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Como escolher o antimicrobiano para tratar ITU em cada faixa etaria?
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Urinary Tract Infections in the Infant
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Eur J Pediatr. 2014 Apr;173(4):463-8. doi: 10.1007/s00431-013-2182-5. Epub 2013 Nov 13.

Impact analysis of an evidence-based guideline on diagnosis of urinary tract infection in infants
and young children with unexplained fever. Roiteidan. The Methstaie
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MECANISMO FISIOPATOLOGICO
ORIGEM DA INFECGAO VIA ASCENDENTE*: CISTITE OU PIELONEFRITE

EXCECOES (VIA HEMATOGENICA)
INFECCOES POR FUNGOS, ESTAFILOCOCO OU TUBERCULOSE

SEPPSE EM NEONATO




GERMES MAIS FREQUENTES

Escherichia coli

(95% 2005 80% 2011 emergéncia pedidtrica)
| Enterobacter

B Klebsiella sp. Hospital
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Diagndstico com urocultura

DEPENDE DO LOCAL ONDE FOI ADQUIRIDA A INFECGCAO:
INTRA OU EXTRA-HOSPITALAR , USO ANTIBIOTICOS PREVIOS.
ASSOCIADOS A DEFEITOS ANATOMICOS, CALCULOS, CIRURGIA E CATETERISMO.



pyelonephritis of the kidney




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

N ENGLJ MED 365;3 NEJM.ORG JULY 21, 2011

‘ REVIEW ARTICLE |

MEDICAL PROGRESS

Febrile Urinary Tract Infections in Children

Giovanni Montini, M.D., Kjell Tullus, M.D., Ph.D., and lan Hewitt, M.B., B.S.
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Figure 2. Pathophysiology of Acute Pyelonephritis.




Figure 4. Current Understanding of Febrile Urinary Tract Infections and Renal Scarring.

The figure shows the current approach (blue) to febrile urinary tract infection (UTI) in children and highlights the contribution of con-
genital damage and the importance of immunologic and genetic factors (red). The figure also recognizes the role of infection-related
kidney scarring in producing major long-term medical sequelae. Genetic factors influence both the occurrence of dysplasia and the pro-
pensity for scar formation. VUR denotes vesicoureteral reflux, and VUR I11-V grade lll to grade V reflux. The role of antibiotic prophylaxis
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CINTILOGRAFIA RENAL COM DMSA
PIELONEFRITE

AREA DE HIPOCAPTAGAO
EM POLO SUPERIOR

/

. I
CONTORNO

IRREGULAR
EM TERGO MEDIO




Acta Paediatr. 2017 Jan;106(1):149-154. doi: 10.1111/apa.13636. Epub 2016 Nov 17.

Delayed treatment of the first febrile urinary tract infection in early childhood increased the risk
of renal scarring.

Karavanaki KA, Soldatou A, Koufadaki AM?, Tsentidis C', Haliotis FAZ, Stefanidis CJ°.
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Coefficient SE (coef.) t p
Age 0.0104647 .032503 0.32 0.75
- Gender 0.0324836 1725102 0.19 0.85
.‘_‘WBC -0.0000243 .0000219 -1.11 0.28
- ANC 0.0000137 .000023 0.6 0.55
_ CRP 0.0016707 .0017497 0.95 0.35
PCT 0.0555669 .0343349 1.62 0.12
US 0. 07681 82 1904585
FBT 0.629351 3 N 925352
272hours

Criancas com <2 anos com ITU febril tratadas apds 72 horas tiveram

um risco aumentado de desenvolver lesoes renais permanentes.




QUAL O TRATAMENTO INICIAL?

SE A RESISTENCIA BACTERIANA AO ANTIBIOTICO NA COMUNIDADE FOR
SUPERIOR A 20% NAO DEVE SER UTILIZADO EMPIRICAMENTE

Ann Intern Med. 2001, 41-50.

* Tratamento antibidtico “empirico”
* inicio imediato apos a coleta da

cultura American Academy of Pediatrics
. (AAP):
* depende dos sintomas indicador de pielonefrite
I . . Temp 239°C
e resisténcia bacteriana local PCR ELEVADA

* Via de administracao antibiodtico (3

Curr Opin Infect Dis. 2014 Feb;27(1).90-6. doi: 10.1097/QCO.0000000000000019.

Asymptomatic bacteriuria.

Nicolle LE. Cystitis Ureteritis/Pyelitis Pyelonephritis



Curr Opin Infect Dis. 2014 Feb;27(1):90-6. doi: 10.1097/QC0O.00000000000000189.

Asymptomatic bacteriuria.

Nicolle LE?.

UROCULTURA POSITIVA
EXAME DA URINA NORMAL

NAO DEVE SER TRATADA
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Antibiético Resisténcia (2011) | Resisténcia (2005)

Ampicilina 71 (68.3) 49 (56.3) 0.121
Sulfametoxazol-

51 (49) 39 (44.8) 0.664
Trimetropim
Cefalosporina 1

Pt 31 (29,8) 28 (32.2) 0.884

geragao
Gentamicina 12 (11,5) 4 (4.6) 0.144
Ac. Nalidixico 5 (4,8) 2 (2.3) 0.458
Cefalosporina 2

3(2,9) 0.0 0.252
geragao
Amicacina 2 (1,9) 0.0 0.501
Nitrofurantoina 1(1) 1(1.1) 1.000

Realizado teste qui-quadrado
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QUAL SERIA O TRATAMENTO INICIAL DA ITU FEBRIL?

Hospital
I (e s C IAN
* sem condicoes de antibioticos VO santoAntonio
e cefuroxima endovenosa o
. : , = INDEPENDE DA FAIXA ETARIA |
* aminoglicosideo | DEPENDE DO ESTADO CLINICO .

e com condicoes de antibioticos VO
 cefuroxima solucao

TRATAMENTO INICIAL DEVE SER ADEQUADO EM 48 HORAS COM :
RESULTADO FINAL UROCULTURA E QUADRO CLINICO

L2000



Antibiotics for acute pyelonephritis in children (Review)
COCHRANE

Strohmeier Y, Hodson EM, Willis NS, Webster AC, Craig JC

Authors’ conclusions

This updated review increases the body of evidence that oral antibiotics alone are as effective as a short course (three to four days) of
IV antibiotics followed by oral therapy for a total treatment duration of 10 to 14 days for the treatment of acute pyelonephritis in
children. When IV antibiotics are given, a short course (two to four days) of IV therapy followed by oral therapy is as effective as a
longer course (seven to 10 days) of IV therapy. If IV therapy with aminoglycosides is chosen, single daily dosing is safe and effective.
Insufficient data are available to extrapolate these findings to children aged less than one month of age or to children with dilating
vesicoureteric reflux (grades I1I-V). Further studies are required to determine the optimal total duration of antibiotic therapy required

for acute pyelonephritis.

CONCLUSOES:
Antibidtico oral ou parenteral tem mesma eficacia
Se parenteral: aminoglicosideo dose unica diaria
manter 2 dias e trocar para VO de acordo com TSA

Tratamento 10-14 dias




INDICACOES DE HOSPITALIZACAO E MEDICACAO PARENTERAL

ldade menor de 2 meses
Quadro clinico sugestivo de sepse
Paciente imunossuprimido

Vomitos frequentes, intolerancia ao tratamento VO

Impossibilidade de seguimento ambulatorial
Falha no tratamento ambulatorial
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QUAL SERIA O TRATAMENTO INICIAL DA CISTITE?

Hospital

- Qs C IAN
* com condicoes de antibioticos VO santoAntonio

* nitrofurantoina
* acido nalidixico
e SMT+TMP
e cefalexina

TRATAMENTO INICIAL DEVE SER ADEQUADO EM 48 HORAS COM RESULTADO FINAL UROCULTURA

Q&2 OO/



ITU de 0 a2 MESES

Em geral associado a uropatia.

Germe: E coli, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca
Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Enterobacter aerogenes,
Pseudomonas aeruginosa, and Morganella morganii.

Iniciar tratamento empirico:

Ampicilinatgentamicina
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PRIMEIRA ITU EM PRE-ESCOLARES E ESCOLARES

FATORES PREDISPONENTES:

LITIASE

DISTURBIO DE ELIMINACOES:
CONSTIPACAO
DISFUNCAO MICCIONAL
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DISFUNCOES MICCIONAIS NA INFANCIA
NAO NEUROGENICAS







Antibiéticos comumente usados no tratamento da ITU febril

Tratamento de Pielonefrite

Drogas parenterais
Cefuroxime 150mg/kg/dia (8/8h)
Gentamicina 5-7,5mg/kg/dia 1x ao dia IV ou IM
Amicacina 15mg/kg/dia 1x ao dia
Cefotaxime 100-200mg/kg/dia _ (6/6 ou 8/8h)

Piperacilina/Tazobactam

300mg/kg/dia (6/6 ou 8/8h)

Drogas via oral

Cefuroxime

30mg/kg/dia (12/12h)

Cefaclor

Amoxicilina-Clavulanato

40mg/kg/dia_ (12/12h)
20 — 40mg/kg/dia (8/8h)

Ciprofloxacina

20 a 30mglkg/dia (12/12h)




Tratamento de cistite (via oral)

Nitrofurantoina 5-7 mg/kg/dia (6/6h)

Cefalexina 50mg/kg/dia __(6/6 ou 8/8h)
Amoxicilina — Clavulanato 20-40mg/kg/dia (8/8h)

Sulfametoxazol —Trimetoprima 6-12 mg TMP/kg/dia (12/12h)

PEDIATRIA BASEADA EM EVIDENCIAS




ITU REPETICAO — UROPATIAS COMPLEXAS
”- » Necessario o histdrico das ITUs prévias para tratamento
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Journal of Padiatric Urology (2017) 13, 667873
Review Article

Urinary tract infection in
Diagnosis, treatment, imaging —
Comparison of current guidelines

EUROPEAN UROLOGY 67 (2015) 546-558

' M. Okarska-Napierata °, A. Wasilewska °, E. Kuchar *

available at www.sciencedirect.com EUROPEAN
journal homepage: www.europeanurology.com

N° 1, Dezembro de 2016

European Association of Urology
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» Criancas com cultura de urina positiva e exame de urina
negativo, sem sintomas, sao consideradas como bacteriuria
assintomatica, o nao ha indicagao para qualquer intervencao.

»Nao ha diferenca na eficacia entre o tratamento de ITU por
via oral e intravenosa

» O tratamento parenteral é necessario apenas em criangas
gravemente doentes ou incapazes de reter a ingestao oral.

»Em criancas com idade> 3 meses, a diferenca entre
pielonefrite ou cistite orienta o tratamento
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» Os antibioticos parenterais devem ser trocados para orais
assim que a melhora clinica for observada, geralmente dentro

de 24 e 48 h.

> O tratamento deve ser revisto em 48h com o resultado do
TSA

» O tratamento da pielonefrite deve durar 10 dias, enquanto na
icistite pode ser de 5-7 dias.

» A escolha do antibidtico deve ser baseada na epidemiologia
local e nos padroes de suscetibilidade.
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