.

- T oo

390 Congressu
Brasileiro

CBP de Pediatria

DE 0% A 12 DE QUTUBRD - PORTO ALEGRE/RS

Vamos construir o pediatra do futuro

Trabalhos Cientificos

Titulo: Manejo Clinico E Diagndstico De Infeccdo Urinaria De Repeticdo Em Criangca De 2 Anos De
|dade.

Autores: LUANA COCCO GARLET (UPF), FLAVIA MAZZOTTI (UPF), CRISTIANA DURLI RECHE
(UPF), ADRIANE RUBIN PRESTES (UPF), CERES COUSSEAU FURLANETTO (UPF),
GABRIELA NUNESBATISTA (UPF), GIANI CIOCCARI (UFFS)

Resumo: Introdugdo:. O caso relata uma crianca com infecgdes urinarias de repeticdo sendo feita
investigacdo diagnodstica para determinar possivel causa base e prosseguir com o melhor
tratamento. Descricdo do caso: Paciente A.S.B, feminina, 2 anos, admitida na emergéncia
apresentando queixa de distria e febre, ha 2 dias terminou o tratamento com amoxicilina +
clavulanato. Segundo histéria relatada pela mée, a paciente teve 6 episodios documentados de
ITU desde 1 ano de idade, associado a episddios de constipacdo fazendo uso de PEG 400,
Ultrassom demonstra bexiga de capacidade e distensibilidade habituais, sem evidéncia de
calculos, uretrocistografia com hiperdistensdo da bexiga, moderado residuo pds-miccional,
refluxo grau 2 direita. A paciente foi internada e iniciou tratamento com cefuroxima com
melhora dos sintomas. Apods ata seguiu em uso de cefuroxima por 10 dias, associado a
nitrofurantoina profilatica + PEG 400. Discussdo do caso: Os fatores predisponentes de ITU em
criancas incluem malformagdes e obstrucdes do trato urinario, prematuridade, cateteres urinarios
de demora, doenca de Hirschsprung. Os snas e sintomas da ITU sa771,0 muito
inespeci 769,ficos, principalmente em neonatos e na infa770,ncia, febre pode ser o Unico sintoma
em criancas. Quanto a etiologia, destacamos as malformagdes e obstrucdes vesicoureterais como
refluxo vesicoureteral. Admite-se, em geral, que a profilaxia reduz as recorréncias de ITU e
previne lesdes renais, deve ser iniciada depois da primeira ou segunda ITU febril em criangas
com RVU. Medicamentos profilaticos comumente utilizados, incluem nitrofurantoina ou SMX-
TMP . Conclusdo: A infecga771,0 do trato urina769,rio €769, a infecgas71,0 bacteriana mais
comum ha infa770,ncia. A ITU pode ser 0 evento sentinela para alteraca771,0 rena subjacente.
O caso demonstrou 0 manejo de ITU de repeticdo em uma crianga com refluxo vesicoureteral
grau Il sendo optado tratamento com cefalosporina de segunda geracdo e profilaxia com
nitrofurantoina.
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