ANO 17 « N°5 « SET/OUT 2026

@% LIZESE i

BOLETIM DA SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAQ PAULO WWW.SPSPORG.BR

ATENCAO DOMICILIAR EM PEDIATRIA

Critérios de elegibilidade para atencdo domiciliar « Pdgina 4

Prevencdo de infeccdes relacionadas a dispositivos « Pdgina 7
Infeccdo urindria de repeticdo na aten¢ao domiciliar « Pdgina 9



https://www.spsp.org.br/

PORTAL DE EDUCACAO CONTINUADA DA
SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Faca sua inscricao para Acesse as aulas gravadas dos
0S cursos da SPSP eventos da SPSP

-l‘ oooooan
) ===



https://spspeduca.org.br/inscricoes
https://spspeduca.org.br/eventos-gravados
https://spspeduca.org.br/
https://spspeduca.org.br/

- EDITORIAL -

EAPEDIENTE ATENCAO DOMICILIAR EM PEDIATRIA:
dePdintrade S Pauo DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Triénio 2025-2028

Diretoria Executiva A atenc¢io domiciliar em Pediatria constitui uma estratégia relevante para a

Efel§idi\f;)te » continuidade e a integralidade do cuidado, especialmente para criangas com
ulim Abramovidi n - .. . .. .
1*Vice-presidente doengas cronicas, condigdes complexas ou necessidades especiais de satde.

Renata Dejtiar Waksman Ao possibilitar a assisténcia no ambiente familiar, essa modalidade pode con-
2°Vice-presidente o . . . _ coye
i e tribuir para maior conforto, qualidade de vida e redugio de hospitalizacoes

Secretdria-geral evitiveis.
Maria Fernanda B. de Almeida . .. . .
12 Secretéria Entretanto, o cuidado domiciliar exige planejamento, acompanhamento

Ei“San dq[s,S.antos Rodrigues Sadeck multiprofissional e adequada capacitagio dos familiares. A participagio da
" Secretdrio e _ .
e Pl e i familia é fundamental, mas nio deve representar a transferéncia da respon-

1°Tesoureiro sabilidade assistencial para os cuidadores. E necessirio oferecer orientagio,
Paulo Tadeu Falanghe . ,
2 Tesoureira suporte e acesso oportuno aos servigos de sadde.

Ana Cristina Ribeiro Zollner Nesse contexto, fortalecer a atengio domiciliar pediatrica significa investir
Diretoria de Publicacdes em um modelo de cuidado humanizado, seguro e centrado na crianga e na

Diretora familia. Para isso, sao essenciais equipes qualificadas, redes de ateng¢io inte-
(léaR. Leone

Coordenadores do Pediati . .
A?Z;/ZZE_’S: fés o rediatia nuidade do cuidado.

Antonio Carlos Pastorino Nesta edi¢io do Pediatra Atualize-se, o Departamento
Mario Cicero Falcao

gradas e politicas publicas que assegurem equidade e conti-

Cientifico de Aten¢ao Domiciliar da SPSP apresenta

Departamento Cientifico trés artigos abordando os critérios de elegibilidade
colaborador: Atencao Domiciliar

para aten¢io domiciliar, com recomendagdes para
Informagbes Técnicas uma transi¢io segura do hospital para o domicilio, a
Produgdo editorial:
Sociedade de Pediatria ] ' ) )
de S3o Paulo os desafios diagnésticos, manejo e prevengio de infec-
Jornalista responsavel:
Paloma Ferraz (MTB 46219) )
Revisdo: Lucia Fontes Boa leitura! EDITOR
Projeto grafico e diagramacgo:

Lucia Fontes

prevencao de infecgoes relacionadas a dispositivos e

¢ao urindria de repeti¢ao na atengio domiciliar. MARIO CiCERO FALCAO

Foto de capa:
halfpoint | depositphotos.com

Periodicidade: bimestral
Versao eletronica: www.spsp.org.br

INDICE

(ontato comercial:
Karina Aparecida Ribeiro Dias
karina.dias@apm.org.br

Malu Ferreira (ritérios de elegibilidade para atencao domiciliar 4
malu.ferreira@apm.org.br por Ana Lucia Santoro

Contato produgdo: y . 5 . . .
Paloma Ferraz Prevencao de infeccdes relacionadas a dispositivos 7
paloma@spsp.org.br por Monica Yukie Kagohara

ISSN 2448-4466

Infeccao urindria de repeticdo na atencao domiciliar 9
por Ana Lucia Santoro

« www.spsp.org.br - pediatria@spsp.org.br « @sociedadespsp nas redes sociais -


http://www.spsp.org.br
mailto:malu.ferreira%40apm.org.br?subject=
mailto:paloma%40spsp.org.br?subject=
http://www.spsp.org.br
mailto:pediatria%40spsp.org.br?subject=
https://spspeduca.org.br/

- DC ATENCAO DOMICILIAR «

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
PARA ATENCAO DOMICILIAR

Ana Lucia Santoro
Mestre em Pediatria pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Sdcia fundadora e diretora técnica da Pediatric Home Care. Viice-presidente do Departamento Cientifico de Atencao Domiciliar da SPSP

A atencio domiciliar (AD) pediitrica constitui impor-
tante estratégia para continuidade do cuidado de criangas
e adolescentes com condi¢des agudas ou crénicas clinica-
mente estdveis. Além de favorecer a desospitalizacio, pode
reduzir complicacoes associadas 2 internacio prolongada,
fortalecer o vinculo familiar e contribuir para a qualida-
de de vida da crianca e de seus cuidadores. A defini¢io
de critérios objetivos de elegibilidade ¢ fundamental para
garantir seguranga assistencial, reduzir reinternacoes evi-
tiveis e promover a continuidade do cuidado no ambiente
domiciliar.!

Critérios de elegibilidade

A indicacio da ateng¢io domiciliar deve resultar de ava-
liagio multidimensional envolvendo aspectos clinicos, fa-
miliares, sociais e estruturais.

Do ponto de vista clinico, sio considerados elegiveis
pacientes com estabilidade hemodinimica e respiratoria,
auséncia de necessidade de monitorizagio intensiva con-
tinua, baixa probabilidade de deterioragio aguda ¢ plano
terapéutico passivel de execucio no domicilio.* Pacientes
com necessidade frequente de intervengdes emergenciais
ou ajustes terapéuticos complexos devem permanecer em

ambiente hospitalar até estabiliza¢io adequada.**

Entre as condi¢des mais frequentemente acompanhadas
em aten¢io domiciliar estio infecgdes que requerem anti-
bioticoterapia intravenosa, doengas respiratérias estiveis,
necessidade de suporte nutricional prolongado e condi-
¢Oes cronicas complexas.**

O aumento da sobrevida de criancas com necessidades
especiais de satide ampliou a presenga de pacientes depen-
dentes de tecnologia no ambiente domiciliar.> Criancas
com traqueostomia, gastrostomia, ventilagio mecinica do-
miciliar, oxigenoterapia prolongada ou suporte nutricional
enteral podem ser elegiveis, desde que exista capacidade
de manejo seguro pelos cuidadores e suporte multipro-
fissional adequado.*”* A elegibilidade dessas criangas deve
considerar nio apenas a estabilidade clinica, mas também
a disponibilidade de cuidadores treinados, equipamentos
adequados e acompanhamento multiprofissional conti-
nuo, aspectos reconhecidos como fundamentais para a se-
guranga da assisténcia domiciliar.>”#

A avaliacio familiar representa etapa indispensivel do
processo. Recomenda-se verificar a presenca de cuidador
principal disponivel, a compreensio do plano terapéuti-
co, a capacidade de aprendizado dos procedimentos ne-
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cessarios, a adesio ao tratamento ¢ a existéncia de rede de
apoio.2”8 O treinamento pratico dos cuidadores deve an-
teceder a alta, especialmente em situagdes de dependéncia
tecnoldgica.?’

A estrutura domiciliar também deve ser considerada. O
domicilio deve apresentar condigdes adequadas de higie-
ne, disponibilidade de energia elétrica e dgua, espago para
equipamentos e insumos, além de meios de comunica¢io
que permitam contato ripido com os servicos de saide
quando necessario.'+°

A Figura 1 (pigina 6) apresenta um fluxograma para ava-
liagio da elegibilidade a atengdo domiciliar pedidtrica.

Influéncia da idade na elegibilidade

A idade, isoladamente, nao constitui critério de exclusio
para aten¢io domiciliar. Entretanto, influencia diretamen-
te a complexidade da avaliac¢io e a intensidade do monito-
ramento necessirio.>>®

> Recém-nascidos e lactentes representam grupo de

maior vulnerabilidade clinica, exigindo avaliagio mais
rigorosa da estabilidade respiratéria e maior treina-
mento dos cuidadores.®’

> Em pré-escolares ¢ escolares, a elegibilidade costuma

estar relacionada principalmente 2 condic¢io clinica de
base e A capacidade da familia em executar os cuidados
prescritos.*>®

- J4 nos adolescentes, aspectos relacionados a autono-

mia, adesio a0 tratamento e participagio nas decisdes
terapéuticas devem ser considerados.?’

De maneira geral, quanto menor a idade da crianga,
maior tende a ser a necessidade de supervisio, apoio fami-
liar e acompanhamento multiprofissional para garantir a
seguranca da assisténcia domiciliar.>”

Situagdes que contraindicam ou adiam a aten¢ao domiciliar

A inclusio em atengio domiciliar deve ser adiada na pre-
senga de instabilidade clinica significativa, necessidade de
monitorizagio intensiva continua, auséncia de cuidador
capacitado, recusa familiar ou condi¢des domiciliares in-
compativeis com o cuidado proposto. Nesses casos, reco-
menda-se reavaliagio periddica da elegibilidade.**

Os principais aspectos a serem avaliados antes da inclu-
sio da crianga em atengio domiciliar estdo na Tabela 1.

Mensagem final da autora

A elegibilidade para atengio domiciliar
pedidtrica deve basear-se em avaliagio clinica,
familiar, social e estrutural. A estabilidade da
crianga, associada a capacitagio dos cuidadores
e 2 adequagio do ambiente domiciliar, constitui
o principal requisito para uma transi¢io segura
do hospital para o domicilio.'**? A selecio
criteriosa dos pacientes contribui para reducio
de reinternagdes e para a continuidade do
cuidado centrado na crianga e na familia.>*’
Importante: a atengio domiciliar pediitrica
deve ser indicada somente apds avaliagio
multidimensional que contemple estabilidade
clinica, cuidadores capacitados, domicilio
adequado e suporte multiprofissional. A selegio
criteriosa dos pacientes ¢ essencial para garantir
seguranga, continuidade do cuidado e redugio
de reinternagoes.

Referéncias
Ministério da Sau
Brasflia (DF:

entes com necessidades especiais de saide: recomendacBes para organizacdo do cuidado

s to identify children with medical complexity and the importance of coordinated care. Pedia-

(ndez B, Cabreral, Esquerdo F, Lopez S, et al. Home hospitalization of the acute patient: a new approach to care. in Pediatr
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erRC 1. Implementin
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Tabela 1 — Aspectos a serem avaliados antes da inclusao em aten¢ao domiciliar

Dominio Principais critérios

Clinico

Terapéutico Plano terapéutico definido e factivel no domicilio
Familiar Presenca de cuidador treinado e disponivel
Social Rede de apoio e adesdo a0 acompanhamento
Estrutural

Fonte: Adaptado de Detollenaere J, et al®
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5

Estabilidade hemodinamica e respiratoria; auséncia de necessidade de cuidados intensivos

(ondicdes adequadas do domicilio e acesso aos recursos necessarios
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/\ FLUXOGRAMA PARA AVALIACAO DA ELEGIBILIDADE
ﬁ] A ATENCAO DOMICILIAR PEDIATRICA

- @) AvaLiacio cLiNica — @@

* Estabilidade hemodinamica
o
» Estabilidade respiratéria E |E
o * Sintomas controlados

op

Manter internagao
I e reavaliar

Gp ™
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Q » Medicagdes (EV, VO, inalatérias) —

e Suporte nutricional

> 6

» Cuidados respiratérios Planejar alta
» Controle de condigdes cronicas convencional
- S/ p
(5]
€) FAMILIA E CUIDADORES APTOS? ay )

® 0 o 0
* Treinamento ) 29
I’T « Disponibilidade \ é
0 * Rede de apoio .
- A Reforgar treinamento
» Compreenséo do plano terapéutico -
e suporte familiar

P

O DOMICILIO ADEQUADO? U NAO |

A * Energia elétrica
Agua e saneamento _’ b

+ Comunicagéo (telefone/internet)
L]

Espaco para equipamentos e insumos Realizar adequacgoes
Condigdes de seguranga antes da alta

€9

AVALIAGAO L NAO

E AVEL?
MULTIPROFISSIONAL FAVORAVEL? ) =],
o * Equipe concorda com a transigdo? —, 9]
s ¢ Plano de cuidados definido
» Critérios de retorno hospitalar estabelecidos

Revisar plano
terapéutico

=
SINAIS DE ALERTA
PARA RETORNO HOSPITALAR

INCLUSAO EM

ATENGAO DOMICILIAR

Instabilidade clinica

/\ DOMICILIAR CONTINUO 1
Piora do estado geral

ﬁ + Visitas programadas da equipe multiprofissional

+ Telemonitoramento e suporte aos cuidadores

* Reavaliagdo periédica da elegibilidade

H lizacs :
Atualizagdo do plano terapéutico A \\_

Intercorréncias ndo
manejaveis no domicilio

-
ACOMPANHAMENTO ‘Ja Descompensagcao respiratéria

A elegibilidade para atencdo domiciliar pediatrica deve considerar estabilidade clinica, viabilidade do plano terapéutico,
capacitagdo da familia, adequagdo do domicilio, disponibilidade de recursos e concordincia da equipe multiprofissional.
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PREVENCAO DE INFECCOES
RELACIONADAS A DISPOSITIVOS

Monica Yukie Kagohara
Meédica visitadora do Programa Melhor em Casa. Membro do Departamento Cientifico de Atencdo Domiciliar da SPSP

O aumento da complexidade tecnoldgica no cuidado
pedidtrico tem permitido que criangas com condigdes
médicas graves recebam cuidados em ambiente domici-
liar. Dispositivos como cateteres venosos centrais, sondas
vesicais de demora, traqueostomias e gastrostomias sio
frequentemente necessirios para a manuten¢io ¢ a qua-
lidade de vida dessas criangas. No entanto, esses disposi-
tivos representam importante porta de entrada para infec-
¢bes, que podem resultar em hospitalizagdes, aumento de
morbidade e custos elevados para o sistema de satide.

As infecgdes relacionadas a dispositivos na atengio do-
miciliar apresentam desafios Ginicos quando comparadas
a0 ambiente hospitalar, incluindo a necessidade de capa-
citacio adequada dos profissionais, cuidadores e familia-
res, tendo as limitagdes de recursos, materiais e supervisio
profissional.

Principios gerais de preven¢ao

A prevengio de infeccdes relacionadas a dispositivos
baseia-se em trés pilares fundamentais: educagio e capaci-
tacio dos cuidadores, protocolos institucionais de técnica
asséptica rigorosa e vigilincia continua.

O envolvimento ativo da familia como protagonista do
cuidado é essencial. Estudos demonstram que programas
estruturados de capacitagio familiar, que incluem padro-
nizagio do ensino, fortalecimento do conhecimento, si-
mulagio pritica e suporte ao ambiente domiciliar, podem
reduzir significativamente as taxas de infec¢io.> A abor-
dagem centrada na familia ¢ cuidadores como principais
interessados no processo representa mudanga de paradig-
ma em relagio aos modelos tradicionais focados exclusiva-
mente na equipe de satde.

A higienizagdo adequada das mios permanece como a
interven¢io mais importante ¢ com maior evidéncia de
redugio de infecgdes, incluindo em neonatos.'? A familia
deve dispor de dgua, sabonete liquido, papel-toalha e 4l-
cool 70% em local acessivel.

A técnica asséptica deve ser mantida durante todas as
etapas do cuidado. Recomenda-se que os procedimentos
sejam realizados em superficie limpa, com materiais pre-
viamente organizados ¢ evitando-se a manipulagio desne-
cessdria de conexoes, pontas estéreis e partes internas dos
dispositivos.

A educagio dos cuidadores deve combinar explicacoes
tedricas, demonstragao, pratica supervisionada e simula-
¢io de situacoes de emergéncia. O método teach-back, no

PEDIATRA ATUALIZE-SE

qual o cuidador reproduz o procedimento ou explica as
orientacdes com suas proprias palavras, permite verificar a
compreensio e identificar necessidades de reforgo.’

Também ¢é fundamental avaliar periodicamente a ne-
cessidade de cada dispositivo. A permanéncia prolongada,
quando nio justificada clinicamente, aumenta o risco de
infecgio e outras complicacdes. A atua¢io da enferma-
gem € essencial para a elaboragio de protocolos, avaliagio
das habilidades familiares, acompanhamento domiciliar e
identificagio de oportunidades para retirada precoce.!

Com base nesses principios, apresentam-se, nas Tabelas
1 e 2 (pagina 8), as principais estratégias baseadas em evi-
déncias para a prevencio de infecgdes relacionadas a dis-
positivos no contexto pedidtrico domiciliar.
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Tabela 1 - Principais medidas preventivas conforme o tipo de dispositivo

Dispositivo

Geral (todos)

(Cateter venoso
central

(ateter urinario

Traqueostomia

Gastrostomia

Principais medidas de prevencao

Higiene rigorosa das mdos, uso de técnica asséptica, organizacdo de
materiais e educacdo continua do cuidador (teach-back)™

Desinfeccdo de conexdes antes do uso, manter sistema fechado e
curativo limpo, seco e bem aderido®

Manter bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga, evitar dobras no
tubo e manter sistema de drenagem fechado’

Observacdo didria do estoma, aspiracao seletiva (se necessario),
umidificacdo adequada e higiene oral®’

Limpeza do estoma, manter pele seca, lavagem do dispositivo apds
dietas/medicacdes e posicionamento adequado na alimentacdo’

Fonte: Elaborado pela autora com base na literatura revisada

Tabela 2 - Rotina de cuidados preventivos na internacao domiciliar'’

Momento do cuidado Conduta recomendada

Antes do
procedimento

Durante o
procedimento

Higienizar as mdos, separar os materiais e limpar a superficie de

trabalho e higienizar maos

(alcar as luvas evitando tocar em partes estéreis, conexdes e

extremidades dos dispositivos

Apos o procedimento Descartar materiais adequadamente e higienizar as maos

Diariamente

Periodicamente

Na presenca de
sinais de alerta

Durante o

acompanhamento

Sinais de alerta

Qualquer alteracao no estado geral da crianca ou
integridade do dispositivo*’

Rubor, calor, dor, edema ou secredo no sitio de insercao®
Febre, hematria e dor abdominal/lombar*
Secre¢do purulenta, sangramento no estoma, queda de

saturacdo ou aumento do esforco respiratério®’

Vomitos persistentes, distensao abdominal, vazamento
significativo ou sinais inflamatérios no estoma’

Objetivo

Reduzir a contaminacdo do ambiente
e dos materiais

Preservar a técnica asséptica

Evitar contaminacdo cruzada

Inspecionar o dispositivo, o sftio de insercdo e o estado geral da crianca |dentificar precocemente sinais de infeccao

Reavaliar a necessidade do dispositivo

ou complicado

Reduzir o tempo de exposicao ao risco

Suspender manipulacdes desnecessarias e comunicar a equipe de Permitir avaliacdo e intervencdo precoces

salide

Reforcar o treinamento e avaliar a técnica do cuidador

Fonte: Elaborado pela autora com base na literatura revisada

Referéncias
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INFECCAO URINARIA DE REPETICAO
NA ATENCAO DOMICILIAR

Ana Lucia Santoro
Mestre em Pediatria pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Sécia fundadora e diretora técnica da Pediatric Home Care. Vice-presidente do Departamento Cientifico de Atencao Domiciliar da SPSP

A infec¢io do trato urindrio (ITU) é uma das infecgdes
bacterianas mais frequentes na infincia e importante causa
de morbidade pediitrica. Quando recorrente, pode estar
associada 2 ocorréncia de cicatrizes renais, hipertensio
arterial, comprometimento da fungio renal e redugio da
qualidade de vida da crianga e de sua familia. A identifi-
cacio precoce dos fatores predisponentes e a institui¢ao
de medidas preventivas adequadas sio fundamentais para
minimizar essas complicacoes.>?

Na atengio domiciliar pediitrica, a abordagem da ITU
recorrente apresenta desafios especificos. Muitas crian-
gas acompanhadas nesse contexto apresentam condigdes
croénicas complexas, comprometimento neurolégico, de-
pendéncia tecnoldgica ou necessidade de cateterismo ve-
sical intermitente limpo (CVIL). Nessas situacdes, sinais
e sintomas cldssicos podem estar ausentes ou ser de dificil
reconhecimento, exigindo vigilincia clinica cuidadosa e
protocolos assistenciais bem definidos.>*

Quando suspeitar de ITU recorrente? (Figura 1)

Considera-se ITU recorrente a ocorréncia de: dois ou
mais episddios de pielonefrite; um episédio de piclonefri-
te associado a um ou mais episédios de ITU baixa; trés ou
mais episédios de cistite.!?

Em criangas assistidas em domicilio, febre sem foco
aparente, irritabilidade, inapeténcia, dor abdominal, dor
lombar, letargia ou alteragio do comportamento habitual
podem representar manifestacdes de infec¢io urindria.”

Nos pacientes com comprometimento neurolégico ou
dificuldades de comunicagio, sintomas menos especificos
devem ser valorizados, incluindo:

Tabela 1 — Bacteritiria assintomatica versus ITU sintomatica

Caracteristica Bacteritiria assintomatica
Sintomas clinicos Ausentes
Urocultura Positiva

Tratamento com antibidtico Ndo recomendado rotineiramente

Impacto do tratamento

Fonte: Adaptado de Stein R, etal ®
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Ndo reduz recorréncias e favorece resisténcia bacteriana

* Aumento da espasticidade;

* Desconforto durante o cateterismo;

* Piora da continéncia urindria;

* Urina com odor incomum associada a sintomas sis-

témicos;

* Piora do estado geral sem outra causa identificada.

AFigura 1 (pagina 11) apresenta um fluxograma para ma-
nejo da ITU de repetigio na atengio domiciliar pediatrica.

4,5,10

Confirmagdo diagndstica

Sempre que possivel, a amostra de urina deve ser ob-
tida antes do inicio da antibioticoterapia. A interpretacio
do resultado deve considerar simultaneamente o quadro
clinico, os achados da urindlise, o método de coleta ¢ a
urocultura. Os principais aspectos a serem avaliados estio
apresentados na Tabela 1.2

A presenca isolada de bacteridria nio confirma infec¢io
urindria. Esse conceito é particularmente importante em
criangas submetidas ao cateterismo vesical intermitente ou
portadoras de bexiga neurogénica, nas quais a colonizagio
bacteriana ¢ frequente. Nessas situagdes, o tratamento da
bacteridria assintomdtica nio é recomendado rotineira-
mente, pois nio reduz recorréncias e favorece o desenvol-
vimento de resisténcia bacteriana.*>’

Investigacao dos fatores predisponentes

A recorréncia da I'TU deve motivar investigacio siste-
mitica de condicoes predisponentes.?? Os principais fato-
res associados incluem:

* Constipagio intestinal;

* Disfungio vesicointestinal;

ITU sintomatica

Presentes

Positiva

Recomendado conforme quadro clinico e antibiograma

Melhora clinica e controle da infeccdo

ANO 11+ N°5



- DC ATENCAO DOMICILIAR -

¢ Refluxo vesicoureteral;

* Malformagoes do trato urindrio;

e Obstrugdes urinarias;

* Bexiga neurogénica;

* Esvaziamento vesical incompleto;

* Baixa ingestio hidrica;

* Técnica inadequada de cateterismo;

* Frequéncia insuficiente de cateterismo vesical.>**

Nas criangas com controle esfincteriano, o diagndstico e
o tratamento da disfungio vesical e intestinal constituem
uma das medidas mais eficazes para prevengio de recor-
réncias.>?

Criangas com bexiga neurogénica

As criangas com disfun¢io neurogénica do trato urind-
rio inferior representam um grupo de especial atengio na
assisténcia domiciliar. O cuidado desses pacientes deve
priorizar a preservacio da fungio renal, a manutencio de
baixas pressoes vesicais e a prevencio de infecgdes sinto-
miticas ¢ nio simplesmente a obtencio de culturas urini-
rias negativas.*>10

Diante de episddios recorrentes de ITU, é essencial re-
visar:

* Técnica do cateterismo vesical;

* Frequéncia do cateterismo;

¢ Adesio ao tratamento medicamentoso;

* Hidratagao;

* Manejo intestinal;

* Necessidade de reavaliagio uroldgica especializada.*>1

PEDIATRA ATUALIZE-SE

Manejo e prevencao

O tratamento deve ser individualizado, levando em con-
sideragio a idade da crianca, a gravidade clinica, os agentes
etiolégicos previamente identificados e os padrdes locais
de resisténcia bacteriana. Sempre que disponivel, o anti-
biograma deve orientar a escolha terapéutica.>’

Estratégias preventivas prioritarias

¢ Incentivo 3 adequada ingestio hidrica;

* Tratamento da constipag¢io intestinal;

* Corregio de hdbitos miccionais inadequados;

* Tratamento da disfungio vesicointestinal,

* Otimizagio do programa de cateterismo vesical;

* Educacio continuada dos cuidadores;

* Acompanhamento multiprofissional periédico.?

A antibioticoprofilaxia nio deve ser utilizada de forma
indiscriminada. Sua indicagio deve ser individualizada,
com avaliagdo criteriosa dos potenciais beneficios e dos
riscos relacionados ao desenvolvimento de resisténcia bac-
teriana."’’

Conclusao

A infecgio urindria recorrente na atengio domiciliar
pedidtrica exige abordagem multiprofissional e indivi-
dualizada. O reconhecimento precoce dos sintomas, a
confirmagio diagndstica adequada, a investigagio dos fa-
tores predisponentes e a diferenciacio entre bacteridria
assintomdtica ¢ ITU sintomitica sio fundamentais para
reduzir recorréncias, preservar a funcio renal e evitar o
uso desnecessdrio de antimicrobianos. Em criangas com
bexiga neurogénica ou submetidas ao cateterismo vesical
intermitente, a otimizagio do manejo vesical e intestinal
constitui uma das principais estratégias de prevengio.>*

Mensagem final da autora

Cultura urindria positiva isoladamente nio

define infec¢io urindria. Em criancas em

aten¢io domiciliar, especialmente aquelas com
bexiga neurogénica e uso de cateterismo vesical
intermitente, a decisio de tratar deve sempre estar
associada A presenga de sinais e sintomas clinicos
compativeis com infec¢io.*’
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MANEJO DA INFECQAO URINARIA DE REPET|CAO
NA ATENCAO DOMICILIAR PEDIATRICA

o SUSPEITA CLIiNICA

+ Febre sem foco
+ [rritabilidade
+ Dor abdominal ou lombar

+ Dor ou desconforto durante

+ Aumento da espasticidade
+ Piora do estado geral
+ Redugdo da aceitacdo alimentar

o cateterismo

9 CONFIRMACAO DIAGNOSTICA

COLETAR URINA ANTES DO ANTIBIOTICO

= Evitar coleta da bolsa coletora
* Realizar EAS e UROCULTURA

» Preferencialmente por cateterismo com técnica limpa

£ UROCULTURA POSITIVA?

@

Investigar
outros diagnésticos

}
o

Avaliar quadro clinico

BACTERIURIA ASSINTOMATICA?

N&o ha beneficio e aumenta risco

Nao tratar com antibidtico
de resisténcia bacteriana

Tratar ITU
conforme antibiograma e

quadro clinico

| J
v

e INVESTIGAGAO E MANEJO DAS RECORRENCIAS

1. AVALIAR FATORES 2. INVESTIGAGAO

PREDISPONENTES COMPLEMENTAR
+ Constipagéo intestinal « Ultrassonografia renal
» Disfuncdo vesicointestinal e vias urindrias >

+ Refluxo vesicoureteral

+ Bexiga neurogénica

= Malformagdes do trato urindrio

= Cateterismo vesical (técnica e
frequéncia)

» Higiene perineal

+ Uretrocistografia miccional
(conforme indicagao)

« Cintilografia renal DMSA
(casos selecionados)

+ Estudo urodindmico
(bexiga neurogénica)

6
)

3. CONDUTA

« Corrigir fatores modificaveis

Tratar condigdes associadas

(constipagio, disfungio

vesicointestinal)

+ Encaminhar para
nefrologia/urclogia pediatrica
quando indicado

+ Considerar antibioticoprofilaxia
apenas em casos selecionados

4

v

o PREVENGAO DA RECORRENCIA

MR

fx C

Hidratagéo Micgdes Técnica correta Controle da Higiene Educagdo Acompanhamento
adequada programadas do cateterismo constipagao perineal continua dos clinico
(quando possivel) vesical intestinal adequada cuidadores periddico
0 manejo deve ser individualizado e multiprofissional, EAS: exame de urina, tipo |
considerando as particularidades de cada crianga. ITU: infecgdo do trato urinario
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