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Abstract

Objectives: to determine the frequency of recur-
rent urinary tract infection (UTI) and to evaluate the
factors associated to UTI recurrence in children.

Methods: retrospective study of 95 patients with
one year follow-up (68 girls and 27 boys, median of
age three years old). The variables studied were: sex,
age, fever, constipation, bacteria specimen, vesico-
ureteral reflux (VUR),
Dimercaptosuccinic acid (DMSA) scintigraphy.

Results: Recurrent UTI occurred in 49.5% chil-
dren (19 with normal urinary tract, 19 with VUR and
9 with stenosis of the ureteropelvic junction ).

abnormalities of renal

Comparing data of the group with recurrent UTI and
the group without recurrent UTI the following was
determined: there were no significant differences
between sexes, presence of fever, constipation and
abnormalities in renal DMSA scintigraphy. Recurrent
UTI was significantly higher in symptomatic children
< 1 year old, of those with < 2 years old, with VUR,
with bacteria other than Escherichia coli and the ones
not receiving antibacterial prophylaxis. Risk factors
for UTI recurrence were age < 2 years old (Odds
ratio = 3.83) and vesicoureteral reflux-(Odds ratio =
4.95).

Conclusions: due to the high recurrent UTI
frequency the regular follow-up of children with risk
factor for recurrent UTI is essential.
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Resumo

Objetivos: verificar a freqiiéncia de infeccdo
urindria recorrente (ITU) e avaliar os fatores associados
a recorréncia da ITU em criangas.

Métodos: estudo retrospectivo de 95 pacientes com
seguimento de um ano (68 meninas e 27 meninos,
mediana de idade trés anos). As varidveis estudadas
foram: sexo, idade, febre, constipacdo, tipo de bactéria,
refluxo vésico-ureteral (RVU), anormalidades na cintilo-
grafia renal com dcido dimercaptosuccinico (DMSA).

Resultados: infecg¢do urindria recorrente ocorreu em
49,5% criangas (19 com trato urindrio normal, 19 com
RVU e 9 com estenose da jungdo pielocalicial).
Comparando o grupo com ITU recorrente com o grupo
sem ITU recorrente ndo se encontrou diferenca significa-
tiva entre sexos, presenga de febre, constipagdo e anor-
malidades na cintilografia renal com DMSA. A ITU
recorrente foi significativamente maior nas criangas com
um ano ou menos, naquelas menores de dois anos com
RVU, nas com bactéria diferente da Escherichia coli e
sem profilaxia antibacteriana. Os fatores de risco signi-
ficativos para a recorréncia ITU foram idade < 2 anos
(OR = 3,83) e refluxo vésico-ureteral (OR = 4,95).

Conclusées: por causa da elevada freqgiiéncia de ITU
recorrente é importante o seguimento regular de grupo
de criangas com fatores de risco para ITU recorrente.
Palavras-chave Crianca, Infeccdo urindria recor-
rente, Fatores de risco

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 7 (2): 151-157, abr. / jun., 2007 151



Riyuzo MC et al.

Introducao

A infec¢do urindria é evento freqiiente na inféncia,
incidindo em 3 a 5% de criangas do sexo feminino e
em 1 a 2% do masculino.l.2 Com o advento de
antibidticos e modernos meios diagndsticos a
mortalidade por essa doenga atualmente se aproxima
de zero.2 No entanto, existem conseqiiéncias da
infec¢do urindria a longo prazo como desenvolvi-
mento de cicatrizes renais ocasionando hipertensao
arterial, deterioracdo da funcéo renal e complicagdes
na gestacdo.2 A maioria das criangas com infec¢io
urindria tem progndstico excelente, porém ha
pequeno grupo de pacientes com riscos de sérias
complicagdes. Isso é observado em 10 a 15% dos
casos, ocorre mais freqiientemente apds infeccdes
recorrentes e a gravidade da lesdo renal permanente
se associa ao nimero de episddios de pielonefrite.2-4

A recorréncia da infec¢do urinaria é comum na
infancia, ocorrendo em 25% dos recém-nascidos, em
30% a 50% das criangas maiores e essa porcentagem
aumenta para 60 a 75% depois da segunda e terceira
infecgdes.2:4-7 Recorréncia € definida como segundo
episddio de infec¢do urindria, ndo importando se
devido a recidiva (recrudescéncia de infecgdo
urindria ndo curada) ou a reinfec¢do.5.8-10 A maioria
das recorréncias deve-se a reinfec¢dess.8.10 Para
definir a reinfec¢do € necessdrio demonstrar nova
espécie bacteriana ou outro sorotipo da mesma
bactéria na urina5.8.10 Duas ou mais culturas nega-
tivas entre duas infec¢des causadas por patégenos
idénticos também indicam reinfec¢do. Infeccdo
urindria recorrente ou infec¢@o urindria de repeticao
¢ aquela na qual o paciente apresenta dois ou mais
episddios infecciosos em seis mesest7 ou pelo
menos trés episédios em um ano.8,10

Em vista da grande ocorréncia de infeccdo
urindria recorrente em criangas e a sua influéncia na
formacao de lesdes renais, o objetivo deste estudo
foi investigar, em criangas, a freqiiéncia dessa
condi¢do e os fatores a ela associados.

Métodos

Estudo retrospectivo de 95 dentre 159 pacientes com
infec¢do urindria, atendidos na disciplina de
Nefrologia Pediétrica do Departamento de Pediatria
da Faculdade de Medicina de Botucatu, da
Universidade Estadual Paulista (UNESP),Botucatu,
Sdo Paulo, Brasil, no periodo entre janeiro de 1992 a
dezembro de 2001. Foram atendidas 159 pacientes
com infecg¢do urindria, mas 64 foram excluidas do
estudo - seis portadoras de mielomeningocele e seis

152 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 7 (2): 151-157, abr. / jun., 2007

com valvula de uretra posterior submetidas a
correcdo cirdrgica prévia; duas com bexiga neu-
rogénica; uma com sindrome de Prune Belly e 49
com investigagdo por imagem incompleta ou com
seguimento inferior a um ano.

Para o diagnédstico da infeccdo urindria, apds
assepsia adequada, a urina foi coletada preferente-
mente por cateterizagdo vesical ou jato intermedidrio
em criangas menores de dois anos e por jato inter-
medidrio nas criancas maiores.!1.12 No seguimento
dos pacientes as culturas de urina foram realizadas a
cada seis a oito semanas ou na presenca de febre
e/ou sintoma sugestivo de infecgdo urindria.

Apés o tratamento da infeccdo urindria, para
todos os pacientes foram prescritos medicamentos
profilaticos (cefalexina nas criangas menores de trés
meses de idade; cefalexina ou nitrofurantoina ou
dcido nalidixico para as maiores de trés meses) até a
conclusido do estudo, por imagem. Em todos os
pacientes a avaliagdo do trato urindrio foi realizada
pelo ultra-som renal ou pela urografia excretora e
pela uretrocistografia miccional. A cintilografia renal
com 99mTc 4cido dimercaptosuccinico (DMSA),
para diagndstico de cicatriz renal, foi realizada em
74 pacientes (77,9%). O tempo médio de obtengdo
completa dos resultados pelo estudo por imagem foi
de 3,5 + 2,5 meses.

Os pacientes foram divididos em dois grupos: os
que apresentaram infecgdo urindria recorrente (n =
47) e os que ndo apresentaram infeccdo urindria
recorrente (n = 48). O tempo de seguimento foi de
um ano.

Os parametros avaliados foram: sexo; idade no
inicio dos sintomas (< 1 ou > 1 ano); idade no inicio
do seguimento (< 2 ou > 2 anos); presenga de febre,
constipacdo intestinal, refluxo vésico-ureteral e
anormalidades na cintilografia renal com 99mTc
DMSA e o agente etioldgico. Na histéria clinica a
febre foi caracterizada como temperatura axilar igual
ou superior a 38,5°C e a constipagdo intestinal como
a presenca de alteragdes na freqiiéncia, na
consisténcia, no tamanho e/ou dificuldade na elimi-
nacdo de fezes. Constipagdo também foi diagnosti-
cada pela evidéncia de fezes retidas na ampola retal
na radiografia simples do abdome do exame de
uretrocistografia miccional. Definiu-se infec¢do
urindria recorrente quando o paciente apresentou
dois ou mais episddios infecciosos em seis meses.6.7

Os dados obtidos foram expressos como porcen-
tagem, média desvio padrdo ou mediana. Na anélise
dos dados utilizou-se o software SAS, versdo 6.12
(SAS Institute, Cary, NC). Utilizou-se o teste Qui-
quadrado ou teste exato de Fisher, quando perti-
nente, para o estudo das associacdes entre as



varidveis. Os dados que na andlise univariada apre-
sentaram valor de p < 0,25 foram posteriormente
submetidos a analise multivariada, utilizando o mo-
delo de regressdo logistica, com a finalidade de ava-
liar simultaneamente a influéncia das diversas va-
ridveis na recorréncia da infec¢@o urindria.13 A sig-
nificincia estatistica foi estabelecida ao nivel de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu, da UNESP.

Resultados

As caracteristicas clinicas, o agente etioldgico e o
estudo por imagem das criangas com ou sem
infec¢do urindria recorrente estdo expressos nas
Tabelas 1,2 e 3.

No periodo estudado, 47 de 95 (49,5%) pacientes
apresentaram infec¢do urindria recorrente.

Infec¢do urindria recorrente ocorreu em 63,8%
das meninas e em 36,2% dos meninos. A
comparacdo entre criangas com e sem infecgio

Tabela 1

Infeccdo urinaria recorrente e fatores associados

urindria recorrente revelou semelhante proporgéo
dos sexos feminino (30/47) (63,8%) com infeccdo
recorrente versus (38/48) (79,2%) sem infec¢io
recorrente, p = 0,95) e masculino (17/47) (36,2%)
com infeccdo recorrente versus (10/48) (20,8%) sem
infec¢do recorrente, p = 0,82).

A idade no inicio dos sintomas variou entre 1
més a 9 anos e 10 meses. Observou-se maior
proporg¢do de criangas com idade um ano no inicio
dos sintomas que apresentaram infecc@o urindria
recorrente (p = 0,007).

A idade dos pacientes no momento da consulta
médica variou entre 1 més a 11 anos e 3 meses. A
recorréncia da infec¢do urindria foi significativa-
mente maior nos pacientes com idade < 2 anos no
inicio do seguimento (p = 0,02).

Nao se observou diferenga estatistica entre a
propor¢do dos pacientes com ou sem infecg¢ao uri-
ndria recorrente que apresentaram febre (p = 0,19).

Nao se observou diferenca estatistica entre a
propor¢do dos pacientes com ou sem constipagio
intestinal que apresentaram infecc¢do urindria recor-
rente (p = 0,08).

Caracteristicas clinicas, laboratoriais e do estudo por imagem de criancas com ou sem infeccdo urinaria recorrente.

Caracteristica Com infeccao Sem infeccao Qui-quadrado ou Intervalo de Odds ratio p
recorrente (47) recorrente (48) teste exato Fisher (p) de Confiaca 95%
Sexo
Masculino 17 10 0,82
Feminino 30 38 0,95
Idade inicio dos sintomas 0,007
< 1ano 36 26
> 1ano 11 21
Idade na consulta 0,02 1,493 - 9,840 3,833 0,005
< 2 anos 27 19
> 2 anos 20 29
Presenca de febre 35 41 0,19
Presenca de constipacdo intestinal 25 17 0,08
Agente etiologico 0,011
Escherichia coli 27 40
Klebsiella 39 2
Proteus 7
Enterobacter sp 3
Pseudomonas 1
Trato urinario normal 19 11
Refluxo vésico-ureteral 19 35 0,03 1,902 - 12,927 4,959 0,05
Estenose da juncdo ureteropiélica 9 2
Presenca de cicatriz renal/n* 17/31 22/43 0,59
*n= NUmeros de exames realizados
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Tabela 2

Caracteristicas clinicas, laboratoriais e do estudo por imagem de criangas sem infec¢do urinaria recorrente.

Caracteristica

Trato urinario normal

Refluxo vésico-ureteral

Juncao pielocalicial

Total
11 (22,9%) 35(72,9%) nao obstrutiva 2 (4,2%)
n %

Sexo

Masculino 1 8 1 10 20,8

Feminino 10 27 1 38 79,2
Idade inicio dos sintomas

< 1ano 6 19 1 26 54,2

> 1 ano 5 16 1 22 45,8
Idade na consulta

< 2 anos 15 0 19 39,6

> 2 anos 7 20 2 29 60,4
Febre

Presente 10 29 2 41 85,4

Ausente 1 6 0 7 14,6
Constipagdo intestinal

Presente 10 7 0 17 35,4

Ausente 1 28 2 31 64,6
Cicatriz renal*

Presente 4 17 1 22 51,2

Ausente 2 18 1 21 48,8
Agente etiolégico

Escherichia coli 10 28 2 40 83,3

Proteus sp 1 0 8,4

Enterobacter sp 0 0 2 4,2

Klebsiella sp 0 2 0 2 4,2

* Numero de exames realizados= 43

Infeccdo urindria recorrente foi observada em 9
de 11 criangas com estenose da jungdo uretero-
piélica, em 19 de 30 criancas com trato urindrio
normal e em 19 de 54 criangas com refluxo vésico-
ureteral. Houve maior proporcao de pacientes com
refluxo vésico-ureteral que apresentaram infecgio
urindria recorrente (p = 0,03) comparada aos
pacientes sem refluxo vésico-ureteral. Infecgdo
urindria recorrente foi observada em 38,7% (12/31)
pacientes com refluxo unilateral e em 33,3% (7/21)
com refluxo bilateral; em 23,8% (5/21) com refluxo
de grau I ou II, em 33,3% (8/21) de grau IIl e em
66,7% (6/9) de grau IV ou V. Nos pacientes com
infec¢do urindria recorrente ndo houve diferenga
estatistica significativa entre os portadores de
refluxo unilateral ou bilateral (p = 0,52), mas houve
maior propor¢do de pacientes com refluxo de grau
IVouV (p=0,04).

Nio se observou diferenga estatisticamente
significante entre a propor¢do dos pacientes com
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infec¢do urindria recorrente que apresentaram exame
alterado de cintilografia renal com DMSA (p = 0,59).

Observou-se maior propor¢do de agente
etioldgico diferente da Escherichia coli nas criangas
com infec¢do urindria recorrente comparada as sem
infecgdo recorrente (agente etioldgico Escherichia
coli = 27 e outro = 20 nas criangas com infecg¢do
urindria agente etioldgico
Escherichia coli = 40 e outro = 8 nas criangas sem
infeccdo urindria recorrente, p = 0,011).

Nos 47 pacientes com infec¢@o urindria recor-
rente ocorreram 95 episddios infecciosos.
Escherichia coli foi o agente etiolégico em 57,9%
dos episddios (55/95), Klebsiella em 16,8% (16/95),
Proteus sp em 12,6% (12/95), Pseudomonas sp em
7,3% (7/95), Citrobacter sp em 3,1% (3/95),
Enterococos em 1,0% (1/95) e Streptococcus viri-
dans em 1,0% (1/95). Os meninos apresentaram 44
episddios infecciosos e as meninas 51 episddios. Nos
meninos Escherichia coli foi o patégeno em 18

recorrente versus



Tabela 3

Infeccdo urinaria recorrente e fatores associados

Analise estatistica dos fatores associados a infeccdo urinaria recorrente

Parametros Analise estatistica
Qui-quadrado ou Analise multivariada
teste Exato de Fisher (p)
1C95% Odds ratio p
Sexo feminino 0,95
Sexo masculino 0,82
Idade inicio dos sintomas < 1ano />1ano 0,007
Idade no seguimento < 2 anos /> 2anos 0,02 1,493 - 9,840 3,833 0,0052
Presenca de febre 0,19
Presenca de constipacdo intestinal 0,08
Presenca de refluxo vésico ureteral 0,03 1,902 - 12,927 4,959 0,05
Presenca de cicatriz renal 0,59
Bactéria diferente Escherichia coli 0,011

episodios, Proteus sp em 12, Klebsiella em 12 e
Citrobacter sp em 2. Nas meninas Escherichia coli
foi o patégeno em 37 episddios, Klebsiella em 4,
Pseudomonas sp em 7, Enterococos em 1,
Streptococcus viridans em 1 e Citrobacter sp em 1.

Ap6s o estudo por imagem do trato urindrio os
medicamentos profildticos foram mantidos em 84
pacientes (88,4%): 54 com refluxo vésico-ureteral, 8
com estenose da jungdo uretero-piélica e 22 com
trato urindrio normal. Infec¢@o urindria ocorreu em
44,0% (37/84) dos pacientes recebendo medica-
mento profildtico (em 19 com refluxo vésico-
ureteral, 6 com estenose da juncdo uretero- piélica e
12 com trato urindrio normal) e em 90,9% (10/11)
sem medicamento profildtico (7 com trato urindrio
normal e 3 com estenose da juncdo uretero-piélica).
Houve maior e significativa propor¢ao de criangas
sem medicamento profildtico que apresentou
infec¢do urindria recorrente (37 criancas com
profilatico e 10 sem profildtico que apresentaram
infecgdo urindria recorrente versus 47 criangas com
profildtico e 1 sem profildtico que ndo apresentaram
infec¢do urindria recorrente, p = 0,009).

Os resultados da andlise multivariada revelaram
que os fatores de risco significativos na recorréncia
da infecg¢@o urindria foram a idade < 2 anos no inicio
do seguimento no Servigo (intervalo 95% de con-
fianga, 1,493-9,840, Odds ratio = 3,833, p = 0,005) e
a presenca de refluxo vésico-ureteral (intervalo 95%
de confianca, 1,902-12,927, Odds ratio = 4,959, p =
0,05). Criangas com a idade < 2 anos no inicio do
seguimento no Servico apresentam risco de 3,83
vezes maior que as com idade >2 anos; e criangas

com refluxo vésico-ureteral apresentam risco de 4,95
vezes maior que aquelas sem refluxo vésico-ureteral
para apresentarem infec¢do urindria recorrente
(Tabela 3).

Discussao

Infecgdo urindria recorrente € descrita em 12 a 75%
dos pacientes.1,2,4.5,7,14-16 A freqiiéncia observada
em nosso estudo foi semelhante a descrita na lite-
ratura.

As meninas tém maior probabilidade de apre-
sentar infeccdo wurindria recorrente que o0s
meninos.2.4.5 A recorréncia de infec¢io urindria apds
a primo-infec¢do é descrita em 50% das meninas
durante o primeiro ano e em 75% dos casos durante
dois anos de seguimento.5.8 Ndao hd dados compara-
tivos para o sexo masculino.2.8,17

Nos meninos foi observado alta porcentagem de
recorréncia de infec¢do urindria em cerca de 60%
dos casos na faixa etdria < 2 anos. A presenga do
prepucio integro pode ter influenciado o resultado. A
infecgdo urindria ocorreu em 86% dos meninos nio
circuncidados no primeiro ano de vida.18 E descrita
maior freqiiéncia de infec¢do urindria em meninos
ndo circuncidados e estima-se que a presencga de
prepucio integro eleva o risco de infec¢@o urindria
entre 3,7 e 11 vezes.5.7.17,19 Semelhante ao descrito
na literatura, foi observado propor¢do semelhante de
infec¢do urindria recorrente entre 0s sexos masculino
e feminino.7.14

Em criangas com infec¢do urindria no primeiro
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ano de vida, a idade abaixo de seis meses na primeira
infeccdo foi significativamente associada com
infecgdo recorrente e foi fator de risco para recor-
réncia.’.14 No presente estudo verificou-se que idade
da crianga inferior a dois anos no inicio do segui-
mento esteve associada a recorréncia da infecgio
urindria e foi fator de risco para recorréncia, resul-
tados semelhantes aos descritos na literatura.

A presenca de febre ndo esteve associada a recor-
réncia de infec¢do urindria, fato relatado na lite-
ratura.14

H4 associagdo entre constipagdo intestinal e
infecc¢do urindria recorrente.2.5.17.20-22 Essa associa-
¢do ¢é descrita em 11% de pacientes, principalmente
em meninas.22 Com o tratamento da constipagio
ocorreu o desaparecimento de infeccdo urindria em
100% dos casos sem anormalidades uroldgicas.22
Nao foi observado associagdo significativa entre
constipagdo intestinal e infec¢do urindria recorrente.
Esse fato pode ser decorrente da presenca de maior
propor¢do de pacientes com idade < 2 anos e/ou com
refluxo vésico-ureteral nos pacientes sem consti-
pacdo intestinal.

A prevaléncia de refluxo vésico-ureteral entre
criangas com infeccéo urindria recorrente varia entre
20% a 50%.2,5.14.23 Os dados obtidos no presente
estudo sdo semelhantes aos descritos na literatura. O
papel do refluxo vésico-ureteral em predispor a
infec¢do recorrente é controverso.2,14.24 Os graus II1
a V de refluxo e refluxo bilateral sdo fatores associa-
dos a recorréncia da infecgdo urindria.2.14,16,17 No
presente estudo a presenca de refluxo vésico-ureteral
foi fator de risco para infec¢do urindria recorrente.
Refluxo bilateral ndo se associou a infecc¢éo urindria
recorrente enquanto os refluxos de grau IV e V
contribuiram para a recorréncia da infecg¢do.

Em criangas menores de cinco anos, anormali-
dades na cintilografia renal com DMSA na primeira
infec¢do urindria é um dos fatores de risco para
infecgdo urindria recorrente.!4 Meninas com cica-
trizes renais continuam a apresentar alta proporcao
de recorréncias de pielonefrite apés 10 anos de
idade.25 No presente estudo esse fato ndo foi
constatado.

A bactéria mais freqiientemente responsavel pela
infecgdo urindria é Escherichia coli com 80% dos
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casos.2.5,17 Escherichia coli foi identificada em 67%
dos pacientes com infec¢do urindria recorrente.!4 Em
criangas com infec¢do urindria recorrente e naquelas
tratadas com antibidticos profildticos hd maior
incidéncia de infec¢des urindrias causadas por
Proteus sp, Klebsiella sp e Enterobacter sp.5 Os
dados do presente estudo sdo semelhantes aos
descritos na literatura.

A taxa de novas infec¢des urindrias € influen-
ciada pelo uso e duragdo de profilaxia antibacteriana
com dose baixa para prevenir recorréncias em
pacientes de alto risco.2 A quimioprofilaxia é eficaz
na prevencgdo de infeccdo urindria, no entanto, deve-
se considerar remota a prescri¢do da quimioprofi-
laxia em criangas com infec¢do recorrente e trato
urindrio normal.16.17 Presen¢a de refluxo vésico-
ureteral, ma formagdes urindrias obstrutivas, distur-
bios funcionais da bexiga e residuo urindrio
miccional sdo fatores importantes na recorréncia da
infec¢do urindria.2.17 Pode-se indicar a quimioprofi-
laxia nos casos de infec¢@o urindria recorrente asso-
ciada a condi¢des que predispdem a estase urindria
como na constipa¢do intestinal e disfun¢do mic-
cional, enquanto é realizado o tratamento dessas
condi¢des; igualmente no refluxo vésico-ureteral.2.17

Em conclusdo, com os dados obtidos no presente
estudo, foi observada elevada freqiiéncia de infeccao
urindria recorrente, principalmente em criangas
cujos sintomas se iniciam na idade abaixo de um
ano, nas menores de dois anos de idade, nas porta-
doras de refluxo vésico-ureteral, nas que apresentam
o agente etioldgico diferente da Escherichia coli e
naquelas que ndo utilizavam profilaxia antibacte-
riana. E sugerido o seguimento regular de criangas
com infecgdo urindria, com controles de cultura de
urina a cada seis ou oito semanas, principalmente em
menores de dois anos de idade e/ou portadores de
refluxo vésico-ureteral para o tratamento da recor-
réncia de infeccdo urindria.
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