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- Evidéncias confiaveis.
(_%’) COCh ra n e Decis6es bem informadas.

Melhor saude.

Antibidticos para infeccao do trato urinario inferior em
criangas.

Ainfeccao do trato urinario (ITU) € uma das infeccdes bacterianas mais comuns em bebés e criancas.
Ainfeccao do trato urinario mais comumente presente é conhecida como cistite e, na maioria dos
casos, pode ser tratada facilmente com um ciclo de terapia antibi6tica, sem maiores complicacoes.
Esta revisao identificou 16 estudos que investigaram o uso de antibi6ticos para ITU em criangas. Os
resultados sugerem que o tratamento com antibioticos por 10 dias possui maior probabilidade de
eliminar a bactéria da urina do que o tratamento em dose Unica.Nao houve dados suficientes para se
tirar conclusdes sobre outras duragoes de tratamento ou sobre a efetividade de antibioticos em
particular. Embora o tratamento antibiético seja efetivo para criangas com ITU, ndo existem dados
suficientes para recomendar qualquer regime especifico.

Conclusoes dos autores:

Embora o tratamento antibiético seja efetivo para criangas com ITU, ndo ha dados suficientes
para responder a questao sobre qual tipo de antibidtico ou qual a duragao da terapia sao mais
efetivos para tratar a ITU baixa sintomatica. . Esta revisao constatou que o tratamento com
antibioticos por 10 dias possui maior probabilidade de eliminar a bactéria da urinado que
tratamentos em dose Unica. Nao foram observadas diferencas para sintomatologia persistente,
recorréncia ou reinfeccao entre os tratamentos antibiéticos utilizados por periodos curtos ou
longos, onde o antibiotico diferiu entre os grupos. Este dado acrescenta-se a umarevisao
Cochrane ja existente que compara tratamentos de curto e longo-prazo do mesmo antibiético e
que também nao mostrou evidéncias de diferenca entre antibiéticos utilizados por curto ou
longo periodo.

Introducao:

Ainfeccao do trato urinario (ITU) € uma das infeccdes bacterianas mais comuns em bebés e
criangas. AITU baixa € a mais comumente presente e a maioria dos casos pode ser facilmente
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tratada com um ciclo de terapia antibiotica, sem maiores complicagées. Uma série de agentes
antimicrobianos tém sido utilizados para tratar criangas com ITUs baixas, entretanto, ainda nao
estao claros os riscos e beneficios especificos de tais tratamentos.

Objetivos:

Esta revisao tem como objetivo sintetizar os riscos e beneficios dos antibiéticos parao
tratamento de ITU baixa em criancas.

Estratégia de busca:

A busca foirealizada no the Renal Group's Specialised Register (abril de 2012), CENTRAL(The
Cochrane Library 2012, fasciculo 5), MEDLINE OVID SP (desde 1966) e EMBASE OVID SP (desde
1988), sem restricdes quanto de idiomas. Data da Ultima busca: Maio de 2012.

Critérios de selecao:

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECRs) e quasi-randomizados nos quais a
terapia antibiotica foi utilizada para tratar ITUs baixas, sintomaticas e comprovadas
bacteriologicamente em criangas com idade entre zero e 18 anos, em niveis de cuidado a saude
primarios e comunitarios.

Coleta dos dados e analises:

Dois autores avaliaram a qualidade dos estudos e extrairam os dados independentemente. A
analise estatistica foi realizada utilizando o modelo de efeito randémico e os resultados foram
expressos como riscos relativos (RR) com intervalo de confianca (IC) de 95%.

Principais resultados:

Foramincluidos 16 ECRs que analisaram 1.116 criangas. O tratamento convencional de 10 dias de
antibiotico elevou significantemente o niumero de criancas livres de bacterilria persistente
guando comparado aterapia de dose Unica (seis estudos, 228 criancas: RR 2,01, IC 95% 1,06 a
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3,80). Nao foi observada heterogeneidade. Bacteriuria persistente ao final do tratamento foi
relatada em 24% das criancas que receberam dose Unica, comparada a 10% em criancas que
foram randomizadas para 10 dias de tratamento. Nao houve diferencas significantes entre o
grupos com relagao a persisténcia dos sintomas e recorréncia ou reinfec¢ao ap6s o tratamento.
Nao houve dados suficientes para analisar o efeito dos antibidticos sobre 0 dano ao parénquima
renal, a adesao, o desenvolvimento de organismos resistentes e os efeitos adversos. Apesar da
inclusado de 16 ECRs, a fraqueza metodologica e o pequeno nimero amostral tornaram dificil
concluir se algum dos antibioticos ou esquema de antibioticos incluidos foi superior a outro.
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