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ABS, 5 anos, feminino

ITU de repeticdo ha 1 ano.

Episodios febris.

Sem queixas miccionais




ITU NA CRIANCA

Febre, mal estar, nauseas ou vomitos
dor lombar ou abdominal
perda de apetite, perda de peso

Disuria, urgéncia, incontinéncia
frequéencia, dor supra-pubica

Urologia - Unicamp




ITU NA CRIANCA

=

Cateterizacao / jato médio == 50.000 colonias/mi
microorganismo unico

Cultura < ou

Tratamento
multiplos microrganismos

\ Contaminacao

Urologia - Unicamp




ITU NA CRIANCA

Antimicrobianos orais

Droga Dose Profilaxia

Amoxilina 20 - 50 mg/kg/dia (3X) 25 mg/kg/dia
TMP — SMZ 8 — 10 mg/kg/dia (2X) 2 — 3 mg/kg/dia
Nitrofurantoina 5 — 7 mg/kg/dia (4X) 1 -2 mg/kg/dia
Cefalexina 25 — 100 mg/kg/dia (4X) 2 -5 mg/kg/dia




ITU NA INFANCIA

1. Refluxo vesicoureteral (30 a 50%)

2. Obstrucao trato urinario (3 a 21%)
. Obstrucao JUP, JUV
. Megaureter, ureterocele
. Valvula uretra posterior

3. Disfuncao miccional
. Instabilidade do detrusor
. Incoordenacao vesico-esfincteriana

. Associada a constipacao / encoprese




ITU EM CRIANCAS

1. Quando investigar

primeira infeccao

2. Como investigar

-

Cintilografia renal - DMSA
Ultra-som
Uretrocistografia miccional




INFECCAO DO TRATO URINRIO

Cintilografia Renal (DMSA)

Padrao-ouro na avaliacao do parénquima renal e deteccao de cicatrizes

Merrick et al, 1980
Merguerian et al, 1999

e Menor irradiacao
Determina funcao quantitativa
Melhor deteccao da progressao de cicatrizes
Nao exige preparo intestinal
Auseéncia de risco de choque anafilatico

Moorthy et al, 2004




INFECCAO DO TRATO URINARIO

e USR X DMSA Metanalise 10 estudos

Sensibilidade 37% - 100%

Especificidade = 65% - 99%
Roebuck et al, 1999
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PIELONEFRITE AGUDA E RVU

66% das criancas com pielonefrite - DMSA +

RVU + em 37%

Nem todas as criancas com pielonefrite
é devido ao RVU




DMSA & PIELONEFRITE & RVU

( 52 criancas )

Unidade renal DMSA normal DMSA alt.

Refluxo + 28% 72%

Refluxo - 28% 72%

DMSA alterado com ou sem refluxo




INFECCAO DO TRATO URINARIO

Pielonefrite aguda

DMSA alterado

4

Uretrocistografia miccional




URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL

Traumatica

Desconforto

Desumano

Abuso sexual




REFLUXO VESICOURETERAL
Primario
defeito na juncao ureterovesical

Secundario

1. aumento da pressao intravesical
. valvula de uretra posterior

. disfuncGes miccionais neurogénicas
e hao neurogénicas

. obstrucao prostatica

2. latrogénica

Urologia - UNICAMP




ANATOMIA DA JUNCAO
URETEROVESICAL E RIM

REFLUXO VESICO-URETERAL - ASPECTO DAS PAPILAS

R

REFLUXO INTRA-RENAL

Aspecto das papilas




REFLUXO VESICOURETERAL

- ASPECTO DAS PAPILAS

Y
N =

REFLUXO INTRA-RENAL
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REFLUXO VESICOURETERAL

Uretrocistografia miccional

Contraste iodado na bexiga
Mais especifico
Graduacao do refluxo vesicoureteral

Meétodo mais utilizado - Padrao ouro

Urologia - UNICAMP




GRADUACAO DO RVU

Grau ll Grau lll
f -

/

Contraste _Contraste Contraste promove Tortuosidade do Dilatacdo severa
atinge apenas atinge a pelve e leve ou moderada ureter e dilatacdo do ureter, pelve e
o ureter calices sem dilatacéo da pelve da pelve renal e calices. Perda das
dilatacao ou calices calices impressoes
papilares
International Reflux Study Committee (1981)




REFLUXO VESICOURETERAL

‘




REFLUXO VESICOURETERAL

Cistocintilografia direta
Radioisotopo Tc® na bexiga

Mais sensivel

Util no seguimento




REFLUXO VESICOURETERAL

Cistocintilografia direta
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REFLUXO VESICOURETERAL

Diagnostico precoce
| « Antimicrobianos

Prevencao de escaras renais

{

- Proteinuria
- Insuficiéncia renal terminal




REFLUXO VESICOURETERAL

REFLUXO VESICOURETERAL

- \I
infeccao do trato urinario insuficiencia renal cronica

s y

escaras renais dialise e transplante
(5% a 10%)




REFLUXO VESICOURETERAL

Tratamento clinico
Tratamento endoscopico

Tratamento cirurgico




AUA GUIDELINES

Resolucao espontanea ( 5 anos )

Graul/Ill = 80 a 90%

GraulV - Unilateral == 45%

- Bilateral = <10%




TRATAMENTO CLINICO (RVU)

Refluxo grau |, Il, I
Criancas < 1 ano de idade
Antimicrobiano profilatico

Duracao do tratamento (5 a 7 anos )




TRATAMENTO ENDOSCOPICO

- Teflon, colageno, Deflux,
Durasfere

- Ambulatorial

~_ - Trat. minimamente

invasivo (sem incisao)
- Sucesso de 85% a 92%

Refluxo grau ll - lll - IV
1 ou > UCM







TRATAMENTO ENDOSCOPICO

5{ 3. Sub ureteral ( Sting )

il 4. Tunel superior
‘

Mz




TRATAMENTO ENDOSCOPICO




CIRURGIA ABERTA

Corlar)

- Intravesical

- 2-3 dias de internacao

- Incisao cirurgica

- Sucesso de 95% a 98%
Refluxo graulVe V

Sem UCM




Técnica de Cohen







VMK, 2anos e 5 meses

] Ultra-som
1 ano de idade

1l/3 INFERIOR
RIM DIREITO

Uretrocisto




Vesicostomia




REFLUXO VESICOURETERAL

Falha no tratamento medicamentoso

Nao aceitacao ao tratamento medicamentoso
Refluxo associado ao diverticulo paraureteral
Persistéencia do refluxo na puberdade (meninas)

Refluxo de altograu IV e V







REFLUXO VESICOURETERAL
E DUPLICIDADE COMPLETA




COMPLICACOES

Tr. Endosc. Cir. aberta

Obstrucao 0,18 % 1%a2%

Recorréncia 8 % 1,5a2,5%

Refluxo contralateral 0 % 10% intravesical
2 % extravesical




DISFUNCAO MICCIONAL &
REFLUXO VESICOURETERAL

Instabilidade Incoordenacao
do detrusor vesico-esfincteriana

OBSTRUCAO
FUNCIONAL




DISFUNCAO MICCIONAL &
REFLUXO VESICOURETERAL

INCOORDENACAO VESICO-ESFINCTERIANA

Associacao rara
> chance de lesao renal
Residuo urinario elevado

Refluxo vesicoureteral = Secundario




DISFUNCAO MICCIONAL &
REFLUXO VESICOURETERAL

Disfuncao intestinal = constipacao / encoprese

Sindrome da disfuncao na eliminacao

143 criancas com refluxo

Instabilidade detrusor = 27%
66 (43%) Miccoes infreqiientes & 23%
Constipacao = 50%




INFECCAO DO TRATO URINARIO

Avaliacao por imagem - Criancas

Cintilografia renal com DMSA

Ultra-som

Uretrocistografia miccional




REFLUXO VESICOURETERAL

G | - Tratamento clinico
G I, lll e IV - Tratamento endoscopico

G V - Tratamento cirurgico




REFLUXO VESICOURETERAL

. Pielonefrite nem sempre associado a RVU

. RVU aumenta o risco de lesao renal

. Quimioprofilaxia prolongada nao protege
ITU e lesao renal

. Criancas com baixo risco pode manter
sem quimioprofilaxia

. Prevencao de escaras renais € importante
fator no RVU

. Reconhecimento das disfuncoes miccionais
e intestinais ( S.D.E.)
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