A utilizacao de antibidticos em medicina
pediatrica hospitalar

Uma reflexao sobre a realidade do Hospital Pediatrico de Coimbra



Utilizagao Antibidticos - no contexto europeu

O que se sabemos sobre este tema ?
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Figure 1: Total outpatient antibiotic use in 26 European countries in 2002
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* For Iceland total data are use; for Poland 2002 data are used
Antimicrob Chemother 2006;doi: 10.1093/jac/dkl185
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Figure 3: Outpatient use of penicillins (JOIC) in 26 European countries in 2002 in descending order of narrow spectrum penici
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Outpatient use of penicillins in 25 European countries in 2003
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[ = Beta-lactamase sensitive penicillins (narrow spectrum penicillins JO1CE), [[]= Penicillins with
extended spectrum (broad spectrum penicillins JO1CA), Il = Combinations of penicillins, incl. beta-
lactamase inhibitors (JO1CR), [l = Beta-lactamase resistant penicillins (JO1CF)

For Iceland (IS) total data are used, for Poland (PL) 2002 data. Antimicrob Chemother 2006:doi: 10.1093/jac/dkI185




Trends of the relative outpatient use of penicillins and their
combinations in 25 European countries between 1997 and 2003
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[ = Beta-lactamase sensitive penicillins (narrow spectrum penicillins JO1CE), [[]= Penicillins with
extended spectrum (broad spectrum penicillins JO1CA), Il = Combinations of penicillins, incl. beta-
lactamase inhibitors (JO1CR), [l = Beta-lactamase resistant penicillins (JO1CF)

For Iceland (IS) total data are used, for Poland (PL) 2002 data.

Antimicrob Chemother 2006;doi: 10.1093/jac/dkl185
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Figure 4: Outpatient use of macrolides, lincosamides, and streptogramins (JOIF) in 26 European countries in 2002

Lancet 2005;365:579-587



Outpatient use of cephalosporins in 25 European countries in 2003*
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* For Iceland total data are use; for Poland 2002 data are used
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% do total Cefalosporinas (n° embalagens)
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Outpatient use of cephalosporins in 27 European countries in 2004*

= lowest to 14.89 DID;
=14.89 to0 19.63 DID;
=19.63 to 23.86 DID;
red = 23.86 DID to highest;

grey = ESAC participant for which
no data are available.

* expressed in DDD per thousand inhabitants per day (DID); for Iceland total data are used, for Poland 2002, and
for Estonia and Italy 2003 data;



Consumo de Macroélidos e % R do S. pneumoniae e S. pyogenes
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Figure 2. A  Relationship between macrolide use in the outpatient setting (horizontal axis) and prevalence of macrolide-resistant
Streptococcus pneumoniae (vertical axis) in 16 industrialized countries A regression line was fitted with 25% confidence bands (r= 0 88
p < 0.001) B. Relationship between macrolide use in the outpatient setting (horizontal axis) and prevalence of macrolide-resistant S.
pyogenes (vertical axis) in 14 industrialized countries. A regression line was fitted with 95% confidence bands (r= 0,71, p = 0 004)

Emerg Infect Dis 2004;10:514-7



Consumo de antibioticos e % de S. pneumoniae R a Penicilina
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Figure 1. Total antibictic use in the outpatient setting (vertical axis)
versus prevalence of penicillin-nonsusceptible Streptococcus
preumoniae (horizontal axis) in 20 industrialized countries
regression line was fited with 95% confidence bands (r = 0.75; p
< 0.001)

Emerg Infect Dis 2004;10:514-7



O que ha de particular no HPC ?

= Hospital jovem (1977)

" Nucleo inicial de médicos mais responsaveis com formacao em
prestigiadas instituicoes estrangeiras

= Cresceu e conviveu sempre com uma intensa actividade formativa,
sectorial e geral, excepcional nas instituicoes nacionais



Desde 1977, duas sessoes formativas semanais, para todo o corpo médico
(extensiva por vezes a outros profissionais), de 1 2 h

Nas reunioes/actividade assistencial, esta instalada a cultura da actualizacao,
da reflexao critica (processos clinico, exames complementares, utilizacao de
farmacos,...)

Intercambio internacional



A actividade formativa colectiva regular permite:

= Avaliar praticas dos diversos servicos e divulga-las a todos

= Reflexao critica

= Propostas de orientagdes/recomendagdes, baseadas na literatura
actualizada e que envolvem o colectivo profissional, que assim as
compreende, aceita e leva a pratica

(datadas, assinadas pelos autores, actualizadas e passiveis de consulta, fundamentais no SU)

Avaliacao posterior do impacto das orientacoes propostas e apresentagao ao
colecttvo



Esta cultura tem atravessado geragdes de profissionais e constitui

motivo de orgulho institucional e de optimismo para o presente e futuro



Boas praticas de prescri¢ao de antibiodticos - Exemplos

Servigo de Urgéncia

" Maioritariamente com doentes nao referenciados (SU-HP: 85%)

" Predominam situagoes infecciosas adquiridas na comunidade, muitas
responsaveis por elevado nivel de prescricao antibiotica

Atitudes tém importantes implicagdes:  institucionais
epidemiologicas
economicas

pedagogicas



Boas praticas de prescri¢ao de antibioticos

Avaliar praticas
Identificacao de problemas
Reflexao critica

Propostas de orientacoes/recomendagoes, baseadas na literatura actualizada
e que envolvem o colectivo profissional

Avaliacao posterior do impacto das orientacoes propostas

Apresentacao dos resultados ao colectivo



SU-HP: Diagnosticos mais frequentes 2003-2005
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Boas praticas de prescriciao de antibioticos - Exemplos (1)

Tratamento das pneumonias adquiridas na comunidade (PAC)
(para publicagdo na Acta Pediatrica Portuguesa, 2006)

SU - HP: 429 casos (2005)

. em 1999, 12 M
(227 casos)

- Avaliar padrao de prescricao
Proposta de modificagio do mesmo
- (2004 ¢ 2005), 6 M

(161 casos)

- Avaliar a eficacia da Amoxicilina (80-100
mg/kg/24h)

- Comparar os resultados com os do estudo
retrospectivo, avaliando modificacao de
atitudes

1007

807

607

407

207

Il

BE Retr 1999
HE Prosp 04/05

Amoxicilina Amox+ac.clav Macrolidos Cefuroxime Ceftriaxone

Boa evolucao em todos




Boas praticas de prescri¢gdao de antibioticos - Exemplos (1)

Tratamento das pneumonias adquiridas na comunidade (PAC)
(para publicagdo na Acta Pediatrica Portuguesa, 2006)

Conclusoes:

" A maioria das PAC pode ser tratada no domicilio, com
Amoxicilina, em doses apropriadas para as bactérias mais resistentes

no nosso ambulatorio, sem complicagoes;

" Melhoria do padrio prescri¢ao




Boas praticas de prescri¢cdao de antibioticos - Exemplos (2)

CIRT A UTRIAM AT 175
Acta Pedistrica Portuguesa
St Porusuesa e Pediarria ARTI(;G {]RIGINAL

Infeccoes urinarias diagnosticadas num Servico de Urgéncia:
dados microbiologicos e implicacoes na terapéutica e profilaxia
Permamda Rosdrsgoes'. Ana Florinda Adves, Luds Lemos!

b Servigo de Ureénen., Hospital Pediiirico de Coimbra
Servigo de Paologia Clinica. Centro Hospatadar de Coimbra



A terapéutica inicial é empirica, baseada nos germens mais frequentes e respectivas resisténcias

Estudo microbiologico das bactérias isoladas em 2003 e 2004 (757)
= Germens mais frequentes: I co/z 550 casos (72%); P. mirabilis 115 casos (15%)

= Resisténcias:

AMP | A+AC | Cefalotina | Cefuroxime | Cefotaxime | GTM | NTF | CTX
FE. coli 53.4 2 4.6 2 1,4 2.1 0.7 21.7
SI-11.7 S1-0.3
P. mirabilis 26 3 9.5 3 2 6.9 87.7 21
SI-2.6
K. pneumoniae 100 0 0 6.2 0 0 5.8 17.6

AMP-ampicilina; A+AC-amox+ac.clav; GTM-gentamicina; N TF-nitrofurantoina; CTX-cotrimoxazol

Conclusao: O Cefuroxime-axetil e a Amoxicilina + ac. clavulanico sao os farmacos
recomendados para terapéutica inicial empirica.
Cefalosporinas de 3* geracao sao raramente necessarias



Boas praticas de prescricdao de antibioticos - Exemplos (3)

TR 15T L AT - Ry
Aota Pedigirics Portugoess
Sociedade Poruguesa de Pediutria ARTIGO ORIGINAL

Staphylococcus aureus adquirido na comunidade: importancia da moni-
torizacao das resisténcias aos antibiéticos
Fernanda Kodrigues', Ana Florinda Alves’, Luis Lemos'

I = Servign de Urgencia, Hospital Pedidtrico de Coimbra
- - servign de Pawlogias Clinica, Centro Hospitalar de Coimbra

= Bactéria responsavel por grande nimero de infec¢Oes cutaneas/tecidos moles (feridas
infectadas, abcessos) na comunidade

= As estirpes hospitalares apresentam elevados niveis de resisténcia a muitos antibidticos
(sobretudo a meticilina)

" Nos EUA as estirpes do ambulatério seguem o mesmo padrio. Ha poucos dados
europeus e muito poucos dados nacionais

= Importa saber o que se passa no nosso pais, para a escolha do melhor antibiético



Ano N° total estirpes | N° SaMR
1998 10 1
1999 8 0
2000 19 3
2001 ° 1
2002 18 1
2003 21 1
2004 30 0

Quadro — Numero total de S. awreus isolados e
numero de estirpes resistentes a meticilina (SaMR)
(1998 a 2004)

Conclusao: A flucloxacilina ¢ o farmaco aconselhado nestas situagoes (eficaz e
espectro mais restrito). A monitorizacao futura da susceptibilidade ¢ indispensavel



Boas praticas de prescricdao de antibioticos - Exemplos (4)

Otite Média Aguda - Doc. Sociedade Portuguesa de Pediatria e DGS
2004

SU-HP (2004): 1343 casos

Erros de diagnostico frequentes (por excesso)!

Reforco das orientagdes internacionais actuais:

= utilizacdo inicial de paracetamol (dor/febre)

= utilizacdo desnecessaria de antibidticos em muitos casos (atitude expectante durante

48-72h)

se antibiotico — a Amoxicilina (por razdes microbiologicas) deve ser o farmaco de
primeira escolha



Boas praticas de prescricdao de antibioticos - Exemplos (5)

Evolucdo das susceptibilidades do
Streptococcus pyogenes

Fernanda Redriguesl, Manuela AlvesZ, Ana Florinda3, Luis Lamos®

SU-HP (2004): 1297

A maior parte das amigdalites sao de origem virica

Se bactéria em causa: Streptococus pyogenes

Estudo de 18 meses (2004-05)
- resisténcia desta bactéria aos antibioticos e evolucao das mesmas

- comparacao com outros estudos nacionais



Resisténcias aos antibioticos testados Evolug¢ao temporal da R aos macrolidos

(n=141)
%o 15,
101
5
. Penicilina Eritromicina 1996 ' 2000-2001 2004-2005
Mac. 2* G

Conclusio: Se etiologia bacteriana provavel/confirmada: Amoxicilina
(terapéuticas curtas ou administragoes de 1 dose diaria 10 dias)

Nao usar AB de mais largo espectro (caros, ecologicamente prejudiciais)



Comparagao da resisténcias do S. pyogenes aos macrdlidos em diferentes
estudos portugueses

SU-Hospital Funchal

SU-Hospital Lisboa

Estudo multicéntrico

Projecto Viriato

SU-HP Coimbra

1996 1997-1998 1998-1999 2000 2000-2001 2001-2002 2004-2005



Boas praticas de prescricdo de antibioticos - Exemplos (5)

Bronquiolites em Unidade de Internamento de Curta Duragao

(para publicacdo na Acta Pediatrica Portuguesa, 2000)

SU-HP (2004): 1224

2001: Avaliacdo da orientacdao/terapéutica de criancas internadas em UICD

4

Posposta de mudanca de atitudes quanto a utilizacao de antibioticos e outros
medicamentos controversos: a administracao de O, ¢ a uma medida provadamente

4

2005: Avaliacao da mudanca de atitudes e seus resultados

eficaz; todas as outras devem ser |



Boas praticas de prescricdo de antibioticos - Exemplos (5)
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Conclusao: Clara melhoria do padrio de prescricido com aproximagao
muito significativa das boas praticas internacionais; boa evolugio em

todos 0s casos




Boas praticas de prescricdao de antibioticos - Exemplos (6)

ARTIGO ORIGINAL

Medicamentos Prescritos num Servico
de Urgéncia Pediatrica
FERNANDA RODRIGUES. JUAN CALVING, LUIS JANUARIO, LLIS LEMOS

Servigo de Urgéneia do Hospital Pediatrico de Coimbra

" Estudo prospectivo, sem conhecimento prévio dos médicos, durante 7 meses (Jan-
Julho), 2 dias/més aleatérios, 2005

= Estudados os antibioticos prescritos € os diagndsticos que os motivaram



Boas praticas de prescri¢cao de antibioticos - Exemplos (6)

" Foram analisados 2043 processos clinicos

" Prescritos antibioticos (orais) a 193 (9,4%) dos casos

Antibiotico

TMT, Cefadroxil)

% de prescrigio Diagnosticos
Amoxicilina 53 OMA, amigdalite estreptocdcica,
pneumonia
Amox+ ac. clav 11 U
Cefuroxime axetil 9 U
Flucloxacilina 8 Inf. pele e tecidos moles
Macrolidos 8
(Eritromicina) (50)
Outros (Cotrimoxazol, 2




Boas praticas de prescri¢cdao de antibioticos - Exemplos (6)

% de prescricao de antibiéticos em situacoes clinicas infecciosas, potencialmente medicaveis

Diagnésticos % de prescricao de N° diagnosticos N° diagnosticos
antibi6ticos periodo estudo em 2005
CRS 2.6 304 5825
OMA 31 67 1218
GEA 21 139 3403
Sind. febril 0 148 3218
Asma 0 47 997
Bronquiolite 3.3 59

Conclusao: Reduzida e ponderada prescricao global de AB

Amoxicilina é o antibiético mais frequentemente prescrito (inf. resp)
Amox+ac. clav e cefalosp 2* G sao pouco utilizados (1U)

Macrolidos de 1* geracao prescritos mais frequentemente

Cefalosporinas de 3 geracao nao utilizadas




Boas praticas de prescri¢cdao de antibioticos - Exemplos (7)

Germes do ambulatoério: susceptibilidade

aos. antibioticos e implicagoes na terapéutica
(sintese dos dodos nocionais e do Servico de Urgéncia do Hospitol Pediatrico 1991-2002)

Lusis Lemos!

Antibiético proposto

IU Cefuromixe axetil

Amox. + ac. clav

GEA
(amoxicilina, cotrimoxazol,
eritromicina)
Amigdalite
Amoxicilina
Inf. cutaneas Flucloxacilina
Pneumonias Amoxicilina

(macrolido, amox + ac. clav)




Boas praticas de prescri¢cdao de antibioticos - Exemplos (8)

Cefalosporinas orais: em que situagoes
poderdo ser uteis?

Luis Lemos!, Fernanda Rodrigues?

Vantagens: Largo espectro de actividade antimicrobiana (>2* geracao)

Excelente tolerancia (reaccoes cutaneas : < 3.2%, outras ainda mais raras)

Inconvenientes: Algumas sao muito dispendiosas
Paladar (por vezes mediocre)

Espectro demasiado largo (> 2* geracao)



Boas praticas de prescri¢cdao de antibioticos - Exemplos (8)

1* Geracgao 2? Geragao 3* Geracgao
Espectro Gram+ > Gram- > Gram-
(n3o activas SAMR e . <Gram+ (baixa
pruemoniae RP) actividade S. aureus e S.
pnenmoniae)
Indicadas Profilaxia da IU IU Algumas IU e
Salmoneloses
(raramente)
Nao indicadas | Inf. resp Para inf. resp ha Amigdalite
melhor alternativa Inf. resp

Inf. cutaneas

" A reducao da utilizacao das cefalosporinas orais (2*,3* geracao) no ambulatério ¢ um

imperativo nacional (por razdes ecologicas/econémicas/eficacia)

Papel da Pediatria e Clinica Geral!




Cefalosporinas orais

(propostas de indicagdes da industria)
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Boas praticas de prescricao de antibioticos

" Os exemplos precedentes, que nos equiparam as melhores praticas
internacionais, s tém sido possiveis pela existéncia de uma equipa médica

estavel
participa na formacao regular

¢ envolvida, aceita e aplica as orientacoes (que sao actualizadas)

" Nada disto serta possivel com profissionais recrutados a tarefa (SU),
desinseridos da filosotfia e da pratica colectiva, formativa e assistencial do sector
(exames complementares, terapceutica)

= A maior parte destes estudos sao originais na Pediatria nacional, ndo existindo,
por 1sso, possibilidades de comparagao

= As avaliacoes qualitativas sio fundamentais



Protocolos do Servico de
Urgéncia

Hospital Pediatrico de Coimbra



A SEPARADOR
AFOGAMENTO 1
ALERGOLOGIA 2

eAsma - Terapéutica da crise

eCamaras expansoras / Inaladores de p6 seco / grupos etarios

¢Choque anafilactico - Terapéutica

e¢Choque anafilactico - Informagao para os pais

eEpipen - Adrenalina pré-preparada

eUrticaria aguda — Terapéutica

D

DERMATOLOGIA

DIABETES

eDiabetes:
oMellitus tipo |
olnsipida central
olnsulinas, TIPOS




DIVERSOS - Nao classificados de outro modo

*Falecimento — Boletim de Informacao Clinica

*Colheitas andlises:
oLaboratorio Microbiologia — Fac. Medicina
oLaboratério Imunologia Geral - C.H.C.
olLaboratério Biologia Molecular

*Corticoides: Poténcia relativa

*Criancga:
o De risco / maltratada
oVitima de abuso sexual

Eritema nodoso - Protocolo

*Esplenomegalia - Etiologia

*Hepatomegalia - Etiologia

*Hiato Anidnico

*Medicamentos:
eInsuficiéncia renal ou Hepatica
ee Aleitamento materno

*Mordedura de ofideo
eTeste do suor - Interpretacao

*Transfusao de concentrado de glébulos vermelhos

*Registo de lesdes cutaneas




G

GASTROENTEROLOGIA

*Alergia as proteinas do leite de vaca

*Esofagites causticas graus Il e Il - Orientacéo terapéutica

*Farmacos a nao associar ao Cisapride

*Gastroenterite aguda - Etiologias

*Hemorragia digestiva alta aguda

*Hepatite:
oa virus B - Evolucao dos antigénios e anticorpos
oAguda - Diagnostico e tratamento

*ntoxicacéo alimentar

sLeucdcitos nas fezes / germes

*Refluxo gastro-esofagico

*Rehidratacao:
oOral na gastroenterite aguda - Solucéo tipo ESP-GHAN
oParenteral - Ver SEPARADOR 18

H

HIPERTENSAO ARTERIAL — Terapéutica em emergéncia




INFECCIOLOGIA — Ver também PATOLOGIA RESPIRATORIA

*Bacteriémas 1-3 meses e 3 — 36 meses

*Brucelose

*Testes seroldgicos da brucelose

*Choque séptico e Adenda

*Conjuntivite/Etiologia/ldade

*Diagndstico diferencial - Sindroma Reye/Choque téxico/H. Urémico/G Calor/Choque He-morragico

*Doenca:

oMeningocdcica invasiva— Quimioprofilaxia
oMeningococica — Procedimentos. Norma DGS
oDeclaracao obrigatdria — Portaria 1071 / 98
oTransmissiveis / Evicgao escolar — Portaria 3/ 95

*Encefalite a Herpes Simplex

*Epstein-Barr, Serologia para — Interpretacao de serologia

Exantemas virusais

*Germes anaeroébicos, Susceptibilidade dos

Intoxicagdes alimentares — Participacdo autoridades de Saude — Norma Direccdo Geral de Saude

*Leucorreia — Diagnostico e Orientacdo

*Malaria

*Meningite bacteriana

*Notificacao obrigatdria das meningites (SARA) — Contactos ¢/ Autoridades de Saude

*Doenga meningocdcica — Exames a solicitar

*Petéquias / Doencas infecciosas

*Picada por agulha c/ seringa, na rua — Orientacao

*Virus e Clamidia — Diagndstico microbiolégico




INTOXICACOES

*Antidepressivos triciclicos

*Benzodiazepinas — Semi-vidas e eliminacdo

*Biperideno — Utilizacdo em sindromas extra-piramidais

*Causticos — Ver também GASTROENTEROLOGIA

*Cogumelos

*Flumazenil — Antidoto das benzodiazepnas

*|nibidores das Colinesterases — C/ Adenda sobre Pralidoxime

Intoxicacdes na urina e sangue, Despiste de — Varios farmacos

*Orientagéo geral

<Paracetamol

*Paraquat

*Sindromas

K

KAWASAKI ( Sindrome de)

10




M

METABOLICAS

11

mTratamento de emergéncia das doengas hereditarias do metabolismo — PRINCIPIOS GE-RAIS

mClassificacdo de Saububray

*Doencgas metabdlicas de manifestagao neonatal

mHiperamoniémia

ElLeucinose

EAcidémia metil-malodnica

®Aciduria 3-Hidroxi-3-metilglutarica

*Aciduria glutarica — Tipo |

mHipoglicémia apds o periodo neonatal

mGlicogenose tipo |

mDieta hipoproteica de urgéncia

B Tratamento co-enzimatico/vitaminico

EColheitas diagnosticas em SOS




N

NEFROLOGIA

12

EInfecgdo urinaria

mPielonefrite

mRefluxo vesico-uretreral — TIPOS

ESindroma:

+Uretral

+Nefrético

#Hematuria e Disuria e/ ou Polaquiuria

mAntibioterapia — Medicamentos - Adaptacdo em caso de insuficiéncia renal

EInvestigacao de proteinuria




N

NEUROCIRURGIA 13
ETraumatismo Cranio-encefalico em lactentes, Orientacao

®Fracturas Cranio evolutivas

#Manitol / Traumatismos Cranianos

mDexametasona na Hipertensé&o intracraniana - Excepto TCE

EEscala de severidade lesional - Glasgow / Miss Score

NEUROLOGIA 14

E12 Crise convulsiva

mStatus convulsivo

mAnti-epilépticos orais

EInteraccdes de anti-epilépticos

EEpilepsia




P

PATOLOGIA RESPIRATORIA

15

EObstrucio respiratoria alta de causa infecciosa

mDificuldade respiratéria, Sindroma de

mLaringo-traqueite

PERFUSAO INTRA-OSSEA

16

R

REANIMACAO CARDIO-RESPIRATORIA

17

R

REHIDRATACAO PARENTERAL

18

TERAPIA DA DOR

20




Protocolos do Servico de
Urgéncia

PIELONEFRITE



PIELONEFRITE / DIAGNOSTICO

Se suspeita de pielonefrite aguda (PNA):
— no recém-nascido ou pequeno lactente: Se clinica nao implicar
antibioterapia imediata fazer colheita por saco. Na suspeita de PNA ou
bacteriémia realizar sumaria de urina (SU) e urocultura, por puncgao
vesical (PV) ou cateterismo vesical (CV), e seguir organigrama abaixo;
— nas restantes idades: efectuar Combur® apds lavagem (por jacto médio
ou saco colector):
*se analise do Combur® for normal, considerar outros diagnosticos;
*se analise do Combur® revelar nitritos e/ou leucocitos, proceder a
realizacao de SU n°1 (aproveitar, se possivel, mesma urina utilizada no
Combur® para SU n°l e urocultura):

= se SU n°1 for normal, PNA pouco provavel na auséncia de
sintomas especificos, pelo que se recomenda vigiar clinica e
reconsiderar PNA se febre persistir

» se SU n°1 se revelar alterada®, seguir organigrama abaixo
exemplificado



Notas:

da crianga

A/[ SU n°1 alterada ]\‘

[3- 18-24 meses**]

<

SU+Urocultura
por punc¢éo
vesical (PV) ou
cateterismo

vesical (CV)
com sonda n°6

SU normal ou

[ Nitritos + e/ou ]

urocultura se
__ clinica permitir

v

[ Urocultura +

v

[ Antibioterapia ]

leucécitos>8 bacteriuria
v v
Aguarda [ Antibioterapia ]

[> 18-24 meses**]

( R N
SU n°1 colhida

por saco

colector

A
e B
SU+ Urocultura
n°2 (saco
colector com

lavagem) )

T

|

SU n°1 colhida
por jacto médio

N

Nitritos + e/ou Apenas )
bacteriuria

Leucodcitos>8

v

~_ v

[ Antibioterapia ] ( SU+Urocultura |

n°2 (jacto médio
L com lavagem)

SU n°1 e n°2
com nitritos +
e/ou bacteriuria

SU n°1 ou n°2
com nitritos +
e/ou bacteriuria

SU n°1 e/ou n°2
com leucécitos>8

SU n°2 normal ou
leucécitos>8

v

[ Antibioterapia ]

*Saco colector de urina ndo deve permanecer
colocado mais de 30 minutos

*A leitura da SU devera ser realizada até 30
minutos apds a micgao
*Urocultura + se: PV = qualquer crescimento
bacteriano; CV =2103colénias/ml; saco
colector/médio jacto=105colénias/ml

* SU alterada =nitritos+ e/ou leucdcitos = 8 e/ou bacteriuria

** Entre os 18 e os 24 M a decisao sobre PV depende da somatometria

Aguarda
uroculturas

A4

Urocultura
n°1 e n°2

+ ou duvidosas
\\ J

A4

-

( Ponderar SU e A

urocultura n°3
por PV/CV

J

Aguarda
uroculturas

v

[ Urocultura n°1 e]
n°2 +

[ Antibioterapia ]




TRATAMENTO

Sempre que possivel tratamento oral no domicilio

Internamento em UICD para terapéutica endovenosa se:
¢ Recém-nascido — investigagao e terapéutica para sepsis
e Toda a crianca com febre muito elevada, prostracdo, mau estado geral
¢ Impossibilidade de terapéutica oral (exemplo, vomitos)

ANTIBIOTICOS

Endovenosos
e Cefuroxime 80-100 mg/Kg/dia 8/8h até apirexia (dose maxima diaria=9000mg)

ou

e Amoxicilinatacido clavulanico 40-50 mg/kg/dose, de 8/8h até apirexia (dose maxima diaria de acido
clavulanico=1200mg)

Orais
e Cefuroxime-axetil 20-30 mg/kg/dia de 12/12h durante 10 dias (dose maxima diaria=500mg, administrar apos as
refeicbes)

ou

e Amoxicilina+acido clavulanico 40-50 mg/kg/dia de 8/8h durante 10 dias (dose maxima diaria de &acido
clavulanico=1200mg)

NOTA: Considerar outros antibiéticos se patologia uroldgica prévia ou ITU’'s de repeticdo (ter em conta antibiogramas
prévios)

Outros conselhos:
o Evitar obstipacao, tratar caso exista
¢ Recomendar ingestao abundante de agua
e Medidas de higiene vesical e perineal adequadas (exemplo: mic¢des regulares e completas, nas meninas limpar de frente
para tras, etc). Grande atengao a prevencgao e diagnoéstico de disfuncao vesical




CONTROLO CLINICO E LABORATORIAL

e Se em regime de internamento: SU + urocultura apds 24-48 horas de antibioperapia
e Se em regime de ambulatério: SU + urocultura apos 48-72 horas de antibioterapia

(Para saber o resultado da urocultura, os pais deverao telefonar para o Servigo de Urgéncia no dia seguinte)
e Fornecer receita da profilaxia, marcagédo de ecografia e pedido/marcagao de consulta de Agudos

PROFILAXIA

e Em todas as criancgas, iniciar profilaxia no dia apds terminar tratamento e manter até a consulta posterior a realizacdo do
cintigrama renal DMSA onde serao orientadas de acordo com os resultados. Nos lactentes manter profilaxia até ao fim do 1°
ano de vida, independentemente dos exames serem normais.

ANTIBIOTICOS

Trimetoprim suspensao 1% (10mg/ml) 2 mg/Kg/dia 1id a noite (indicar na receita — manipulado, estabilidade de 30 dias)
Cotrimoxazol 15 mg/Kg/dia 1id a noite (n&o usar em lactentes <3 meses)

Cefadroxil 15 mg/Kg/dia 1id a noite (estabilidade de 14 dias)

Nitrofurantoina 1-2 mg/Kg/dia 1id a noite (Suspenséao s6 importada; indicar na receita, caso necessario, em papéis)
NOTA: Caso a crianca tenha que ser submetida a cistouretrogafia miccional (radiolégica ou isotépica), o antibidtico
profilactico deve ser dado de manha e a noite desde o dia anterior a realizacdo desse exame e manté-lo 2id até dois dias
depois do exame. Posteriormente, retomar a dose lid a noite




