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inferiores a 30 meses e com RVU.
Foram assumidos como critérios

de inclusão, a presença de RVU grau
II, III ou IV, unilateral ou bilateral,
diagnosticado entre o primeiro dia e
os 30 meses de idade no primeiro
episódio de pielonefrite aguda. A
pielonefrite aguda foi definida como
febre (temperatura rectal> 38.5ºC)
de causa desconhecida, exame su-
mário de urina positivo (presença
de leucócitos e bactérias no micros-
cópio óptico) e urocultura positiva
(≥1 milhão colónias/ml) para a mes-
ma bactéria em duas amostras dife-
rentes. Foram excluídas as crianças
com presença ou suspeita anterior
de pielonefrite, RVU grau I e grau V
e com recorrência de pielonefrite
aguda antes da primeira cintigrafia
renal com ácido dimercapto-succí-
nico (DMSA).

O recrutamento ocorreu entre
Novembro de 1999 e Março de 2003.
Foram considerada elegíveis um to-
tal de 124 crianças de raça branca,
porém os pais de 24 recusaram a sua
participação.

Os 100 participantes foram alea-
toriamente distribuídos nos grupos
de controlo e de intervenção. Não se
verificaram diferenças significativas

entre as características basais de
ambos os grupos nomeadamente
no que diz respeito ao sexo, idade e
grau de RVU.

Todos os participantes foram
submetidos a uretrocistografia, eco-
grafia renal e cintigrafia renal com
DMSA. Os elementos do grupo de
intervenção receberam profilaxia
antibiótica com Sulfametoxazol/Tri-
metoprim (5-10mg/kg Sulfametoxa-
zol/1-2 mg/kg Trimetoprim toma
única); em caso de intolerância ou
em crianças com idades inferiores a
6 meses, foi planeado Nitrofuranto-
ína (2 mg/kg toma única) mas nun-
ca usado; as crianças do grupo de
controlo não receberam qualquer
profilaxia antibiótica. Seis das crian-
ças atribuídas ao grupo de interven-
ção não realizaram a medicação
prescrita e quatro das crianças no
grupo controlo efectuaram profila-
xia com antibiótico.

Dois anos após o recrutamento,
as crianças pertencentes ao grupo
de intervenção interromperam a an-
tibioterapia e todo o grupo de estu-
do foi monitorizado por mais dois
anos, perfazendo um follow-up to-
tal de quatro anos, sendo a taxa de
follow-up de 100%. Após o segundo
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Questão Clínica
A profilaxia antibiótica é mais efi-
caz do que o não tratamento para
evitar a pielonefrite em crianças
com refluxo vesico-ureteral (RVU)?

Desenho do Estudo
Os autores realizaram um ensaio 
clínico multicêntrico, aleatoriza-
do, controlado e não cego em 7
hospitais pediátricos do Norte de
Itália.

O objectivo do estudo foi avaliar
a eficácia da profilaxia antibiótica na
prevenção de pielonefrite aguda e
no aparecimento de novas cicatri-
zes renais em crianças com idades
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ano de follow-up, todos os partici-
pantes foram submetidos a nova
uretrocistografia e ecografia renal.
Todas as crianças com RVU persis-
tente realizaram uma terceira ure-
trocistografia após o quarto ano de
follow-up. A cintigrafia renal com
DMSA repetiu-se: às crianças que
apresentassem alterações na pri-
meira cintigrafia renal; às que tive-
ram recorrência de pielonefrite com
resultado de cintigrafia renal ante-
rior sem alterações; e aquelas que
apresentassem alterações na eco-
grafia renal.

Durante os primeiros dois anos
de follow-up, aproximadamente um
terço das crianças de ambos os gru-
pos apresentou recorrência de pelo
menos um episódio de pielonefrite
aguda (p=0,5). O risco de recorrên-
cia de pelo menos um episódio de
pielonefrite foi ligeiramente supe-
rior no grupo de intervenção
(RR:1.2; IC:0,68-2,11). Durante os
dois anos subsequentes, após a sus-
pensão do tratamento, somente três
crianças desenvolveram pielonefri-
tes, uma das quais havia pertencido
ao grupo de intervenção. A presen-
ça de cicatrizes renais foi semelhan-
te entre o grupo de intervenção e de
controlo (40% versus 36%; RR:1,22;
IC:0,75-1,98; p=0,4). (LOE = 1b)

Conclusão
Este estudo demonstrou que a pro-
filaxia antibiótica é ineficaz na pre-
venção de novos episódios de pielo-
nefrite e no aparecimento e progres-
são de lesões renais em crianças
com menos de 30 meses e RVU de
grau II a IV. Será necessário a reali-
zação de mais estudos dirigidos e
uma homogeneização das guideli-
nes para o acompanhamento e tra-

tamento de crianças com RVU.
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