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RESUMO

Objetivo: Analisar criticamente a producao cientifica disponivel acerca das infec¢des do trato urinario
na populagdo pediatrica, com énfase nos métodos diagnosticos e nas abordagens terapéuticas
atualmente empregadas na pratica clinica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura, conduzida a partir de uma questdo norteadora estruturada: “Quais sdo as principais
caracteristicas associadas a infec¢do do trato urindrio em criancas e quais métodos diagnosticos e
terapéuticos sdo atualmente utilizados em seu manejo clinico?”. A busca foi realizada na base de dados
PubMed, utilizando descritores combinados pelo operador booleano “AND”. Inicialmente, foram
identificados 345 estudos, dos quais 34 foram selecionados para leitura na integra apos aplicacao dos
critérios de elegibilidade. Ao final do processo de triagem, 13 artigos compuseram a amostra final
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desta revisdo. Resultados: As infecgdes do trato urindrio na infancia apresentam elevada relevancia
clinica, caracterizando-se por variabilidade epidemioldgica e diversidade etiologica. Observou-se que
o diagnostico precoce, associado a adequada coleta e interpretacdo de exames laboratoriais, €
determinante para o manejo eficaz. A antibioticoterapia permanece como pilar do tratamento, devendo
ser orientada por padrdes locais de resisténcia antimicrobiana. A profilaxia antibiotica continua
demonstrou beneficio em grupos selecionados, especialmente em pacientes com anomalias estruturais
do trato urinario, embora seu uso deva ser criterioso. Conclusdo: Estratégias preventivas, incluindo
medidas de higiene e uso racional de antimicrobianos, desempenham papel fundamental na redugdo
da incidéncia e recorréncia das ITUs. Uma abordagem integrada, baseada na identificacdo de fatores
de risco e na individualizacdo do tratamento, ¢ essencial para minimizar complicagdes a longo prazo e
otimizar os desfechos clinicos na populagdo pediatrica.

Pediatria. Infec¢do do Trato Urinario. Diagnostico. Tratamento.

Objective: To critically analyze the available scientific production on urinary tract infections in the
pediatric population, with emphasis on diagnostic methods and therapeutic approaches currently
employed in clinical practice. Methodology: This is a systematic literature review, conducted based on
a structured guiding question: "What are the main characteristics associated with urinary tract infection
in children and what diagnostic and therapeutic methods are currently used in its clinical
management?". The search was conducted in the PubMed database, using descriptors combined by the
Boolean operator "AND". Initially, 345 studies were identified, of which 34 were selected for full-text
reading after applying the eligibility criteria. At the end of the screening process, 13 articles comprised
the final sample of this review. Results: Urinary tract infections in childhood have high clinical
relevance, characterized by epidemiological variability and etiological diversity. It was observed that
early diagnosis, associated with adequate collection and interpretation of laboratory tests, is crucial for
effective management. Antibiotic therapy remains a cornerstone of treatment and should be guided by
local patterns of antimicrobial resistance. Continuous antibiotic prophylaxis has shown benefit in
selected groups, especially in patients with structural anomalies of the urinary tract, although its use
should be judicious. Conclusion: Preventive strategies, including hygiene measures and rational use of
antimicrobials, play a fundamental role in reducing the incidence and recurrence of UTIs. An integrated
approach, based on the identification of risk factors and the individualization of treatment, is essential
to minimize long-term complications and optimize clinical outcomes in the pediatric population.

Pediatrics. Urinary Tract Infection. Diagnosis. Treatment.

Objetivo: Analizar criticamente la produccion cientifica disponible sobre infecciones del tracto
urinario en la poblacion pediatrica, con énfasis en los métodos diagnosticos y los enfoques terapéuticos
empleados actualmente en la préctica clinica. Metodologia: Se trata de una revision sistematica de la
literatura, realizada a partir de la pregunta guia estructurada: ";Cudles son las principales
caracteristicas asociadas a la infeccion del tracto urinario en nifios y qué métodos diagnosticos y
terapéuticos se utilizan actualmente en su manejo clinico?". La busqueda se realiz6 en la base de datos
PubMed, utilizando descriptores combinados con el operador booleano "AND". Inicialmente, se
identificaron 345 estudios, de los cuales 34 fueron seleccionados para su lectura completa tras aplicar
los criterios de elegibilidad. Al finalizar el proceso de seleccion, 13 articulos conformaron la muestra
final de esta revision. Resultados: Las infecciones del tracto urinario en la infancia tienen una alta
relevancia clinica, caracterizadas por variabilidad epidemiologica y diversidad etioldgica. Se observo
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que el diagnostico precoz, junto con la correcta toma e interpretacion de las pruebas de laboratorio, es
crucial para un manejo eficaz. La antibioticoterapia sigue siendo un pilar fundamental del tratamiento
y debe guiarse por los patrones locales de resistencia antimicrobiana. La profilaxis antibidtica continua
ha demostrado beneficios en grupos seleccionados, especialmente en pacientes con anomalias
estructurales del tracto urinario, si bien su uso debe ser prudente. Conclusion: Las estrategias
preventivas, incluidas las medidas de higiene y el uso racional de antimicrobianos, desempefian un
papel fundamental en la reduccion de la incidencia y la recurrencia de las infecciones del tracto urinario
(ITU). Un enfoque integral, basado en la identificacion de factores de riesgo y la individualizacion del
tratamiento, es esencial para minimizar las complicaciones a largo plazo y optimizar los resultados
clinicos en la poblacion pediatrica.

Palabras clave: Pediatria. Infeccion del Tracto Urinario. Diagndstico. Tratamiento.
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1 INTRODUCAO

As infecgdes do trato urinario (ITU) representam as infecgdes bacterianas mais comuns em
criangas. Os sintomas podem variar de acordo com a idade da crianga. Em neonatos, ha
predominancia do sexo masculino, a prevaléncia ¢ maior, infec¢des causadas por outros organismos
que ndo E. Coli sdo mais frequentes e ha maior risco de urossepse. Uma prevaléncia combinada de
7,8% de ITU foi observada em criancas mais velhas (<19 anos) apresentando sintomas do trato
urindrio. A incidéncia varia com a idade e o sexo. A incidéncia em meninos ¢ maior durante os
primeiros 6 meses de vida (5,3%) e diminui com a idade para cerca de 2% nas idades de 1 a 6 anos.
Em meninas, a incidéncia ¢ invertida, com as ITUs sendo menos comuns durante os primeiros 6
meses (2%) e aumentando com a idade para cerca de 11% nas idades de 1 a 6 anos (A'T HOEN et al.,
2021)

Do ponto de vista clinico, a apresentacdo das ITUs varia conforme a faixa etaria. Em criangas
maiores, predominam sintomas tipicos do trato urinario inferior e superior, como disuria, polaciuria,
urgéncia miccional, hematiria, dor lombar e febre. Em contrapartida, lactentes e neonatos
frequentemente apresentam manifestagdes inespecificas, incluindo letargia, irritabilidade, recusa
alimentar e febre, podendo evoluir para quadros graves, como bacteremia. Nesse contexto, a I[TU
deve ser considerada no diagndstico diferencial de febre sem foco definido em lactentes, embora a
auséncia de febre ndo exclua a possibilidade diagnostica em neonatos criticamente enfermos.

Define-se ITU recorrente como a ocorréncia de dois ou mais episodios em seis meses ou trés
ou mais em um ano. Entre os principais fatores associados a recorréncia destacam-se o refluxo
vesicoureteral e a disfuncdo vesical e intestinal, cuja associagdo pode elevar o risco de recorréncia
em até 56%. Adicionalmente, fatores como atraso no inicio da antibioticoterapia, presenca de
patogenos nao pertencentes ao grupo da Escherichia coli, idade mais avangada e refluxo de alto grau
estao relacionados a maior risco de cicatrizacao renal. Marcadores laboratoriais, como febre elevada,
leucocitose com predominio de polimorfonucleares, niveis elevados de proteina C reativa e alteragdes
em exames de imagem, também se correlacionam com pior progndstico renal (MARINGHINI;
ALAYGUT; CORRADO, 2024; OLSON; DUDLEY; ROWE, 2022).

As ITUs correspondem a uma parcela significativa das admissdes em servigcos de emergéncia
pediatrica, sendo responsaveis por aproximadamente 5% a 14% das consultas anuais nesse cenario,
o que implica elevada utilizacdo de antimicrobianos. Contudo, o uso extensivo e, muitas vezes,
indiscriminado desses farmacos tem contribuido para o aumento da resisténcia antimicrobiana,

especialmente entre os agentes etioldogicos mais comuns. Observa-se crescente resisténcia a
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antibidticos de primeira linha, como trimetoprima e penicilinas, bem como o surgimento de
microrganismos produtores de [-lactamases de espectro estendido, conferindo resisténcia as
cefalosporinas e limitando as opg¢des terapéuticas disponiveis (VAZOURAS et al., 2023).

A presente revisdo sistematica tem como proposito analisar criticamente as evidéncias
cientificas disponiveis acerca da infec¢ao do trato urinario na populagao pediatrica. Busca-se oferecer
uma sintese abrangente e atualizada do conhecimento existente, contemplando nao apenas a
consolidac¢do dos achados descritos na literatura, mas também a identificacdo de lacunas relevantes
que possam orientar o desenvolvimento de futuras investigacdes e aprimorar a pratica clinica.
Ademais, ao integrar e examinar de forma criteriosa os dados disponiveis, este estudo visa constituir
um instrumento de apoio para profissionais da satde, pesquisadores e académicos, contribuindo para

a qualificacdo das estratégias diagndsticas e terapéuticas empregadas no manejo dessa condicao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura com o objetivo de analisar criticamente os
principais aspectos relacionados a infec¢ao do trato urinario (ITU) na populacdo pediatrica, incluindo
suas abordagens diagnosticas e estratégias terapéuticas empregadas . Para a condugdo do estudo, foi
formulada uma questdo de pesquisa estruturada com base na estratégia PVO (Populacdo, Variavel e
Outcome): “Quais sdo as principais caracteristicas associadas a infec¢do do trato urindrio em criancas
e quais meétodos diagnosticos e terapéuticos sao atualmente utilizados em seu manejo clinico?”

A pesquisa bibliografica foi conduzida na base de dados PubMed Central (PMC), por meio da
aplicacdo de descritores previamente estabelecidos, combinados com o operador booleano “AND”.
Os termos utilizados foram: “Pediatrics”, “Urinary Tract Infections”, “Treatment of Urinary Tract
Infections” e “Diagnosis of Urinary Tract Infections”. A estratégia de busca foi estruturada da seguinte
maneira: (“Pediatrics” AND “Urinary Tract Infections™) e (“Treatment of Urinary Tract Infections”
AND “Pediatrics” AND “Diagnosis of Urinary Tract Infections™).

A partir dessa estratégia, foram inicialmente identificados 345 estudos, os quais foram
submetidos a um processo de triagem baseado em critérios previamente estabelecidos. Foram
incluidos artigos publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, no periodo de 2019 a 2024,
que abordassem diretamente a tematica proposta. Adicionalmente, foram considerados elegiveis
estudos com delineamento observacional, experimental e revisdes da literatura, desde que disponiveis

na integra.
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Foram excluidos estudos duplicados, publicagdes disponiveis apenas na forma de resumo,

artigos que ndo apresentavam aderéncia ao objetivo da pesquisa e aqueles que ndo atendiam aos

critérios de elegibilidade previamente definidos.

Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 34 artigos foram selecionados para

leitura na integra. Destes, 13 estudos apresentaram relevancia metodologica e adequagdo tematica,

sendo, portanto, incluidos na sintese final desta revisao sistematica.

Tabela 1 — Sintese dos estudos incluidos

Autor/Ano

Tipo de Estudo

Principais Achados

Conclusao

Oliveira et al.,
2020

Revisdo

Identificou a Escherichia coli como principal agente
etiologico das ITUs pediatricas, responsavel pela maioria
dos casos de pielonefrite. Descreveu detalhadamente os
mecanismos de viruléncia bacteriana, incluindo adesao por
fimbrias, producdo de toxinas e presenca de ilhas de
patogenicidade, além da capacidade de evasdo do sistema
imune e captagdo de ferro, fatores diretamente relacionados
a gravidade e recorréncia da infeccéo.

A fisiopatologia das
ITUs é multifatorial e
diretamente
relacionada a
viruléncia bacteriana

Alsaywid et
al., 2023

Revisao

Apresentou critérios diagndsticos atualizados, incluindo
defini¢do de ITU baseada em cultura urinaria e parametros
laboratoriais. Destacou fatores de risco como refluxo
vesicoureteral, disfuncdo miccional e auséncia de
circuncisdo. Abordou ainda a classificagéo das ITUs
quanto a recorréncia, gravidade e origem, além de
estratégias terapéuticas e profilaticas.

A estratificacdo
clinica é essencial
para manejo
adequado e prevencao
de recorréncias

Olson et al.,
2022

Revisao

Avaliou o papel dos exames de imagem no diagndéstico e
seguimento das ITUs, enfatizando a ultrassonografia como
método inicial e o uso seletivo da uretrocistografia para
investigacdo de refluxo. Demonstrou a utilidade da
cintilografia DMSA na detecgdo de cicatrizes renais,
embora com limitacOes relacionadas a radiagdo e custo.

Métodos de imagem

devem ser utilizados

de forma criteriosa e
individualizada

Maringhini et
al., 2024

Revisdo

Discutiu ferramentas diagndsticas laboratoriais, incluindo
analise de urina, cultura urinaria e novos biomarcadores,
como NGAL urinaria. Evidenciou maior sensibilidade
desses marcadores na deteccao precoce de leséo renal,
embora ainda com limitagdes para uso rotineiro devido ao
custo e necessidade de validacéo.

Biomarcadores
emergentes sdo
promissores, porém
ainda ndo substituem
métodos tradicionais

Vazouras et
al., 2023

Estudo
observacional

Demonstrou aumento significativo da resisténcia
antimicrobiana entre uropatdgenos pediatricos, incluindo
resisténcia a antibioticos de primeira linha. Evidenciou a

emergéncia de bactérias produtoras de B-lactamase de
espectro estendido (ESBL), impactando diretamente na
escolha terapéutica empirica.

A resisténcia
antimicrobiana é um
desafio crescente no

manejo das ITUs
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Buettcher et
al., 2021

Estudo clinico

Avaliou a duragdo da antibioticoterapia em criangas com
ITU febril, demonstrando que esquemas de 7 a 10 dias sdo
eficazes e seguros. Nao observou beneficio significativo
em tratamentos mais prolongados, reforcando a
importancia da racionalizacdo do uso de antibidticos.

Terapias mais curtas
sdo eficazes e
reduzem riscos
associados ao uso
prolongado

A’t Hoen et
al., 2021

Revisao

Propds classificagdo das ITUs com base em localizagéo,
gravidade e fatores complicadores. Destacou a diferenca
entre cistite e pielonefrite, além da importancia da
avaliagdo clinica na defini¢do do tratamento e necessidade
de hospitalizag&o.

A classificacdo
clinica orienta
diretamente a conduta
terapéutica

Autore et al.,
2023

Revisdo

Identificou fatores de risco para cicatrizes renais, incluindo
episodios recorrentes, refluxo vesicoureteral de alto grau e
atraso no inicio do tratamento. Demonstrou associa¢éo
entre ITUs recorrentes e desenvolvimento de doenga renal
cronica.

O seguimento
adequado é essencial
para prevencédo de
complicagBes renais

Ammenti et
al., 2020

Diretriz

Reforcou o papel da Escherichia coli como principal
uropatogeno, além de destacar mudancas no perfil de
sensibilidade antimicrobiana. Recomendou adequagdo da
antibioticoterapia com base em padrdes locais e cultura
urinaria.

Protocolos devem ser
adaptados a realidade
microbioldgica local

Gkiourtzis et
al., 2023

Estudo
experimental

Investigou o uso de corticosteroides como terapia
adjuvante na pielonefrite aguda, demonstrando possivel
reducéo da resposta inflamatéria e da formacéo de
cicatrizes renais por modulagao de citocinas inflamatorias.

Corticosteroides
podem ter papel
adjuvante, porém
ainda necessitam de
mais evidéncias

Nelson et al.,
2024

Revisao

Avaliou métodos de imagem avangados, como tomografia

computadorizada e ressonancia magnética, destacando seu

papel limitado no diagndstico inicial, sendo mais Uteis em
casos complicados ou refratarios.

Métodos avancados
devem ser reservados
para situacdes
especificas

Agrawal &
Paunikar,
2024

Revisdo

Abordou etiologias ndo bacterianas das ITUs, incluindo
infecgdes flngicas, virais e parasitarias. Destacou maior
prevaléncia em pacientes imunocomprometidos e a
necessidade de abordagens diagndsticas diferenciadas.

ITUs ndo bacterianas
devem ser
consideradas em
contextos clinicos
especificos

Alsubaie &
Barry, 2019

Revisdo

Avaliou o papel da profilaxia antibiética continua,
demonstrando beneficio em grupos selecionados,
especialmente em pacientes com anomalias urinarias.
Ressaltou riscos associados, como resisténcia
antimicrobiana e impacto na microbiota.

A profilaxia deve ser
individualizada e
criteriosamente
indicada

Fonte: Realizado por Autores

As infec¢des do trato urinario (ITUs) permanecem como uma das principais causas de

infecg¢do bacteriana na populacdo pediatrica, com elevada incidéncia e impacto clinico relevante. A

literatura demonstra que uma parcela significativa das criangas apresentara ao menos um episodio ao
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longo da infancia, com taxas expressivas de recorréncia nos primeiros meses apos o evento inicial.
Além disso, o impacto econdmico associado ao manejo dessas infec¢des € substancial, refletindo nao
apenas a alta frequéncia de atendimentos, mas também a necessidade de acompanhamento e
intervengdes diagnodsticas. Esses dados reforcam a importancia do reconhecimento precoce e da
conducao adequada dos casos, a fim de reduzir complicagdes e custos em satde (OLIVEIRA et al.,
2020).

Do ponto de vista microbioldgico, observa-se que a colonizacdo periuretral por bactérias
entéricas constitui etapa fundamental na fisiopatologia das ITUs. A predominancia de Escherichia
coli como principal agente etiologico, especialmente em infec¢des adquiridas na comunidade,
evidencia a relevancia de fatores de viruléncia especificos que favorecem a adesdo, invasao e
persisténcia no trato urinario. Ademais, alteragdes na microbiota, frequentemente associadas ao uso
prévio de antibidticos, podem modificar o perfil dos patégenos envolvidos, contribuindo para maior
diversidade etioldgica e potencial aumento da resisténcia antimicrobiana (OLIVEIRA et al., 2020).

Embora menos frequentes, agentes ndo bacterianos também devem ser considerados em
contextos clinicos especificos, especialmente em pacientes imunocomprometidos ou com multiplas
comorbidades. Infecgdes fungicas e virais, embora raras, podem apresentar desafios diagndsticos e
terapéuticos adicionais, exigindo maior nivel de suspeicado clinica. A via hematogénica, mais comum
em neonatos, destaca-se pela maior gravidade e risco de disseminag¢ao sistémica, em contraste com a
via ascendente, predominante em faixas etarias mais avangadas, que apresenta evolucdo mais
localizada, porém ainda com potencial de complicagdes (AGRAWAL; PAUNIKAR, 2024).

A patogénese das ITUs estd diretamente relacionada a capacidade das bactérias
uropatogénicas de expressar multiplos fatores de viruléncia, como fimbrias, toxinas e sistemas de
evasdo imunologica. Esses mecanismos permitem nao apenas a colonizagdo do urotélio, mas também
a progressao da infec¢do para estruturas mais profundas, como o parénquima renal. A presenca de
ilhas de patogenicidade em cepas de Escherichia coli associadas a pielonefrite reforca a complexidade
da intera¢do patdgeno-hospedeiro e explica, em parte, a variabilidade clinica observada entre os
pacientes (OLIVEIRA et al, 2020). Adicionalmente, a expressio de componentes como
lipopolissacarideos, céapsula polissacaridica e sistemas de captacdo de ferro contribui
significativamente para a viruléncia bacteriana e para a persisténcia da infeccdo. Esses fatores ndo
apenas dificultam a eliminagdo do microrganismo pelo sistema imune, mas também amplificam a

resposta inflamatdria, podendo resultar em dano tecidual. Nesse contexto, a compreensdo desses

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sdo José dos Pinhais, v.4, n.2, 2026 8



mecanismos ¢ essencial para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais direcionadas e
eficazes (OLIVEIRA et al., 2020).

Os fatores predisponentes para recorréncia das ITUs, como anomalias estruturais do trato
urindrio e disfun¢des miccionais, desempenham papel central na evolugdo clinica dos pacientes
pediatricos. A associagao entre essas condi¢des e o risco aumentado de cicatrizes renais evidencia a
necessidade de investigacdo adequada apds episodios iniciais, especialmente em casos recorrentes. A
literatura demonstra que a progressao para dano renal cronico, embora ndo universal, representa uma
complicacdo significativa, com potenciais repercussdes a longo prazo, como hipertensdo arterial e
insuficiéncia renal (AUTORE et al., 2023).

A classificagdo das ITUs, baseada em critérios anatdmicos e de gravidade, possui implicacdes
diretas na condugdo clinica. Infecgdes do trato urinario inferior tendem a apresentar curso mais
benigno, enquanto a piclonefrite esta associada a maior risco de complicagdes sist€émicas e renais. A
estratificacdo da gravidade, por sua vez, auxilia na defini¢do do local de tratamento e da via de
administracdo de antimicrobianos, sendo fundamental para a tomada de decisdo clinica (A'T HOEN
et al., 2021).

Por fim, destaca-se que a apresentacdo clinica das ITUs em criangas, especialmente em
lactentes, ¢ frequentemente inespecifica, o que representa um desafio diagnostico significativo. A
necessidade de considerar ITU em casos de febre sem foco definido ¢ amplamente reconhecida,
refor¢ando a importancia de uma abordagem clinica criteriosa. A anamnese detalhada e o exame fisico
direcionado permanecem ferramentas essenciais na identificacdo de fatores de risco e na exclusdo de
diagnosticos diferenciais, contribuindo para um manejo mais assertivo (ALSAYWID et al., 2023).

A distingao entre ITU complicada e ndo complicada também possui relevancia pratica, uma
vez que orienta a intensidade da investigacdo e da abordagem terap€utica. Enquanto casos nao
complicados podem ser manejados de forma ambulatorial, quadros associados a anormalidades
estruturais ou funcionais requerem intervencdo mais agressiva, incluindo hospitalizacdo e
antibioticoterapia parenteral. Dessa forma, a identificacdo precoce desses fatores ¢ determinante para
a prevencao de desfechos adversos (A'T HOEN et al., 2021)

As ITUs também podem ser classificadas de acordo com sua relacao temporal com episodios
prévios. A infec¢do primaria refere-se ao primeiro episdédio ou aquele que ocorre apos um longo
intervalo sem recorréncia. Em contraste, a infeccdo ndo resolvida caracteriza-se pela persisténcia do
quadro infeccioso, mesmo ap0s terapia antimicrobiana adequada, geralmente associada ao mesmo

microrganismo e perfil de resisténcia. J4 as infecgcdes recorrentes ocorrem apds resolugdo
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documentada do episodio anterior, podendo ser subdivididas em reinfec¢ao, quando hé introducao de
um novo agente etioldgico, e persisténcia, quando o mesmo patdégeno permanece no trato urinario,
frequentemente associado a focos como calculos ou alteragdes estruturais. Além disso, distingue-se
entre ITUs adquiridas na comunidade, geralmente causadas por enterobactérias sensiveis, € aquelas
associadas ao ambiente hospitalar, nas quais predominam microrganismos mais resistentes, como
Pseudomonas spp. e cepas multirresistentes de Escherichia coli (ALSAYWID et al., 2023).

As repercussoes das ITUs na infancia extrapolam o quadro agudo, estando associadas a
desfechos de longo prazo, como hipertensdo arterial e progressdo para doenga renal cronica. A
incidéncia varia conforme fatores demograficos e clinicos, incluindo idade, sexo e estado de
circuncisdo. Observa-se maior incidéncia em lactentes do sexo masculino no primeiro ano de vida,
seguida de predominio no sexo feminino em idades posteriores. A auséncia de circuncisdo destaca-se
como importante fator de risco, estando associada a aumento significativo na ocorréncia de ITUs, o
que reforca a influéncia de fatores anatdmicos e microbioldgicos na fisiopatologia da doenga
(ALSAYWID et al., 2023).

O diagnéstico das ITUs baseia-se na integragdo entre achados clinicos e laboratoriais, sendo
fundamental a confirmagdo por meio de andlise e cultura de urina. A presenca de piuria e/ou
bacteritria associada a crescimento significativo de um uUnico uropatdégeno constitui critério
diagnostico amplamente aceito. Testes rapidos, como a detec¢do de esterase leucocitaria e nitritos,
apresentam utilidade pratica, sobretudo para triagem, enquanto a cultura de urina permanece o
padrao-ouro para confirmacao diagndstica. A interpretacdo adequada desses exames € essencial para
evitar tanto o subdiagnostico quanto o uso desnecessario de antibidticos (ALSAYWID et al., 2023;
OLSON; DUDLEY; ROWE, 2022).

A obtengdo adequada da amostra urinaria representa etapa critica no diagndstico,
especialmente em lactentes. Métodos ndo invasivos, como coleta por saco coletor, apresentam
elevadas taxas de contaminagdo, limitando sua confiabilidade. Em contrapartida, técnicas invasivas,
como cateterismo vesical e aspiragdo suprapubica, apresentam maior acuracia diagndstica, sendo esta
ultima considerada padrao-ouro em criangas nao treinadas para o controle esfincteriano. A escolha do
método deve considerar idade, gravidade clinica e viabilidade técnica, uma vez que erros na coleta
podem comprometer significativamente a interpretacdo dos resultados (ALSAYWID et al., 2023;
OLSON; DUDLEY; ROWE, 2022).

A cultura de urina permanece essencial para confirmagao diagndstica e orientacdo terapéutica,

sendo a contagem de colonias um parametro fundamental. Valores >50.000 UFC/mL em amostras
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obtidas por cateterismo, associados a pitria, sdo indicativos de infec¢do. Métodos auxiliares, como
testes de biomarcadores urindrios, incluindo a lipocalina associada a gelatinase de neutréfilos
(NGAL), tém sido investigados como ferramentas diagnosticas promissoras, embora sua aplicagao
clinica ainda seja limitada pelo custo e pela necessidade de validagdo adicional (MARINGHINI;
ALAYGUT; CORRADO, 2024).

Os exames de imagem desempenham papel importante na identificagdo de anomalias
anatomicas e na estratificacdo do risco de recorréncia e complicagdes. A ultrassonografia renal e
vesical ¢ amplamente utilizada como método inicial, especialmente apds o primeiro episodio de ITU
febril em lactentes. Métodos mais especificos, como a uretrocistografia miccional, sdo indicados em
casos selecionados, particularmente para investigacdo de refluxo vesicoureteral de alto grau.
Alternativamente, a urossonografia contrastada tem emergido como método promissor, apresentando
elevada sensibilidade e especificidade, sem exposi¢do a radiacdo ionizante (OLSON; DUDLEY;
ROWE, 2022).

A cintilografia renal com DMSA apresenta maior sensibilidade na deteccdo de lesdes
parenquimatosas e cicatrizes renais, sendo indicada em situagdes especificas. Entretanto, sua
utilizacdo deve ser ponderada devido a exposicao a radia¢do e a possibilidade de resultados falso-
positivos em fases precoces pos-infec¢do. A tomografia computadorizada, por sua vez, possui papel
limitado na avaliacdo inicial, sendo reservada para casos complicados ou com suspeita de abscessos
ou outras complicagdes. A ressonancia magnética pode ser util em cendrios especificos, embora nao
seja amplamente utilizada na pratica clinica rotineira (OLSON; DUDLEY; ROWE, 2022; NELSON
et al., 2024).

O manejo terapéutico das ITUs em pediatria deve ser individualizado, considerando idade,
gravidade do quadro, presen¢a de comorbidades e padrdes locais de resisténcia antimicrobiana. Em
neonatos e lactentes jovens, recomenda-se inicio de antibioticoterapia parenteral devido ao maior
risco de urossepse. Em geral, esquemas terapéuticos com duragdo de 7 a 10 dias sdao considerados
seguros para ITUs febris, embora ainda haja lacunas na literatura quanto a duragado ideal do tratamento
em diferentes cendrios clinicos (BUETTCHER et al., 2021).

A antibioticoterapia constitui a base do tratamento, sendo guiada, sempre que possivel, pelos
resultados da cultura de urina. Em casos ndo complicados, a via oral € eficaz, enquanto quadros mais
graves podem exigir terapia intravenosa inicial. Cefalosporinas de terceira geracdo e
aminoglicosideos sdo frequentemente utilizados no tratamento empirico, com ajuste posterior

conforme perfil de sensibilidade. A resposta clinica adequada geralmente ocorre nas primeiras 24 a
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48 horas, reforcando a importancia do inicio precoce do tratamento (ALSAYWID et al., 2023;
MARINGHINI; ALAYGUT; CORRADO, 2024).

A escolha do antimicrobiano deve levar em consideracdo os padrdes locais de resisténcia, uma
vez que ha crescente preocupagdo com a emergéncia de cepas multirresistentes. A Escherichia coli
permanece como principal agente etiologico, porém mudangas no perfil de sensibilidade tém sido
observadas, o que pode impactar diretamente na eficicia das terapias empiricas e exigir revisao
periddica dos protocolos clinicos (AMMENTI et al., 2020).

Entre os fatores associados a formagao de cicatrizes renais destacam-se episodios recorrentes
de pielonefrite, refluxo vesicoureteral de alto grau e atraso no inicio da antibioticoterapia. Nesse
contexto, estratégias adjuvantes, como o uso de corticosteroides, tém sido investigadas com o objetivo
de reduzir a resposta inflamatoria e minimizar o dano renal, embora os resultados ainda sejam
inconclusivos e necessitem de maior evidéncia cientifica (GKIOURTZIS et al., 2023).

Infeccdes ndo bacterianas, como aquelas causadas por virus ou fungos, embora menos
frequentes, apresentam relevancia clinica em populagdes especificas, como pacientes
imunocomprometidos. A candiduria, por exemplo, frequentemente nao requer tratamento em casos
assintomaticos, mas deve ser abordada em pacientes de maior risco. O manejo inclui antifiungicos
sistémicos e, quando possivel, remocao de dispositivos urinarios, sendo essencial a individualiza¢ao
da conduta (ALSAYWID et al., 2023).

A profilaxia antibiotica continua tem sido amplamente discutida como estratégia para
prevencao de recorréncias, especialmente em criancas com anormalidades do trato urinario. Embora
inicialmente indicada com base em evidéncias limitadas, sua utiliza¢do foi expandida ao longo do
tempo. Atualmente, recomenda-se uso criterioso, com antibidticos de espectro reduzido,
considerando riscos como desenvolvimento de resisténcia e impacto na microbiota. A decisao deve
ser individualizada, com reavaliacdo periddica da necessidade de manutencdo da profilaxia

(ALSUBAIE; BARRY, 2019).

5 CONCLUSAO

As infecgdes do trato urinario na populacdo pediatrica permanecem como um importante
desafio clinico, tanto pela sua elevada incidéncia quanto pelo potencial de evolugdo para
complicacdes de longo prazo. A andlise das evidéncias demonstra que, apesar dos avangos no
entendimento da fisiopatologia, diagndstico e manejo terapéutico, ainda existem lacunas relevantes,

especialmente no que diz respeito a padronizagdo de condutas e a individualizagcdo do tratamento.
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Observa-se que o diagnostico precoce, associado a coleta adequada de amostras urinarias e a
correta interpretacdo dos exames laboratoriais, ¢ fundamental para evitar atrasos terapéuticos e
reduzir o risco de lesdes renais permanentes. Além disso, a utilizagdo criteriosa de métodos de
imagem permite a identificacdo de anomalias estruturais e a estratificacdo do risco de recorréncia,
contribuindo para um manejo mais direcionado.

No ambito terapéutico, a antibioticoterapia continua sendo a base do tratamento, devendo ser
guiada por padrdes locais de resisténcia antimicrobiana e ajustada conforme os resultados da cultura.
A crescente prevaléncia de microrganismos resistentes reforca a necessidade de uso racional de
antimicrobianos, bem como o desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas e preventivas. A
profilaxia antibidtica, embora util em grupos selecionados, deve ser empregada com cautela,
considerando seus potenciais impactos a longo prazo.

Adicionalmente, destaca-se a importancia da identificagcdo de fatores de risco, como refluxo
vesicoureteral e disfungdes miccionais, que estdo diretamente associados a recorréncia e ao
desenvolvimento de cicatrizes renais. Nesse contexto, abordagens individualizadas e
acompanhamento longitudinal sdo essenciais para minimizar desfechos adversos.

Dessa forma, esta revisao sistematica evidencia a necessidade de protocolos clinicos mais bem
definidos, baseados em evidéncias robustas, além de reforgar a importancia de estudos futuros que
abordem lacunas ainda existentes, especialmente no que se refere a prevengdo de recorréncias,

otimizacao terapéutica e reducao de complicagdes renais em longo prazo.
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