar em
densa hematudria. Entretanto, nas infeccdes ndo complicadas do trato urinario
inferior, h& uma limpeza completa da bacteriGria e hematdria com uma terapia
antimicrobiana apropriada. Em alguns casos, a terapia antimicrobiana de dose Unica
apos o intercurso ou no aparecimento dos sintomas irritantes na mic¢do € adequada
para controlar as recorréncias frequentes de cistite. (CAMARGO, 2001).

Os agentes etiologicos se diferem dependendo da origem da ITU, que pode
ser hospitalar ou adquirida ha comunidade. (LOPES; TAVARES, 2005).

4.1.2 Infecgdes Recorrentes Do Trato Urinario

A maioria das criancas com ITU tem progndstico excelente, porém tem um
grupo de pacientes com risco de sérias complicacbes onde ocorre mais
frequentemente apos infeccdes recorrentes. (ARAUJO; QUEIROZ, 2012).

Segundo Rodrigo et al., (2010), a infec¢do urinaria recorrente € descrita em
12-75% dos pacientes. E definida como segundo episddio de infecc¢do urinaria, ndo
importando se devido a recidiva. (recrudescia de infeccéo urinaria ndo curada) ou a
reinfeccdo.(nova espécie bacteriana ou outro sorotipo da mesma bactéria na
urina).E caracterizada quando o mesmo paciente apresenta dois ou mais episodios
infecciosos em seis meses ou pelo menos trés episddios em um ano.

Para Moreira (2010), as meninas tém maior probabilidade de apresentar ITU
recorrente que os meninos. A recorréncia de infecgéo urinaria apds a primo-infeccao
€ descrita em 50% das meninas durante o primeiro ano, e em 75% dos casos
durante dois anos de seguimento. Nos meninos, observa-se alta porcentagem de
recorréncia em cerca de 60% dos casos na faixa etaria menor de dois anos,
acredita-se que a presenca de prepucio integro eleva o risco de ITU em até onze

vezes.
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Em criangas com ITU no primeiro ano de vida, estd significativamente
associada com ITU recorrente e é fator de risco para este fato, principalmente se
ocorrer antes dos seis meses de vida, porém a presenca de febre ndo esta
associada a recorréncia de ITU. (RODRIGO, et al., 2010).

4.1.3 Anormalidades Que Podem Ser Encontradas No Trato Urinario De

Criancas Com Itu

Segundo Ferrari (1995), muitas criancas que apresentam ITU tém rins e
bexiga normais, porém existem outras que possuem anormalidades o qual devem
ser detectadas o quanto antes, para proteger os rins de maiores danos. Podem ser
as seguintes anormalidades

Refluxo Vésico-Uretral: a urina normalmente desce dos rins para os ureteres
em direcdo a bexiga. Com o refluxo, quando a bexiga urinaria se enche, a urina faz o
trajeto contrario, subindo até os rins; essa anormalidade € comumente encontrada
em criangas com ITU. (FUCK, 2009).

Obstrucao urinaria: Bloqueio do fluxo urinario que pode ocorrer em qualquer
parte do trato urinario € comum de ocorrer quando a uretra ou ureter sdo muito

estreitos, ou pela presenca de célculo renal. (FALCAO, 2006).

4.1.3 Etiologia

Os agentes etioldgicos usualmente envolvidos nos quadros de ITU em cringas
do sexo feminino sdo Escherichia coli, responsavel por 80% a 90% dos casos;
Staphylococcus saprophyticus; Klebsiella; Enterobacter; Citrobacter; Serratia e
Proteus. Em raros casos a ITU pode ser causada por fungos, virus, micobactérias e
parasitas. Nos adolescentes do sexo masculino, os micro-organismos envolvidos na
génese da ITU se assemelham ao padrédo encontrado no sexo feminino, com
predominio de E. coli, seguida por Proteus mirabillis. (DUARTE, et al., 2002).

Nos ITUs adquiridas durante uma internagédo podem ocorrer modificacées na
etiologia, de acordo com a flora hospitalar. Ainda assim, nota-se predominio das
enterobactérias. (LOPES; TAVARES, 2005).
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As ITUs causadas pelo Mycobacterium tuberculosis, embora pouco
prevalentes, devem ser consideradas especialmente em situacfes de pilria

significativa e urinocultura persistentemente negativa. (CORREA, 2003).

4.1.4 A Infecgdo Urinéria Se Apresenta Na Crianca Sob Quatro Formas Clinicas

Com sintomatologia relacionada ao aparelho urinario: expressa por disuria,
polaciuria, dor lombar, nos flancos ou hipogastrica, enurese em paciente que ja
haviam adquirido controle esfincteriano vesical, com ou sem febre, raramente com
hematuria, muitas vezes com bacterinuria significativa e pidria. Esta é a forma mais
frequente encontrada em criancas com mais de cinco anos de idade. (FERRARI,
1995).

Com sintomatologia inespecifica ou referente a outros sistemas: episédios
recorrentes de febre, ganho inadequado de peso, alteragdes gastrintestinais como
anorexia, surtos de vomitos e ou diarréia, ileo paralitico, crises de dor abdominal,
irritabilidade, convulsdes, torpor, hipotonicidade, irregularidade do ritmo respiratério,
palidez cianose, tonalidade acinzentada da pele, ictericia. Esta é a forma mais
comum nos lactentes. (FIGUEIRO, et al., 2009).

Sem sintomatologia: Um pequeno percentual de criancas com bacterinUria
significativa € assintomatica completamente ou assim se torna, ap0s apisodios
sintomaticos, sem gue tenha havido remissédo da infec¢cdo. O segundo episodio de
infeccdo, e o0s recorrentes sdo frequentemente assintomaticos, principalmente
quando é instituida terapéutica de manutencéo. (FIGUEIRO, et al., 2009).

No periodo neonatal: Neste grupo etario, o quadro clinico varia desde
septicémico, com sério risco de morte, até o assintomatico, com bacteremia
significativa. (FIGUEIRO, et al., 2009).

Nos adolescentes, o quadro clinico dos ITUs é semelhante ao apresentado
por adultos. As infec¢cbes baixas cursam com queixas de disuria, polacidria,
estranguria, dor ou desconforto em regido hipogastrica, ocasionalmente febre baixa

e hematuria macroscopica. (FERRARI, 1995).

4.2 INFECCOES DO TRATO URINARIO NAS CRIANCAS DEVEM SER
CONSIDERADAS FATORES DE RISCO



18

4.2.1 Risco De Recorréncia

Avaliaram o risco de recorréncia de ITU em uma populacdo de 261 criancas,
com idade inferior a 5 anos, com seguimento de um ano apo6s o diagnéstico da
primoinfecgdo. Encontraram 46 episodios de recorréncia em 34 criangas, e
recorréncia multipla em 14/34 criancas. (KOCH; ZUCCOLOTTO, 2003).

Para Korb (2013), a recorréncia de ITU mostrou-se mais frequente em
criancas com primoinfeccdo abaixo de seis meses de idade, presenca de RVU >
grau lll e confirmacdo de cicatrizes renais quando do diagndstico da primoinfec¢éo

urinaria.

4.2.2 Risco De Malformagao Urinaria E Dano Renal

Segundo Lucchetti (2005), em estudo retrospectivo de coorte, em um periodo
de 14 anos, avaliou a associacdo entre a espécie bacteriana isolada na
primoinfeccdo urinaria na infancia, em urina obtida por puncdo suprapubica ou
cateterizagcao uretral, e a presenca de anormalidades em estudos subsequentes de
imagem.

E.coli foi responsavel por 80%. (982/1.237) das infec¢cdes, RVU foi
diagnosticado em 30% das infec¢cbes causadas por E.coli. Nos pacientes com
primoinfeccdo urinaria causada por Klebsiella sp ou Enterococcus sp, a frequéncia
de diagnéstico de RVU foi praticamente o dobro, e a necessidade de procedimentos
cirirgicos foi quatro vezes maior do que no grupo com infec¢cdes causadas por
E.coli. A identificacdo de E.coli com auséncia de fatores pielonefritogénicos.
(adesinas galactose alfa e galactose beta Gal-Gal especificas e pap DNA homélogo
foi frequente em pacientes portadores de pielonefrite aguda associada a RVU .
(NADILSON, 2006).

O desenvolvimento de cicatriz renal ocorreu mais frequentemente em
pacientes com infec¢do urinaria por organismos ndo E.coli ou por cepas de E.coli
menos virulentas. Conclui-se que as bactérias ndo necessitam de fatores especiais
de viruléncia quando o hospedeiro apresenta fatores facilitadores de pielonefrite,
como RVU. (NADILSON, 2006).
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4.3 DIAGNOSTICO

4.3.1 Diagnostico Clinico

A infeccdo urinaria na infancia passa com frequéncia, despercebida. Seu
diagnostico exige um elevado e permanente indice de suspeita por parte do
pediatra. Como em torno dos cinco anos de idade, as criangcas com infeccdo urinaria
recidivante ja exibem lesdes renais, € de toda a conveniéncia que o diagnostico seja
firmado o mais rapido possivel. (NADILSON, 2006).

A histéria clinica completa deve incluir interrogatério completo e cuidadoso
sobre episddios febris anteriores, infeccdo urinaria diagnosticada anteriormente,
tratamento recente com drogas antibacterianas, sintomatologia relacionada ao
aparelho urinario, habitos de ingestdo de agua, de mic¢éo, de evacuacao intestinal,
de higiene, idade de aquisicao e controle esfincteriano vesical, historia familiar de
doenca renal, de hipertensédo arterial, de infeccdo urinadria e de anomalias do
aparelho urinario. (PEREZ, 2003).

Entretanto é importante frisar, qudo raramente a histéria clinica e o exame
fisico, isoladamente, dao indicacdo precisa sobre a anormalidade subjacente, na
crianga com ITU. (PALMA; DAMBROS, 2000).

4.3.2 Diagnostico Laboratorial

O correto diagnostico é o primeiro e o mais importante passo no controle das
infeccbes urinarias. Além do diagndstico clinico baseado nas evidéncias e
sintomatologia, o clinico podera langar mao de outros métodos como 0s exames
laboratoriais e os exames por imagem. (RIYUSO, et al., 2007).

Urina tipo 1. E um exame relativamente simples, de facil obtencédo de amostra
e que fornece dados valiosos. Apresenta-se alterado em 80% dos casos nos
primeiros surtos de ITU. Quando h& polidruia, torna-se menos expressiva e até
mesmo normal, mesmo na vigéncia de ITU. Nestes casos deve-se valorizar mais 0s
sintomas, mesmo com pouca leucocituria. (VASCONCELO, et al., 2012).

Urocultura com Antibiograma. E o exame de escolha para a confirmagéo de
ITU. Juntamente com o exame de urina tipo | o clinico podera diagnosticar com

precisdo, além de ter informac&o sobre o quimioterapico que o agente etiolégico é
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sensivel. Porém, se a coleta da amostra ndo obedecer aos critérios de higiene e
assepsia, a amostra podera se contaminar perdendo a confiabilidade do resultado.
(VERONESI, 1996).

A utilizacdo do saco coletor plastico (SCP) devera ser rigorosamente
inspecionada, fazendo sua substituicdo a cada 30-40 minutos caso néo haja mic¢ao,
sendo assim, a assepsia das genitalias devera ser realizada em todas as trocas.
(VIEIRA, 2003).

A puncédo supra-pubica. (PSP) ou sonda vesical (SV), somente podera ser
realizada em criangas menores de 18 meses ou sem controle esfincteriano
VASCONCELDO, et al., 2012).

A coleta do jato intermédio. (JI) pode ser realizada em criancas maiores, com
controle esfincteriano, obedecendo as regras de assepsia das genitalias e utilizando
recipientes apropriados e totalmente estéreis. (RIYUSO, et al., 2007).

Este procedimento ndo € recomendado quando ocorrer vulvovaginite ou
balanopostite. (RIYUSO, et al., 2007).

4.4 PREVENCAO CONTRA INFECCOES NO TRATO URINARIAS

Segundo Rocha et al., (2003), as infec¢bes do trato urinario sao dificeis de
evitar no momento em que séo contraidas pelo bebé. O médico pode prescrever
antibiéticos para prevenir a infeccdo repetida. Se o0s resultados mostram
anormalidades do trato urinario, que aumentam o risco de infec¢des recorrentes, o
médico pode recomendar um tratamento rolongado com antibiéticos. Algumas
evidéncias sugerem gue a amamentagdo pode ajudar a prevenir as infecgbes do
trato urinario durante os primeiros seis meses de vida.

De acordo com Roriz et al.,. (2010), a constipacdo também pode colocar um
bebé em risco de uma infec¢do urinaria. Os habitos regulares de ir ao banheiro e
uma dieta adequada e rica em fibras sdo as melhores formas de prevenir a
constipacdo. O diagnostico precoce e 0 tratamento precoce Sao 0S passos Mmais
importantes na prevencao da infec¢do do trato urinario, que pode causar danos aos
rns.

Para Santos et al.,(2001), sdo necessarios culturas de urina periodicas

durante o primeiro ano apods a primeira infeccéo do trato urinario em criancas, e para
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as criancas em situacao de risco, para ajudar a detectar infecgbes do trato urinario

recorrentes, para evitar outros possiveis danos

O tratamento preventivo pode durar desde varios meses até varios anos; 0s
especialistas discordam sobre a melhor abordagem, ja que alguns médicos
acreditam que o uso em longo prazo de doses baixas de antibidticos pode prevenir
infec¢des urinarias com seguranga em criangas, especialmente se estas tém refluxo
vesico ureteral. (SATO, 2005).

Para Silva. (2014) ndo esta claro que os antibiéticos receitados em longo
prazo, possam prevenir os danos renais, mas alguns médicos sdo mais hesitantes
sobre a prescricdo de antibiéticos para uso em longo prazo, devido a crescente

preocupacao pelo aumento das bactérias resistentes aos antibiéticos
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CONSIDERACOES FINAIS

As infec¢des do trato urinario ocupam um destaque importante na nefrologia
pediatrica, e isto ndo € sé devido a relativamente alta incidéncia, como também ao
risco potencial que representam para a funcdo renal que pode vir a ser
irreversivelmente comprometida.

A par disso, cresce, a sua importancia quando na verdade, verificou-se que
pouco se conhece sobre a histéria natural da enfermidade. E tudo se torna ainda
mais complexo quando se percebe que os quadros infecciosos, as vezes sao
apenas indicativos de uma grave alteracdo anatomo-funcional do trato urinario que,
por sua vez, condiciona o aparecimento das infeccbes e perpetuam as mesmas,
acabando por desencadear um quadro altamente agressivo ao parénquima renal.

Por mais que possa parecer uma doenca relativamente simples, a verdade é
qgue a ITU segue constituindo um problema dificil da nefrologia infantil que esta a
requerer conhecimentos cada vez mais profundos dos fendbmenos que cortejam e
que podem Conduzi-la a situagBes clinicas graves, na sua evolucdo ou
simplesmente surgir como um fato clinico benigno,como, o de uma bacterinaria
assintomética.

O sucesso no tratamento de crianca com ITU depende de uma relagéao
médico-paciente adequada. H& necessidade de explicar os fatores envolvidos na
génese da ITU, os possiveis ricos, o indice de recorréncia e a importancia de cada
uma das medidas prescritas para a familia e quando a idade permitir também para o
paciente. SO assim obter-se-4 a cooperacdo dos mesmos. Se ndo houver
entendimento da importancia de cada etapa, a aderéncia ao tratamento tornar-se-a
dificil.
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