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Resumo: Introdução: A escolha da via utilizada para tratamento de Infecção do trato urinário em pediatria 
deve considerar idade, estado geral, vômitos, malformações do urológicas. Estudos mostram que 
iniciar o antimicrobiano por via oral ou parenteral é igualmente eficaz. Objetivos: Avaliar a 
efetividade do tratamento de ITU com base na via do antimicrobiano usado, bem como comparar 
o impacto desta escolha no seguimento ambulatorial. Metodologia: Estudo quantitativo, 
retrospectivo e transversal, com crianças menores de 5 anos que apresentaram ITU em 2015 e 
que realizaram tratamento em regime de internação hospitalar em hospital terciário de 
Taguatinga, DF. Os pacientes foram separados em dois grupos, de acordo com as vias de 
antibiótico utilizada no tratamento: parenteral exclusiva x parenteral seguida de terapia oral. A 
fim de avaliar significância estatística, foram aplicadas as ferramentas Teste T de Student para 
tempo de internação e adesão ao seguimento e Teste do Qui-Quadrado para as demais variáveis. 
Resultados: Dos 87 episódios de ITU, optou-se por tratamento parenteral exclusivo em 59. 
Terapia de troca foi realizada em 27. O tempo de internação foi significativamente maior no 
grupo que realizou terapia parenteral exclusiva (7,1 dias x 3,3 x p 0,0000). Não houve 
significância estatística para as seguintes variáveis: uroculturas negativas ao final do tratamento 
(100 x 97 x p 0,2240), adesão ao seguimento ambulatorial, avaliado através da média de 
uroculturas seriadas realizadas por paciente (1,47 x 1,59 x p 0,8210), Ultrassonografia de rins e 
vias urinárias (78,3 x 70,6 x p 0,8276), Uretrocistografia (37 x 35,7 x p 0,9363). Conclusão: A 
terapia parenteral exclusiva prolongou o tempo de internação e não parece modificar a adesão ao 
seguimento ambulatorial ou aumentar o acesso dos pacientes aos exames de imagem para 
avaliação do morfofuncional do trato urinário. Além disso, o tratamento se mostrou igualmente 
eficaz em ambos os grupos.
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