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De acordo com a norma 1595/2000 do Conselho 
Federal de Medicina e a Resolução RDC 96/2008 da 

ANVISA, a declaração de conflito de interesse é 
imprescindível e deve ser apresentada ao iniciar a aula.



Objetivos:
• Definição;

• Fisiopatologia;

• Manifestações clínicas e laboratoriais;

• Tratamento de escolha.



Universidade de Pittsburgh: 
desenvolveu aplicativo para cálculo de risco de ITU

Febril em crianças de 2- 24 meses em crianças com febre

(> 38oC) antes do resultado de exames laboratoriais.



“É a identificação de um único germe
patogênico em qualquer segmento do 

trato urinário, identificado por urocultura
coletada por método confiável.” 

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2016/12/Nefrologia-Infeccao-Trato-Urinario.pdf



Malformações: 
0 a 6 meses

Controle Esfincteriano:
3 a 5 anos 

Adolescentes:
Alterações hormonais e 

início de atividade sexual



Patógenos:
• E. Coli
• Proteus
• Klebsiella
• Staphylococus saprophyticus
• Enterococcus
• Enterobacter
• Pseudomonas
• Streptococcus Grupo B
• Staphylococcus aureus 
• Staphylococcus epidermidis
• Haemophilus influenza.



Patógenos:
AGENTE ETIOLÓGICO FAIXA ETÁRIA SEXO ASSOCIAÇÃO

E. coli todas igual

Klebsiella neonatos igual

Proteus masculino (30%)
litíase
(depósito uréia)
Esmegma/glande

Staphylococcus saprophyticus adolescentes feminino sexualmente ativas

Providence, Citrobacter, Strepto grupo 
D, Enterobacter, Pseudomonas, Staphilo 
aureus ou epidermidis, fungos

imunossupressão, 
malfomação, cirurgias, 
catéteres,
etc.

REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA: Toporovski J. et al, Nefrologia Pediátrica, 2ed, 2006







Classificação:
• Localização:

– Cistite (TUI): 
• inflamação da mucosa vesical com sintomas locais.

– Pielonefrite (TUS):
• infecção difusa do parênquima e pelve renal 

acompanhado de febre (>39°).
• Episódio:

– Primoinfecção;
– Infecções Recorrentes.

REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA: 1. Raimund Stein et al. Urinary Tract Infections in Children: EAU/ESPU Guidelines. EUROPEAN 
UROLOGY 67 (2015) 546–558. 2 . Sermin A. Saadeh & Tej K. Mattoo. Managing urinary tract infections. Pediatr Nephrol (2011).
http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/138/6/e20163026.full.pdf



Classificação:

• Sintomas:
– Bacteriúria Assintomática;

– Sintomática: específicos (disúria, polaciúria etc) x 
inespecíficos.

• Fator de Complicação:
– Com malformação associada;

– Sem malformações.
REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA: 1. Raimund Stein et al. Urinary Tract Infections in Children: EAU/ESPU Guidelines. 
EUROPEAN UROLOGY 67 (2015) 546–558. 2 . Sermin A. Saadeh & Tej K. Mattoo. Managing urinary tract 
infections. Pediatr Nephrol (2011).
http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/138/6/e20163026.full.pdf





Classificação (NICE):

• Recorrente:

–PN (2 ou +) ou PN + cistite ou >3 cistites

• Atípica:

– Sepse, acumulo de escórias renais, não 
resposta a antibioticoterapia estipulada, 
não E. coli etc.



Faixa Etária Neonatos: Lactentes: Demais:

❖ Instabilidade 
térmica

❖ Letargia

❖ Irritabilidade

❖ Hiporexia

❖ Vômitos

❖ Icterícia

❖ Labilidade 
glicêmica

❖ Instabilidade térmica

❖ Febre sem causa 
aparente

❖ Anorexia, Vômitos, 
palidez, cólicas (95%) 

❖ Dif. Ganho de peso

❖ Icterícia

❖ Hepatomegalia

❖ Esplenomegalia

❖ Retenção urinária

❖ Jato urinário fino

❖ IRA

❖ Febre de Origem 
Obscura

❖ Disúria

❖ Dor lombar

❖ Dor supra púbica

❖ Poliúria

❖ Hematúria

❖ Enurese de início 
recente

REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA: 1. Raimund Stein et al. Urinary Tract Infections in Children: EAU/ESPU Guidelines. EUROPEAN UROLOGY 67 (2015) 546–558. 2 . Sermin A. Saadeh & Tej K. 
Mattoo. Managing urinary tract infections. Pediatr Nephrol (2011). http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/138/6/e20163026.full.pdf.



Exame de Urina Simples:

LEUCOCITÚRIA BACTERIOSCOPIA
ESTEARASE 
LEUCOCITÁRIA

NITRITO
ESTEARASE 
NITRITO

SENSIBILIDADE (+) 74% 91% 79% 49% 88%

ESPECIFICIDADE (-) 86% 96% 87% 98% 79%

REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA: Williams GJ, Macaskill P, Chan SF, Turner RM, Hodson E, Craig JC (2010) Absolute and relative accuracy of rapid urine tests for urinary tract infection in children: a 
meta-analysis. . Lancet Infect Dis 10:240–250. Avaliação da urina (Rushton,1999; Downs, 1999; Sermin,2011)
http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/138/6/e20163026.full.pdf



Cultura de Urina:

MÉTODO DE COLETA RISCO DE CONTAMINAÇÃO CONSIDERAR ITU

JATO MÉDIO DIMINUI ≥ 100.000 UFC/ml

SACO COLETOR
AUMENTADA
AMERICAN ACADEMIC OF PEDIATRICS -
DX EXCLUSÃO (85% FP)

≥ 100.000 UFC/ml

PUNÇÃO SUPRA-PÚBICA PRATICAMENTE NULA QUALQUER VALOR (99%)

SONDAGEM VESICAL
BAIXO RISCO
CRIANÇAS COM VULVOVAGINITES OU 
BALANOPOSTITES (ESCOLHA)

≥ 100.000 UFC/ml (95%)
10.000 - 100.000: provável

REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA:Saadeh S.A & Matoo T.K., Managing urinary tract infection, Ped. Nephrol, 2011





Bacteriúria:

• Cateter uretral: 

– > 1.000 UFC/mL

• Jato Médio: 

– > 1.000 UFC/mL com sintomas 

– > 10.000 UFC/mL sem sintomas



https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2016/12/Nefrologia-Infeccao-Trato-Urinario.pdf



https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2016/12/Nefrologia-Infeccao-Trato-Urinario.pdf



Quimioprofilaxia:

ITU febril R; 
Dsf miccional e 
RVU alto grau

REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA: 1. Raimund Stein et al. Urinary Tract Infections in Children: EAU/ESPU Guidelines. EUROPEAN UROLOGY 67 (2015) 546–558.2. Park 
S, Song SH, Lee C, Kim JW, Kim KS. Bacterial pathogens in first febrile urinary tract infection affect breakthrough infections in infants with vesicoureteral reflux 
treated with prophylactic anti- biotics. Urology 2013;81:1342–5. 83. RIVUR Trial Investigators. Hoberman A, Greenfield SP, Mattoo TK, et al. Antimicrobial 
prophylaxis for children with vesicoureteral reflux. N Engl J Med 2014;370:2367–76. 





Refluxo Vesico Ureteral

https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiLvsnbkZjSAhVMH5AKHRr5AZkQjRwIBw&url=http://www.urologiainfantil.com.br/doenca-refluxo-vesico-ureteral-urokids-clinica-urologia-infantil-pediatrica.php&psig=AFQjCNFHifld6ZFCeS70EhnPfpPjcs1-Sg&ust=1487455503831124


Refluxo Vesico Ureteral

https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiLvsnbkZjSAhVMH5AKHRr5AZkQjRwIBw&url=http://www.urologiainfantil.com.br/doenca-refluxo-vesico-ureteral-urokids-clinica-urologia-infantil-pediatrica.php&psig=AFQjCNFHifld6ZFCeS70EhnPfpPjcs1-Sg&ust=1487455503831124
https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi2psre6ZXSAhXLjpAKHRMnDCIQjRwIBw&url=http://slideplayer.com.br/slide/5641171/&psig=AFQjCNGiwxj3SAI7cgH4Tgs4QdXjcodjQw&ust=1487376027695532
http://www.clinicacocuzza.com.br/cocuzza_atuacao_urologia_refluxo_vesicouretral.html


Válvula de Uretra Posterior



Estenose de JUP



Ureterocele



Rins Policísticos



Cintilografia - DMSA
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