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RESUMO

O objetivo desse estudo é elucidar os principais exames complementares utilizados na investigacdo da
pielonefrite aguda em criangas. Utilizou-se principalmente artigos indexados em bases eletrdnicas,
totalizando 19 artigos, selecionando-se os que melhor abordavam o tema central desta. A revisao revelou
gue na investigacdo diagndstica podem ser utilizados exames laboratoriais, sendo a analise da urina um
método bastante sensivel, desde que a coleta da amostra seja ideal. Dentre os exames de imagem, a
cintilografia renal com DMSA é o método com maior sensibilidade e especificidade, sendo capaz de
detectar as alteragGes funcionais provocadas pelo processo inflamatério e suas sequelas. O diagndstico
correto da ITU e a valorizacdo da presenca de fatores predisponentes favorecem o tratamento precoce da
pielonefrite e seu acompanhamento evolutivo, diminuindo, o risco de deterioracdo da funcdo renal e as
complicacBes a ela associadas.

Palavras-Chave: Pielonefrite, diagndstico, pediatria, radiologia, revisao.

ACUTE PYELONEPHRITIS IN CHILDREN FROM SUPPLEMENTARY EXAMINATIONS

ABSTRACT

The purpose of this article is elucidating the main laboratory tests used in the investigation of acute
pyelonephritis in children. It was used mainly articles indexed in electronic databases, totaling 19 articles
indexed, selecting that best addressed the central theme of this. Revealed that the diagnostic investigation
laboratory tests can be used, and the analysis of urine a very sensitive method, as long as the sample
collection is ideal. Among imaging tests, renal scintigraphy with DMSA is the method with greater
sensitivity and specificity, being able to detect functional changes caused by the inflammatory process and
its consequences. The diagnosis of UTI and the appreciation of the presence of predisposing factors to the
PNA favor early treatment of pyelonephritis and its evolutionary follow-up, thereby reducing the risk of
deteriorating kidney function and the complications associated.

Keywords: Pyelonephritis, diagnosis, pediatrics, radiology, review.

INTRODUGCAO

A infeccdo do trato urinadrio (ITU)
representa hoje um importante problema de
saude, sendo a doenga infecciosa bacteriana mais
comum na populacdo geral que acomete homens
e mulheres de todas as idades, tanto em nivel
comunitario quanto em nivel institucional e
hospitalar, apresentando variabilidade
consideravel quanto as formas de apresentagao e
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intensidade do quadro. Sua prevaléncia difere
entre ambos os sexos, conforme a faixa etdria’.
Segundo Calado e Macedo Jr.2, a
prevaléncia de ITU em criangas de dois meses a
dois anos de idade é alta, sendo de
aproximadamente 5%. De acordo com o sexo da
criangca, ocorre com maior frequéncia nos
meninos durante o primeiro ano de vida, devido
ao maior numero de malformacgbes congénitas,
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sendo que os nado circuncidados apresentam de 5
a 20 vezes maior probabilidade de adquirir
infeccdo urindria. A partir deste periodo, durante
toda a infancia e principalmente na fase pré-
escolar, as meninas sdao acometidas por ITU 10 a
20 vezes mais do que os meninos®. Este fato
deve-se a menor extensao anatdmica da uretra
feminina e a maior proximidade entre a vagina e
o anus®.

Estima-se que pelo menos 8% das
meninas e 2% dos meninos apresentardao, no
minimo, um episddio de ITU durante a infancia®.
A incidéncia de ITU vem crescendo devido ao
aumento da prevaléncia de obesidade, diabetes e
sindrome metabdlica em criangas, predispondo-
as a infecgGes. O inicio da atividade sexual e o uso
de contraceptivos orais, no lugar de métodos de
barreira por adolescentes, também sdo fatores
que predispde a ITU®.

Na ITU pode haver comprometimento
somente do trato urindrio baixo (cistite), ou
afetar simultaneamente o trato urinario inferior e
o superior, determinando infec¢do urindria alta,
também denominada pielonefrite’. A pielonefrite
é uma doenga inflamatdria dos rins que envolve
tanto o parénquima como a pelve renal.
Geralmente ocorre como resultado de uma
infecgao ascendente do trato urinario inferior por
patdgenos entéricos gram-negativos,® sendo a
Escherichia coli responsavel por cerca 70% das
infeccdes,” e em menor numero por via
hematogénica e linfatica, exceto em casos de
urossepse em recém nascidos”’.

Embora a pielonefrite aguda (PNA) possa
ocorrer em qualquer faixa etdria, os lactentes,
principalmente menores de seis meses de idade,
sdo mais suscetiveis a desenvolvé-la. Outro grupo
de risco é o dos portadores de alteracGes
morfofuncionais das vias urinarias,
particularmente obstrucGes e refluxo vésico-
ureteral, e aqueles com disturbios miccionais®.

A PNA se inicia habitualmente com
quadro de cistite e clinicamente costuma se
diferenciar da mesma pela presenga de sintomas
clinicos mais exuberantes e sistémicos. Pode ser
caracterizada em criangas por qualquer ou todas
as seguintes manifestagdes: dor abdominal ou no
flanco, febre elevada, geralmente superior a
38°C, alteracdo do estado geral, anorexia,
nauseas, vOmitos e ocasionalmente, diarreia. A
dor lombar pode estar presente, sendo que a sua
auséncia ndo exclui o envolvimento do trato
urindrio superior. A crianca mais velha e o
adolescente apresentam sinais e sintomas tipicos
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de infec¢do urinaria (IU) como os do adulto,
sendo possivel, com mais confiabilidade do que
na crianga pequena, localizar a infecgdo do trato
superior ou inferior baseando-se na clinica®**"*%

Em recém-nascidos, podem estar
presentes sintomas inespecificos como
irritabilidade, baixa alimentacdo e perda de peso,
associada ou n3ao a presenca de ictericia
fisiolégica prolongada (30% dos casos), podendo
haver presenca de complicacdes neuroldgicas
(30%). Em lactentes, o déficit pondero-estatural,
diarreia ou constipagdo, vOmitos, anorexia ou
febre sem foco, podem levar a suspeita
acometimento do trato urinario. Por fim, na faixa
pré-escolar os sintomas podem ser febre,
enurese, disUria ou poIaciL'Jria3'12.

Por envolver o parénquima renal, a PNA
estd associada a complicagGes clinicas mais
severas e maior morbidade dentre as ITU™. A
urina contaminada estimula uma resposta
imunoldgica e inflamatdria podendo causar lesdo
e deixar cicatriz renal, além de se instalar
bacteremia, que pode tornar-se sintomatica,
caracterizando o diagndstico de urossepse. Se
nao tratada precoce e adequadamente, pode
resultar em cicatriz renal permanente, com
sequela de hipertensdo e insuficiéncia renal
microabscessos que, eventualmente se
coalescem formando um abscesso renal agudo
Unico®.

O diagndstico precoce da PNA é essencial
para inicio do tratamento adequado e prevengao
de lesdo renal, sendo imprescindivel uma boa
anamnese, pois o exame fisico geralmente ndo
apresenta sinais especificos de infec¢do urinaria,
0 que determina uma maior atencdo do médico
para o levantamento desta hipétese diagndstica?.

Ap0s a suspeita clinica, a etapa seguinte é
a obtencdo de um diagndstico de certeza. A
escolha de exames complementares deve se
basear em dois elementos importantes: os falsos
negativos que podem implicar em repercussdes
graves pelo n3do tratamento de individuos
doentes e os falsos positivos, que levam a
investigagao e tratamento desnecessarios’. Por
isto é de extrema importancia que o médico
conheca a sensibilidade e especificidade dos
métodos existentes para confirmagdo do
diagnodstico, sejam eles laboratoriais e de
imagem, a fim de optar por aqueles que
permitam um diagndstico precoce e mais
fidedigno, justificando este trabalho.

O objetivo é elucidar os principais exames
complementares utilizados na investigacdo da
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pielonefrite aguda em criancas, descrevendo as
alteracdes que podem ser encontradas nos
exames laboratoriais e de imagem abordados, e
gue levarao a suspeita diagndstica de pielonefrite
aguda.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo
integrativa, na qual se buscou principalmente
artigos indexados nas bases eletrénicas Pubmed,
MEDLINE - Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude, SciELO - Scientific Electronic Library
Online e LILACS - Literatura Latino-Americana,
consultadas a partir do portal de base de dados
livres e restrito da biblioteca virtual da mesma,
entre o periodo de 1996 a 2018, selecionando-se
os que melhor abordavam o tema central desta.

Os descritores utilizados foram
“pielonefrite”, “diagndstico”, “radiologia”,
“pediatria”, “revisdo” sendo utilizados 19 artigos.

Os artigos selecionados foram avaliados
mantendo a terminologia dos autores da
pesquisa de acordo com o ano de estudo.

RESULTADOS

O diagndstico da pielonefrite aguda é
baseado no exame clinico e complementado com
exames laboratoriais e de imagem. O emprego de
exames de imagem deve ser considerado,
sobretudo quando a evolugdo clinica for
insatisfatéria, principalmente para os que
requerem internacdo hospitalar, a fim de
diagnosticar anormalidades do trato urinario e
acompanhar o possivel desenvolvimento de
complicacdes'’*®. Segundo Campos et al.'’, a
investigacdo imagioldgica deve ser realizada em
todas as criancas com IU confirmada.

Exames laboratoriais

A andlise sumaria ou citoquimica da urina
diante da suspeita clinica sdo essenciais exames
laboratoriais que confirmem o diagndstico de
infecgdo urindria, para que se levante a hipotese
e permita a investiga¢do da pielonefrite aguda. A
andlise da urina compreende vdrios métodos,
entre eles a andlise sumaria ou citoquimica de
urina. A detecg¢do de col6nias de um determinado
microrganismo numa amostra de urina confirma
o diagndstico, dai a importancia de ser colhida de
forma asséptica. No entanto, a faixa etaria
pedidtrica tem caracteristicas peculiares que
determinam dificuldades na coleta da urina,
sendo a interpretacao do crescimento bacteriano
dependente do método de colheita®™.
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Recomenda-se que a urina em pacientes
de dois meses a dois anos de idade, do sexo
feminino e naqueles do sexo masculino ndo
circuncidados, seja coletada por métodos
invasivos como a puncdao suprapubica e a
cateterizacdo uretral®. Segundo Calado e Macedo
Jr.2, a puncdo suprapubica (PSP) é a técnica
padrdao-ouro na colheita de wurina para o
diagnéstico da ITU, um procedimento rdpido e
seguro mesmo em neonatos, porém, ainda é
visto com restricdes por pais e por alguns
médicos. O cateterismo uretral necessita de
equipe treinada para que seja realizado de forma
asséptica, apresentando assim uma sensibilidade
de 95% e especificidade de 99%, préximas a da
PSP. A coleta por saco coletor ainda é utilizada
pela sua facilidade de realizacdo e pelo seu
carater nao invasivo, todavia, representa a opc¢ao
com maior indice de falso-positivos. Apds a
aquisicdo do controle esfincteriano, a coleta por
jato médio torna-se possivel e apresenta
resultados confidveis’.

A presenca de piuria (leucocituria),
hematuria e bacteridria confirmam a suspeita de
ITU, e os valores encontrados sao,
habitualmente, proporcionais a intensidade da
infecgdo. Macroscopicamente, em geral a urina
se mostra turva e com grumos, e
microscopicamente se observa grande numero
de leucdcitos agrupados e cilindros bacterianos
ou leucocitarios, estes ultimos sugestivos de
pielonefrite3'7'9. No entanto, de acordo com
Rodrigues, é importante ressaltar que na vigéncia
de pielonefrite complicada por calculo urinario
obstrutivo o exame de urina pode apresentar-se
absolutamente normal. Nesta grave condicao, a
drenagem do rim infectado passa a ser
interrompida pelo calculo, de modo que o exame
de urina pode apresentar-se sem alteragdes
significativas. E necessario a desobstrucdo
imediata da via urinaria, sob risco de rapida
progressio do quadro infeccioso para
septicemia’.

Urocultura

A cultura tem grande importancia na
investigacdao de pielonefrite, cujo isolamento de
germe persiste como exame padrdo ouro para o
seu diagndstico em presenga de quadro clinico
compativel, devendo ser solicitada em todos os
casos™. A urina cultivada deve ser obtida a partir
da mesma amostra utilizada na analise sumaria
da urina'. A grande maioria das PNA, segundo
Pégo, decorrem de infecgdo pela E. coli (cerca de
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80%), devido a aspectos peculiares de sua
viruléncia que possibilitam a ascensdo até o trato
urindrio superior.9 Entretanto, em individuos
hospitalizados submetidos a instrumentagao do
trato urinario e usudrios cronicos de cateteres
urinarios, outras bactérias podem estar presentes
como Proteus, Klebsiella, Pseudomonas, Serratia,
Enterobacter ou Citrobacter. Uma contagem igual
ou superior a 104 unidades formadoras de
colénia (UFC) por mL na vigéncia de sintomas
determinam PNAY.

Além disso, quando houver auséncia de
resposta a terapia instituida empiricamente, a
urocultura pode direcionar a escolha do
antibidtico adequado. E realizada do quinto ao
sétimo dias de terapia em todos os pacientes sem
boa evolucdo clinica e, para certificar-se da
erradicacdo da infeccdo, deve ser feita apds 10 a
14 dias e 4 a 6 semanas do término da
antibioticoterapia”®'”%.

Hemograma

As pielonefrites condicionam elevagao do
numero total de leucdcitos (leucocitose) com
neutrofilia, e na presenga de abscesso renal
contagem de células brancas no sangue
marcadamente elevada para mais de 20.000
25.000/mm? %2,

QU M

Hemocultura

A hemocultura ndo tem nenhum valor em
pacientes com cistite, no entanto, diante de um
quadro de pielonefrite torna-se potencialmente
valiosa. Apresenta positividade entre 25 a 60% e
fornece, além da informacdo do agente etioldgico
(que nem sempre é identificavel na urocultura), o
risco de sepse, indicando potencial gravidade’.

O risco de urossepse associado a
pielonefrite é particularmente elevado nos
recém-nascidos, nos lactentes, e nas criangas
com uropatia obstrutiva, justificando-se a
realizacdo de hemocultura, assim como em
outros casos de suspeita clinica de infecgdo
sistémica ou sepse’.

Provas de atividade inflamatdria

Apesar de serem marcadores
inespecificos, os reagentes de fase aguda sdo
Uteis na distincdo entre pielonefrite e outras
causas de bacteriuria em criancas febris. As PNA
determinam elevacdo de parametros como a
proteina C reativa (PCR) e velocidade de
hemossedimentacdo (VHS). Enquanto as cistites
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ndo desencadeiam, habitualmente, elevacao
destes™"’.

De acordo com Pégo, a elevacdo da PCR é
considerada significativa c aso apresente valores
superiores a 20 pg/mL. Tem-se também a pré-
calcitonina, um marcador sérico precoce, sensivel
e especifico de infeccdo bacteriana, que se
apresenta elevado em criangas com ITU febril,
sendo um indicador de PNA e também de
cicatrizes renais’.

Exames de imagem

Os exames de imagens sdo sempre
recomendados, principalmente para os que
requerem internacao hospitalar, para
diagnosticar anormalidades do trato urinario e
acompanhar o possivel desenvolvimento de
complicacge’.

Cintilografia renal com DMSA

A cintilografia renal (CR) com tecnécio-99
DMSA (acido dimercaptossuccinico) é empregada
para detectar inflamacdo renal e formacdo de
cicatriz. E um método n3o invasivo e altamente
sensivel e especifico, que permite acompanhar a
evolugdo dos danos através da captagdo renal de
radioisdtopos e aferir as repercussdes sobre a
funcdo renal desde o inicio do processo de injuria
da PNA™,

De acordo com Guidoni et a a
captacdo do DMSA indica integridade funcional
do parénquima renal, principalmente no que se
refere a cértex, uma vez que ele é fixado nas
células tubulares proximais e na parte superior da
alca Henle, podendo alcancar estas células
diretamente pelo fluxo sanguineo ou pela
reabsorcdo do filtrado glomerular. O dano ao
parénquima renal é detectado pelo exame com
DMSA durante a infecgdo aguda em cerca de 50%
a 80% dos pacientes, demonstrando
hipocaptacdo do  radioisétopo uni ou
bilateralmente e de forma focal ou difusa, que
poderd ser acompanhada de aumento do volume
renal visualizado na ultrassonografia, ou
atenuacdo do contorno renal sem, no entanto,
apresentar deformidade. Portanto, o resultado
de captacdo cortical diminuida durante a ITU
sugere pielonefrite, sendo esta alteracdo rara em
criancas com diagndstico de cistite.

A cintilografia renal com DMSA deve ser
realizada seis meses apds o episddio de PNA por
ser considerada o padrao-ouro na deteccdo de
lesdes renais ocasionadas pela pielonefrite?. As
cicatrizes renais sdo definidas como dreas de

20
.=,
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captacdo diminuida associada a alteragdes do
contorno ou diminuicdo da espessura cortical
renal’. Nio podemos, contudo, afastar a
possibilidade de novo foco de PNA préximo a
uma cicatriz renal e se houver duvida na
diferenciacdo de ser processo puramente
cicatricial pregresso ou novo foco infeccioso
adjacente a cicatriz pré-estabelecida, a
terap@utica para PNA estd justificada®.

Além disso, o exame com DMSA marcado
com tecnécio apresenta varias vantagens em
relacdo a urografia excretora: ndao apresenta
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reacoes alérgicas pelo radiofarmaco utilizado,
ndo necessita de preparo intestinal prévio;
envolve menor taxa de exposicdo a radiacdo,
preservando as gonadas, e independentemente
da faixa etaria do paciente, as imagens obtidas
sdo de alta resolucdo®. Deste modo, Berdichevski
et al.'* afirma que criangas menores de dois anos

de idade, em vigéncia de ITU febril, devem ser
avaliadas por meio do DMSA (Figura 1).

Figura 1. A, Cintilografia renal com DMSA normal. Imagens renais com contornos regulares sem a presenca
de defeitos focais de hipocaptacao do radiotragador. B, Cintilografia renal com DMSA com PNA. Imagem do
rim direito apresentando zona focal de hipocaptagao na proje¢do do polo superior. Fonte:Berdichevski et

14
al.™.

Ultrassom renal

A ultrassonografia (USG) renal apresenta
vantagens como a ndo utilizacdo de radiacao
ionizante e de meio de contraste, sendo um
exame seguro, ndo invasivo e de baixo custo.
Desempenha um  papel importante na
investigacdo imagioldgica de criangas com ITU
podendo demonstrar alteragdes significativas do
trato urindrio superior e inferior, como
hidronefrose, dilatagdo ureteral, redugdo do
parénquima renal, hipertrofia da parede vesical e
ureteroceles. No neonato em sepse urinaria o
ultrassom pode determinar a presenca de um
abscesso renal e/ou pionefrose, além de ser util
também na identificacdo de outras condicGes
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associadas a ITU como colecdes e rins
policisticos>*®.

No entanto, na avaliacdo especifica da
pielonefrite aguda o papel do ultra-som é
controverso, principalmente pelo fato de ser um
exame operador dependente, sendo incapaz de
demonstrar alteragdes inflamatérias agudas ou
cronicas. Sabe-se que mesmo em condigBes
Otimas apresenta acuracia menor que a
cintilografia com DMSA, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética®’
(Figura 2).
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Figura 2. Ultrassonografia evidenciando abscesso renal. Fonte: Gongalves®'.

Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada (TC)
raramente é necessdria, no entanto, é o exame
por imagem de escolha para diagnosticar
pacientes com pielonefrite atipica ou na detecgdo
de uma potencial complicagdo da infec¢do, como
um abscesso renal ou perinefrético ou um
enfisema renal, avaliando-se pré e pos-
contraste®®. Assim como a USG e a ressonancia

magnética, é util na busca de alteracdes
anatdmicas e funcionais do trato urinario?2.

Em comparacao com a USG, a TC se
mostra superior na deteccdo de anormalidades
parenquimatosas em pacientes com pielonefrite,
geralmente ndo percebidas pela USG, mas que
ndo s3o relevantes para terapia do paciente®
(Figura 3).

Figura 3. TC de abdome (corte axial) onde se observa lesdo cortical hipodensa em regido superior do rim

direito. Fonte: Cano et al.?.

Ressonancia magnética

A ressonancia magnética (RM), bem
como a TC, tem demonstrado bons resultados na
avaliacdo da pielonefrite aguda e na deteccdo de
cicatrizes renais. E til principalmente em
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pacientes em que o uso de material de contraste
iodado deve ser evitado, como aqueles com
azotemia ou sensibilidade a contraste. Porém o
uso desses exames é restrito na avaliacdo da
crianca com ITU, devido ao seu alto custo e

Artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).




necessidade de sedacdo anestésica para sua
realizacdo®®. Assumindo, tal como a USG e a TC,
maior  importancia no  diagndstico de
complicacbes e, também, para evidenciar
alteracBes estruturais e/ou funcionais do sistema
urinario’.

Uretrocistografia miccional
A uretrocistografia miccional (UCGM) é
realizada rotineiramente somente em criancas,
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utilizada para demonstrar o} refluxo
vesicoureteral. Se a cintilografia com DMSA
apresentar tanto pielonefrite aguda quanto
cicatriz renal, deve-se realizar uma
uretrocistografia miccional. Se for identificado
refluxo, o tratamento deve ser instituido baseado
na percep¢ao do risco em longo prazo para a
crianca®® (Figura 4).

Figura 4. Uretrocistografia miccional mostrando refluxo vesicoureteral bilateral. Fonte: Calado e Macedo

JR.2.

Urografia excretora

A urografia excretora (UGE) tem sido
bastante utilizada no diagndstico de pacientes
com infecgdo renal. E um método utilizado n3o
para diagnosticar uma pielonefrite aguda, mas
para procurar uma anormalidade anatémica
subjacente que possa ter predisposto o paciente
a infeccdo — dilatacdo calicial, pélvica e ureteral,
estenose de jungdo uretero-piélica (JUP),
duplicidade pielocalicial; além de cdlculo, necrose
papilar ou obstrugdo que possam impedir uma
resposta terapéutica rapida; ou para diagnosticar
uma complicagdo da infeccdo, como um abscesso
renal ou perinefrético. Assim, rotineiramente
solicita-se uma urografia excretora em todos os
pacientes com pielonefrite clinica, nas primeiras
24 horas apés o inicio da terapia. Porém,
atualmente existem boas evidéncias de que a
urografia de rotina ndao altera o tratamento
clinico em 90% dos pacientes com pielonefrite®®.
Colloq Vitae 2019 mai-ago; 11(2): 28-36.

DISCUSSAO

A pielonefrite € uma doenca infecciosa do
trato urinario superior que pode acometer
criangas de todas as faixas etdrias, sendo os
menores de seis meses de idade os mais
susceptiveis a desenvolvé-la. Durante o processo
diagndstico é imprescindivel o conhecimento dos
exames complementares disponiveis, além de
uma especial atenc¢do a histdria clinica, uma vez
gue criangas menores apresentam manifestagdes
clinicas inespecificas, o que pode dificultar o
diagndstico precoce.

Na investigacdo laboratorial, a analise da
urina, especialmente a urocultura, é de extrema
importancia na investigacdo da PNA, persistindo
como o exame padrdo ouro no isolamento do
patégeno envolvido, que na presenca de quadro
clinico sugestivo, confirma o diagndstico. Na
analise do sangue, o hemograma traz alteracGes
inespecificas, compativeis com infeccdo aguda,
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enquanto que a hemocultura mostra-se valiosa
na avaliacdo da gravidade, sobretudo diante da
suspeita de urossepse.

Dentre os exames de imagem, a
cintilografia renal com DMSA é o método com
maior sensibilidade e especificidade, sendo capaz
de detectar as alteracdes funcionais provocadas
pelo processo inflamatdério e suas sequelas,
identificadas através de hipocaptacdo do
radiois6topo no parénquima renal, raras em
criangas com diagndstico de cistite. A USG é
eficaz em demonstrar alteragGes do trato urinario
como abscessos renais, porém na avaliacdo
especifica da PNA tem um papel controverso,
apresentando acurdcia menor que a cintilografia
mesmo em 6timas condi¢des. A RM, assim como
a TC, tem demonstrado bons resultados na
avaliagdo da pielonefrite e na deteccdo de
cicatrizes renais, assumindo, portanto, maior
importancia no diagndstico de complicagGes.
Tem-se ainda a uretrocistografia miccional e
urografia excretora utilizados na busca de
alteracdes anatOmicas do trato urindrio que
favorecem a instalacdo de infeccdo subjacente.

O diagnéstico correto da ITU e a
valorizagdo da presenca de fatores
predisponentes a PNA favorecem o tratamento
precoce da pielonefrite e seu acompanhamento
evolutivo, diminuindo assim, o risco de
deterioragdo da fungdo renal e as complicagdes a
ela associadas.
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