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O diagnéstico precoce das infec¢bes urindrias em criangas e a terapéutica empirica adequada sao fundamentais na prevencio de futuras complicagoes.
Objectivos: caracterizar a populagio de criangas internadas por pielonefrite aguda (PNA), avaliando a adequagdo da abordagem terapéutica e do estudo imagi-
olégico face A evidéncia cientifica actual.

Estudo descritivo e retrospectivo através da consulta do processo clinico de criangas do Departamento da Mulher, da Crianca e do Jovem do Hospital
Pedro Hispano com o diagnéstico de PNA. Recolheram-se dados demogréficos, método de colheita de urina, agente da PNA e respectiva sensibilidade aos anti-
bidticos, terapéutica e estudo imagioldgico.

Registaram-se 348 casos de PNA, cujo agente etiolégico foi a Escherichia coli em 77,6%. A sensibilidade global da amostra a4 amoxicilina/dcido cla-
vulanico foi de 78,3%. Em criangas sem nefro-uropatia conhecida, a alteragdo imagiolégica mais frequente foi o refluxo vesico-ureteral (RVU) (23,2%), seguido
das alteragoes ecograficas (20,2%) e das cicatrizes renais (13,3%).

A Escherichia coli foi o principal agente de PNA, sendo a antibioticoterapia empirica determinada pelo seu perfil de sensibilidade. A evolugio clinica
foi boa com a amoxicilina/4cido clavulanico. A colheita de urina por cateterismo vesical reduz os agentes contaminantes. Face  prevaléncia de nefro-uropatias
encontradas, ¢ importante que existam normas orientadoras para a avaliagio imagioldgica apds o primeiro episédio de PNA. A ecografia mostrou-se desnecessdria
na fase aguda de pielonefrite, mas ¢ importante no seguimento. A auséncia de Dilatagio Pielo-calicial (DPC) na ecografia exclui com alguma seguranga a presenca
de RVU de grau moderado/grave. A presenca de RVU nio significa necessariamente lesdo renal.

PIELONEFRITE AGUDA; ECOGRAFIA RENO-PELVICA; CUMS; DMSA

A quick diagnosis and management of urinary tract infections in children are essential to prevent future complications. Objectives: characterize
children with acute pyelonephritis (APN); evaluate the therapeutic management and the imaging approach in the actual scientific evidence.
Descriptive and retrospective study through consultation of the children’s clinical data with APN diagnosis in Hospital Pedro Hispano. Data was gath-
ered concerning demographic data, urine collection method, bacterial agents and their susceptibility to antibiotics, treatment and imaging study.
We reviewed 348 cases of APN, whose etiologic agent was Escherichia coli in 77.6% of them. The global sensibility to amoxicillin/clavulanic acid was
78.3%. The most frequent imagiologic anomaly was vesico-ureteral reflux (VUR) in 23.2%, followed by ecografic anomalies in 20.2% and renal scars in 13.3% of
children without known nephro-urologic pathology.
Escherichia coli was the most frequent APN’s agent in children, with the empiric antibiotic therapy being determined by their sensibility. The
clinical evolution with amoxicillin/clavulanic acid was good in this sample. The urine collection by catheterization reduces the contaminant agents. In face of the
prevalence of nephro-urologic pathology found, it is important have guidelines for imaging evaluation after the first APN. The renal ultrasonography showed to

be unnecessary in the acute phase of the pyelonephritis, but remains an important exam in the follow up. The absence of ureteral dilation in renal ultrasonography

excluded significantly VUR in moderate/severe degree. The VUR presence does not necessarily mean renal lesion.

ACUTE PYELONEPHRITIS; RENAL ULTRASONOGRAPHY; VCUG; DMSA

As infecgdes urindrias (IU) sio uma causa frequente
de febre nos dois primeiros anos de vida. As infeccoes
com envolvimento renal podem conduzir & forma-
¢0 de cicatrizes (10-30%"), responsdveis por compli-
cagdes a longo prazo como hipertensio arterial e do-
enga renal crénica™. A precocidade do diagnéstico e
o inicio imediato da terapéutica s3o importantes para
controlo sintomdtico, evitar cicatrizes nas [U altas e er-
radicar o agente do aparelho urindrio**". Para iniciar
uma terapéutica empirica ¢ fundamental conhecer a
populagio microbiana local e respectivo padrao de
sensibilidade aos antibi6ticos. A emergéncia de resis-
téncias a antibidticos de uso comum tem dificultado
o tratamento®. Sendo a Escherichia coli o agente mais
frequente (71%-90%"*") o tratamento deve ser eficaz
para esta bactéria™’, mas também para outros micro-
organismos [Proteus sp (3-26%), Klebsiella sp (2-8%)
e Enterococcus spp. (1-5,5%)°].

A avaliagio imagjol6gica do tracto urindrio permite
detectar anomalias e instituir medidas que reduzam o

risco de re-infeccio e lesao renal'™',

Este trabalho tem como objectivos caracterizar a
populagio de criangas internadas ou observadas em
consulta por pielonefrite aguda (PNA), avaliando a
adequagio da abordagem terapéutica (face aos agen-
tes infecciosos e respectiva sensibilidade) e do estudo
imagiolégico em relagio 4 evidéncia cientifica actual,
procurando contribuir para a criagio de consensos
nesta drea.

Estudo descritivo e retrospectivo através da consulta
do processo dinico de criangas do Departamento da
Mulher, da Crianga e do Jovem do Hospital Pedro
Hispano. A populagio alvo consistiu em 298 crian-
cas (internadas ou observadas em consulta) com o
diagnédstico de PNA entre 1 de Janeiro de 2004 e 31
de Dezembro de 2008. O critério de indusio foi o
diagnéstico de PNA - quadro dlinico caracterizado
por febre, leucocitose com neutrofilia e elevagio da
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proteina C reactiva associados a sedimento urindrio
com leucocittiria e/ou nitrittiria e urocultura positi-
va. Inclufram-se as primeiras PNA e as subsequentes.
Excluiram-se cistites, bacteritiria assintomadtica e uro-
cultura com dois ou mais agentes.

As uroculturas, identificadas pelo Servigo de Pato-
logia Clinica, consideraram-se positivas: qualquer
crescimento na pungio supraptibica; > 10* unidades
formadoras de colénias/ml (UFC/ml) por catete-
rismo vesical; > 10° UFC/ml em colheita por jacto
médio (crianga com controlo de esfincteres) ou por 2
sacos colectores esterilizados (crianca sem controlo de
estincteres — saco aplicado apés lavagem correcta dos
genitais externos e regido perineal e substituido cada
30 minutos). Considerou-se apenas uma urocultura
por episédio de PNA e a urocultura de controlo foi
colhida 72 horas apés antbioterapia. A identificagio
das estirpes e 0 estudo das susceptibilidades antimi-
crobianas realizou-se no sistema automatico Viek®
2 Systems (Biomérieux). A actividade bacteriana aos
antimicrobianos determinou-se por métodos auto-
midticos e interpretou-se segundo as Tabelas Clinical
and Laboratory Standards Institute, Sociedade France-
sa de Microbiologia e artigos cientificos. O resultado
apresenta-se em trés categorias: Sensivel (S) — mi-
crorganismo inibido pela concentragio atingida no
local de infeccio pelo antimicrobiano; Resistente (R)
— improvével boa resposta terapéutica as concentra-
¢des de antibidtico atingidas no local de infeccio e/ou
concentragio inibitéria minima (CIM) que indicam
a presenca de mecanismos especificos de resisténcia;
Intermédio (I) —a CIM é préxima do valor que o an-
tibiético pode atingjr no soro ou tecidos, no entanto
pode corresponder a eficicia dlinica em locais onde
atinge concentragoes elevadas (p. ex.: 8 lactimicos na
urina) ou quando s3o usadas dosagens superiores as
normais.

O tratamento empirico da PNA baseou-se na idade
das criancas:

. periodo neonatal: associagio de aminoglicosideos
com ampicilina;

« 1-3 meses: cefalosporina de segunda ou terceira gera-
¢4 (frequentemente com aminoglicosideo);

« > 3 meses: amoxicilina/4cido clavulinico (cefalos-
porinas de segunda e terceira geragdes reservadas para
segunda linha).

No perfodo em que decorreu o estudo foram con-
siderados critérios de internamento de PNA: idade
inferior a 12 meses, suspeita clinica de sépsis, intole-
rancia da via oral, dtividas na adesdo terapéutica em
ambulatério, presenca de nefropatia, uropatia ou
imunodeficiéncia.

De acordo com a actuago do Servigo no periodo em
estudo, nas criancas com idade inferior a 24 meses
realizava-se ecografia reno-pélvica, cisto-ureterografia
miccional seriada (CUMS) e cintigrafia com tecnésio
99m ligado a0 4cido dimercaptosuccinico (DMSA).
Dos 2 aos 5 anos realizava-se ecografia e DMSA; a
CUMS realizou-se nos casos de U recorrentes (dois
ou mais episédios de PNA; um episédio de PNA e
um ou mais episddio de cistite; trés ou mais episddios
de cistite), ecografia ou DMSA anormal ou histéria
familiar de nefropatia.

Considerou-se ecografia anormal se havia alteraio da
ecogenicidade, m4 diferenciagio cortico-medular renal,
diAmetro do parénquima renal abaixo do percentil para
aidade, volume renal acima do percentil para a idade®
ou assimetria renal. Considerou-se sinal ecogrifico su-
gestivo de possivel refluxo vesico-ureteral a dilatacio
pielo-calicial (DPC) > 5 mm, caliectasias ou dilatacio
do ureter. O DMSA, realizado entre 6 a 12 meses apds
aPNA, estava anormal quando se detectaram cicatrizes
(deformidade localizada no contorno externo do rim
ou perda de volume renal) e/ou alterages da funcio
renal diferencial®. A CUMS (efectuada em média 2
meses apdsa PNA) eraanormal na presenca de Refluxo
Vesico-ureteral (RVU).

Dos processos clinicos recolheram-se dados demo-
gréficos (sexo e idade), método de colheita de urina,
agente da PNA e respectiva sensibilidade aos antibi-
dticos, terapéutica instituida e eficicia e estudo ima-
giolégico realizado (ecografia reno-pélvica, CUMS e
DMSA).

Os resultados foram apresentados em proporgoes,
comparadas através do teste de Qui-Quadrado ou tes-
te exacto de Fisher, com nivel de significincia de 5%,
usando o programa SPSS 16.0 para andlise estatistica.

Durante o periodo de estudo registaram-se 348
casos de PNA, que corresponderam a uma popu-
lagao de 298 criangas. Cinquenta casos correspon-
diam a uma segunda (terceira ou até mesmo quar-
ta) infeccao durante o periodo de estudo (ou seja,
35 criangas tiveram mais de um episodio). Trinta e
uma criangas da populagio total tinham alteragoes
nefro-uroldgicas conhecidas e 20 apresentavam
antecedentes de PNA prévia. Nos casos em que
ndo havia patologia conhecida, apenas13 tiveram
episédios anteriores de PNA.Cerca de 60% dos
casos tinham idade inferior a 1 ano. A partir dos
12 meses de idade a proporg¢io de casos foi maior
no sexo feminino comparativamente a idades infe-
riores (Tabela 1).



TABELA 1 - Caracterizagio da amostra em estudo.

Nimero de criangas 298
Numero de casos de pielonefrite aguda 348

. ntimero de casos tratados em internamento 330

. ntimero de casos tratados em ambulatério 18
Idade

. média 22 meses
. mediana 9 meses
. minima 6 dias

. maxima 13 anos
Idade < 12 meses 210

. sexo feminino 100

. sexo masculino 110
Idade > 12 meses 138

. sexo feminino 113

. sexo masculino 25
Nudmero de criancas com antecedentes 31

de patologia nefro-urolégica conhecida

A Escherichia coli (E. cols) foi a bactéria isolada mais
frequentemente (270/348; 77,6%) (Grifico 1).

77.6%

Cerca de 40% das amostras foram obtidas por catete-
tismo vesical. O Enterococcus spp. foi o tnico agente
aujo isolamento foi significativamente inferior com
este método (1,4% vs. 11,7%, p=0,004). Apenas se
colheram duas amostras por pungzo supra-ptibica, nao
sendo possivel encontrar resultados estatisticamente sig-
nificativos para este método.

O perfil de sensibilidade global foi praticamente so-
breponivel ao da £ coli. Na totalidade da amostra cons-

GRAFICO 1

Distribuigio dos agentes etioldgicos das infecgoes urindrias.

E. coli — Escherichia coli, K. pneumoniae — Klebsiella pneumo-
niae, . acruginosa — Pseudomonas aeruginosa. Outros — Entero-
bacter cloacae, Klebsiella oxytoca, Staphylococcus aureus, Morganel-
la morganii, Streptococcus agalactiae grupo B.

ME. coli

[JK. pneumoniae

OID acruginosa
[ Proteus mirabilis

M Outros

B Enterococcus sp

tatou-se uma elevada sensibilidade as cefalosporinas
de 22 e 32 geragao (96,3 2 99,2%) e aminoglicosideos
(98,8%), menor para amoxidilina/dcido davulanico
(78,3%) (Tabela 2). No momento do diagnéstico de
PNA 31 criangas estavam sob profilaxia (23 com ti-
metropim, 1 com nitrofurantoina, desconhecendo-se
em 7 casos), nio se encontrando diferengas significati-
vas no perfil de sensibilidade dos agentes de PNA em
relagio ao antbidtico profildctico. »
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Antibiético

Ampicilina
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Cefuroxima
’ .
sédica

Cefotaxima

Gentamicina

NTF
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Ecografia
CUMS

DMSA
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Escherichia coli Enterococcus — Proteus
(n=270) spp- mirabilis
(n=20) (n=16)

S 41,3% 68,4% 63,2%

I/R 58,7% 31,6% 36,8%

S 76,0% 73,0% 100%

I/R 24,0% 27,0% 0%

S 95,2% - 97,0%

I/R 4,8% - 3,0%

S 98,4% - 100%

I/R 1,6% - 0%

S 97,5% - 94,0%

I/R 2,5% - 6,0%

S 99,4% 71,4% -

I/R 0,6% 28,6% -

S 78,1% - 70,0%

I/R 21,9% - 30,0%
Apenas se analisou o tratamento das criangas interna-
das (n=330) por nio se dispor de dados de ambula-
tério. Nas criancas com mais de 3 meses, em 72%
usou-se amoxicilina/acido clavulnico e em 24% ce-
falosporinas de 22 ou 3 geragio. Em 87% dos casos
a bactéria isolada era sensivel ao antibiético instituido,
8,8% tinha sensibilidade intermédia e 4,2% resistén-
cia. Alterou-se o antibiético em 5 casos (todos eles
resistentes (5/14) e com febre > 72h apés inicio de
antibioterapia).

Em 98,5% das criangas interadas realizou-se urocultura

decontrolos72h, sendo positivaem 3 doentes com infec-
Gao por E. el No entanto como a sua evolugzo dinica foi
favoravel, ndo se alterou a terapéutica e a segunda urocultu-

Anormal Normal Total

n (%) n (%) N

49 (20,2) 193 (79,8) 242

38 (23,2) 126 (76,8) 164

24 (13,3) 156 (86,7) 180

Klebsiella Pseudom. Totalidade
pneumoniae  aeruginosa da amostra
(n=14) (n=11) (n=348)

= = 46,1%

- - 53,9%
91,7% - 78,3%
8,3% - 21,7%
89,0% - 96,3%
11,0% - 3,7 %
100% - 99,2%

0% - 0,8%
97,0% 94,3% 98,8%
3,0% 5,7% 1,2%
52,0% - 94,8%
48,0% - 5,2%
68,3% - 76,2%
31,7% = 23,8%

rade controlo foi negativa.

Os resultados do estudo imagioldgico referem-se
somente s criangas sem alteragdes nefro-uroldgicas
estruturais conhecidas no momento do diagndstico
da PNA (267/298) (Tabela 3). Cerca de 96% das eco-
grafias foram realizadas em internamento. A ecografia
mostrava dilatagio pielo-calicial (DPC) ou caliectasias
em 39 casos (79,6%), alteragdes parenquimatosas su-
gestivas de PNA em cinco (10,2%), duplicagdes pie-
localiciais em trés (6,1%), um caso de litfase e outro
de nefrocalcinose.

O RVU era de grau I/Il em dezasseis casos (42,1%),
grau III em doze (31,6%) e grau IV/V em dez
(26,3%). Foi bilateral em 58%.



A sensibilidade da ecografia para o diagndstico indi-
recto de RVU (presenca de DPC como seu marca-
dor) foi de 26,3% e a especificidade de 87,3% (Ta-
bela 4). Nao se estabeleceu a relago entre os achados
ecogrificos, nomeadamente alteragoes parenquima-
tosas sugestivas de PNA e a presenca de cicatrizes no
DMSA pois nao se analisou os dados do DMSA em
fase aguda (ou seja, os achados referiam-se a cicatrizes
permanentes em consequéncia da PNA).

A Tabela 5 relaciona a presenca de RVU na CUMS
com as cicatrizes renais no DMSA. Apesar de se ter
verificado aumento das taxas de cicatrizes renais com
o grau de RVU (6,2% no grau I/11, 16,7% no grau
III e 30% no grau IV/V), as diferencas ndo foram es-
tatisticamente significativas (p = 0,139).

A maioria dos casos em que 0 DMSA inicial (realizado
6:a 12 meses apds o episddio agudo) mostrava cicatrizes
repetiu este exame (6 a 12 meses depois) e 30% deles j&
ndo tinham cicatrizes (provavelmente por corresponde-
rem a remanescentes da infecgao aguda).

As infecgbes urindrias em criangas sio um assunto
controverso quanto a critérios de diagndstico, antibio-
ticoterapia empirica, internamento, estudo imagjol6-
gico e profilaxia.

Neste trabalho verificou-se que cerca de 60% das
criangas com PNA tinham menos de 12 meses, o que
esta de acordo com a literatura (incidéncia de 1% no
primeiro ano de vida)**, verificando-se maior preva-
léncia no sexo feminino apds os 12 meses.

A E: colifoi o principal agente etiolégico (77,6%)**
e a taxa de sensibilidade & amoxicilina/4cido davula-
nico da totalidade da amostra foi sobreponivel a desta
bactéria (78,3% vs 76%). Alguns trabalhos de investi-
gagio revelam sensibilidades entre 71% e 989%>*'*'°,
A E. coli foi altamente sensivel as cefalosporinas de se-
gunda e terceira geragio (95,2 a 98,4%), semelhante
a bibliografia (86-100%)*"". Face ao perfil de sensibili-
dade encontrado discute-se a utilizacio da amoxicilina/
4cido davulanico como antibiGtico de primeira escolha
nas PNA, questionando-se a necessidade de mudar a
antibioticoterapia empitica no nosso Servigo. Apesar
das percentagens encontradas, a evolugio dinica foi
maioritariamente favordvel (apenas se alterou o antbi-
4tico em 5 dos 14 casos de resisténcia). Os TSA (testes
de susceptibilidade aos antimicrobianos) fornecem aos
dinicos uma orientagio sobre a susceptibilidade mas a
resposta dinica é a prova final de susceptibilidade “i72
vivo”. Dado o reduzido tamanho da amostra nio foi
possivel conduir se, quando a bactéria era resistente
ou apresentava sensibilidade intermédia, o risco de
novos episddios de IU foi maior quando se manteve
antibioterapia.

Comcicatriz  Sem cicatriz  Total

n (%)

CUMS
Com RVU
n (%)
Com DPC 10 (38,5)
Ecografia
Sem DPC 28 (20,3)
DMSA
n (%)
Com RVU 9 (22,5)
CUMS
Sem RVU 13 (11,0)

A constatagao de que a colheita de urina por cateteris-
mo vesical reduz as contaminagées (menor niimero
de isolamentos de Enterococcus sp.) conduziu ao uso
mais frequente deste método ao longo dos anos em
estudo. Os dados relativos & urocultura de controlo
foram consistentes com os da literatura'’, mostrando
que é desnecessdria.

Em criangas sem nefro-uropatia conhecida, a altera-
¢o imagjolégica mais frequente foi o RVU (23,2%),
seguido das alteragoes ecograficas (20,2%) e das ci-
catrizes (13,3%). No entanto, nem todas as criangas
completaram o estudo imagjoldgico, o que poderia
alterar estes resultados. As alteragoes ecogrificas fo-
ram ligeiramente mais prevalentes (20,2%) do que
as apresentadas na bibliografia (9-15%°%'>1#5%),
A importincia da ecografia RP no rastreio de mal-
formagoes subjacentes ou complicagoes associadas
a PNA, como a pionefrose, tem sido realgada'*.
Nos tltimos anos vdrios autores'** defendem que a
ecografia RP realizada na fase aguda da pielonefrite
tem pouco significado diagndstico™ e nesta amostra
nio influenciou as atitudes terapéuticas durante o
internamento, parecendo desnecessdrio realiza-
la antes da alta face a boa evolugio clinica. H4
trabalhos'** que chegam mesmo a questionar
o seu papel apés a primeira U, uma vez que os
achados clinicamente relevantes (modificadores
da abordagem subsequente, como necessidade de

16 (61,5)

110 (79,7)

31 (77,5)

105 (89,0)

Sem RVU  Total
n (%)

26

138

40

118
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correcgao cirtirgica) sdo inferiores a 1%. Contudo,
estudos mais recentes voltam a realcar a importan-
cia da ecografia (detecta anomalias que necessitam
de correcgao em 3-4% dos casos)” .

Nas criangas sem patologia nefro-uroldgica, a pre-
valéncia de cicatrizes neste estudo foi de 13,3% (vs
10-30% na literatura®"'>'*8%) e a prevaléncia de
RVU foi de 23,2% (vs 20-30% na literatura), sendo
o moderado mais prevalente no nosso trabalho do
que na bibliografia (31,6% vs 10%), mas semelhante
para RVU grave (26,3% vs 20%)'"'>14185%, E mais
provavel que a ecografia seja normal quando nio exis-
te RVU (especificidade 87,3%) do que alterada na
presenca deste (sensibilidade 26,3%), de acordo com
a bibliografia™*. Pimentel S.** conclui o seu trabalho
afirmando que ecografia RP pode ser usada como
método de exdusio de RVU. Assim, questiona-se a
necessidade de realizar CUMS perante uma ecografia
RP sem alteracoes.

Virios estudos'>'** sio consistentes com o facto de
que lesdes renais mais graves sejam geralmente encon-
tradas em criangas com refluxos de grau mais elevado.
Resultados anteriores apontam para que haja uma
relagio positiva entre o grau de RVU e a gravidade
da leso renal”’, o que foi encontrado no nosso estu-
do (apesar de as diferencas ndo serem estatisticamente
significativas, o que poderd dever-se ao reduzido nd-
mero de casos analisados). Por outro lado, nem todas
as criangas com RVU desenvolvem cicatrizes renais

e a auséncia de RVU nio exdui cicatriz'**, o que se

condui que CUMS e DMSA sio exames que isola-
damente no se podem substituir um ao outro.

As IU sdo uma importante causa de febre sem foco,
sobretudo em criancas com idade inferior a 2 anos,
nas quais a clinica é escassa e o risco de lesao renal
maior. Sendo a Escherichia coli o principal agente de
IU na infincia, o seu perfil de sensibilidade vai deter-
minar a escolha empirica do andbidtico. Neste estudo
aamoxicilina/ 4cido davulanico foi o antibi6tico usa-
do com maior frequéncia e a taxa de sensibilidade da
amostra para esta associacio foi de 78,3%.

A colheita de urina por cateterismo vesical permitiu
reduzir os agentes contaminantes de forma significa-
tiva. A realizacio de urocultura de controlo é desne-
cessaria.

Face 4 prevaléncia de nefro-uropatias encon-
tradas é importante que existam normas orien-
tadoras para a avaliagio imagioldgica apds o
primeiro episédio de pielonefrite aguda. A eco-
grafia reno-pélvica revelou-se desnecessiria na
fase aguda de pielonefrite, contudo, continua
a ter um papel importante no seguimento. A
auséncia de dilatagio pielo-calicial na ecogra-
fia exclui com alguma seguranca a presenca de
refluxo vesico-ureteral de grau moderado/grave
(dilatante). A existéncia de RVU nio significa
necessariamente lesao renal e as cicatrizes podem
estar presentes mesmo na sua auséncia, pelo que
a CUMS e DMSA sao exames que isoladamen-
te nao se podem substituir um ao outro.
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