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1 INTRODUCAO
A coleta de urina em pediatria € essencial para o diagndstico de vérias condigdes clinicas,

mas ¢ desafiadora em bebés e criangas pequenas, devido a falta de controle da micg¢ao e ao risco de
contaminagdo. A captura limpa, com uma taxa de contaminagdo de 25%, ¢ o método ndo invasivo
mais eficaz, embora dificil de realizar. Outros métodos incluem coleta de jato médio, cateterismo,
aspiragdo supra pubica e sacos plasticos, que, apesar da praticidade, apresentam elevadas taxas de
contaminagdo (50% 60%) (Kaufman, 2019; Kaufman, Temple-Smith e Sanci, 2019). Métodos
invasivos, como o cateterismo, t€ém menor contaminag¢ao (10%), mas sdo dolorosos, desconfortaveis
e envolvem riscos como infecgdes urinarias. A coleta em meninas ¢ ainda mais desafiador, devido a
adesdo inadequada do coletor e ao risco de dermatites (Kim e Koo, 2015; Nagano et al., 2021). A
literatura ¢ limitada, e muitos dispositivos existentes ndo garantem eficacia, conforto e seguranga
ideais.

Diante do exposto, o presente estudo descreveu os métodos e dispositivos de coleta de urina
pediatrica, com énfase na performance clinica e no conforto das criangas, identificando lacunas
tecnologicas e sugerindo dire¢des que possam melhorar a precisao e reduzir os riscos associados aos
métodos atuais.

2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo critica da performance e do conforto dos
equipamentos utilizados para coleta de urina em bebés e criangas, avaliando sua eficécia, seguranga
e impacto no bem-estar durante a coleta da amostra bioldgica de criancas, a fim de descrever
caracteristicas pertinentes para a escolha do método mais adequado nas praticas clinicas pediatricas.

3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo consistiu em uma revisao narrativa da literatura sobre os métodos e
equipamentos utilizados na coleta de urina em bebés e criangas pequenas (abaixo de 3 anos de
idade). Em geral, a revisdo narrativa ndo utiliza critérios sistematicos para a busca e analise critica
da literatura. A pesquisa foi conduzida por meio do levantamento de artigos cientificos e estudos
clinicos publicados entre 2005 e 2023, acessados por meio das bases de dados Google Scholar,
PubMed, Scopus e Lilacs, além de fontes relacionadas a assessoria técnica de dispositivos de coleta
de amostras biologicas. A selegdo de artigos se concentrou na questdo norteadora: Quais sdo as
principais limitagdes dos métodos e dispositivos usados atualmente para coleta de urina em bebés e
criancas pequenas, especialmente no que diz respeito a invasividade e risco de contaminagao? A
analise das publicacdes utilizou uma abordagem qualitativa, por meio de uma discussao critica,
destacando a escassez de inovagdes tecnoldgicas no campo da coleta de urina pediatrica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
As infecgdes do trato urinario (ITU) sdo comuns em criangas, afetando até 8% entre 1 més e
11 anos de idade (Kaufman, Sanci e Temple-Smith, 2020; Kaufman, Temple-Smith e Sanci, 2019;
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Silva, Oliveira e Mak, 2020). Os principais sintomas incluem febre, disuria e dor no flanco, e as

ITU podem resultar em danos renais permanentes. O diagndstico precoce € essencial para um
tratamento eficaz e prevencao de complicagdes renais.

A maioria das ITU pediatricas ¢ causada por bactérias Gram-negativas, sendo Escherichia
coli a mais comum, responsdvel por cerca de 80% dos casos, seguida por Klebsiella, Proteus,
Enterobacter e Enterococcus (Kaufman, Temple-Smith e Sanci, 2019; Diviney e Jaswon, 2021). As
infecgdes sdo mais frequentes em meninas, mas também ocorrem com frequéncia em meninos nao
circuncidados. A prevaléncia diminui com a idade, de 7,5% em bebés de 0-3 meses para 2,1% ap6s
12 meses (Shaikh et al., 2008).

As ITU podem ser classificadas em trato superior (pielonefrite) e inferior (cistite). As
infeccoes do trato superior apresentam sintomas sist€émicos, enquanto as do trato inferior se
manifestam com sintomas localizados, como dor abdominal e distria (Kaufman, Temple-Smith e
Sanci, 2019). A confirmacao do diagnostico deve ser feita por urocultura, com coleta adequada
antes do uso de antimicrobianos (Silva e Oliveira, 2015).

Métodos de coleta de urina

Para uma interpretagdo adequada dos exames de urina, a coleta deve ser realizada
corretamente, evitando erros pré-analiticos. A amostra ideal para o exame Elementos anormais e
Sedimentos (EAS) ¢ obtida pela fragdo do jato médio na segunda mic¢ao da manha, e a analise deve
ocorrer em até trés horas apds a coleta (Silva et al., 2021). Métodos nao invasivos, como a coleta
espontanea com absorvente, bolsa ou “coletor limpo™, sdo praticos, mas apresentam altas taxas de
contaminagdo (50% a 60%) (Kaufman, 2019; Kaufman, Temple-Smith e Sanci, 2019).

A captura limpa ¢ o método ndo invasivo com a menor taxa de contaminagdo (~25%), mas
pode ser demorado e mal sucedido. Técnicas como o Quick-Wee aumentam a eficicia e a taxa de
sucesso da captura limpa (Kaufman et al., 2017; Kaufman, Temple-Smith e Sanci, 2019). Métodos
invasivos, como o cateterismo uretral e a aspira¢ao supra pubica (SPA), sdo eficazes e apresentam
baixa contaminagdo (10% para cateterismo, 1% para SPA), mas sdo dolorosos, requerem
experiéncia e equipamentos adequados, sendo confidveis para a urocultura (Kaufman,
Temple-Smith e Sanci, 2019). Cada método tem vantagens e limitagdes, com diretrizes variaveis. O
diagnostico clinico de ITU ndo ¢ confiavel e muitas criangas necessitam de amostra urindria para
confirmagdo ou exclusdo do diagndstico (Kaufman, Temple-Smith e Sanci, 2019). A Figura 1
ilustra os principais métodos de coleta.

Figura 1 - Métodos de coleta de urina mais utilizados em criangas sem controle voluntario de micgéo
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Cateter Aspiragdo supra pubica

Fonte: Images by Dr Jonathan Kaufman and Bill Reid, Royal Children’s Hospital. Kaufman (2020)
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As diretrizes da Australia e do Reino Unido recomendam a captura limpa como método de
coleta de urina de primeira linha, enquanto desaconselham o uso de sacos plasticos devido a alta
taxa de contaminacao e falsos positivos, apesar de sua utilizacao frequente na atengdo primaria. Em
criangcas menores de 2 anos, mais de 30% sdo diagnosticadas e tratadas para infec¢do do trato
urindrio (ITU) sem confirmacgdo por cultura (Kaufman, Sanci e Temple-Smith, 2020).

Um estudo realizado no Instituto de Satide Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP), Brasil,
comparou trés métodos de coleta de urina em criangas menores de 3 anos: coleta limpa, absorvente
de algoddo e sacos plasticos. Das 534 amostras analisadas, 12 (6,3%) apresentaram ITU e 76
(47,5%) contaminag¢do bacteriana. A coleta limpa apresentou a menor taxa de contaminagdo
(14,7%), enquanto os absorventes e sacos plasticos tiveram taxas similares (29% e 26,6%,
respectivamente). Embora os absorventes sejam mais confortaveis e ndo invasivos, a coleta limpa
obteve melhores resultados (Alam et al., 2005). A SBPC/ML destaca as dificuldades na coleta de
urina em pacientes sem controle esfincteriano, utilizando sacos plasticos transparentes e adesivos
hipoalergénicos para coleta de rotina (SBPC/ML, 2017).

Em 2019, a Shino-Test Corp. desenvolveu um kit qualitativo para coleta de urina em
neonatos com papéis de filtro. Além disso, estudantes do Programa BioDesign da Universidade
Hebraica de Jerusalém criaram um absorvente ndo invasivo de microfibra para facilitar a coleta de
amostras estéreis de bebés e pacientes incontinentes (Nagano et al., 2021; Science & Enterprise,
2016).

Performance da coleta de amostras na percepcio dos pais e responsaveis

A coleta urinaria em lactentes, especialmente por meio de sacos plasticos, tem sido
amplamente criticada por pais e responsaveis, conforme relatos extraidos do portal BabyCenter:

“Horrivel mesmo esse saquinho que eles botam pra bebé fazer xixi sempre vaza tudo na
fralda , também passei por isso no hospital ndo conseguir coletar a urina, mas como se faz em casa
quando bom e pegar um potinho e deixar sem fralda com vc ver que ela comegar a fazer xixi ai
bota o potinho foi assim que conseguir coletar da primeira vez.”

A elevada taxa de contaminagdo com o uso de plasticos em meninas, ocorre devido ao
contato direto com a pele, o que facilita o deslocamento e a contaminacao por bactérias externas.
Além disso, o desconforto causado pelo saco, especialmente em bebés com pele sensivel, ¢
frequentemente relatado pelos pais. Métodos mais eficazes, como cateterismo e sondagem urinaria,
oferecem amostras mais limpas, mas como mencionado, sdo invasivos e apresentam riscos como
infecgdes e dor, exigindo habilidade técnica dos profissionais, 0 que os torna menos vidveis em
muitos casos. A técnica de aspira¢do, embora util em algumas situacdes, também ¢é invasiva e
depende de experiéncia para evitar complicacdes.

Apesar da relevancia do tema, ha uma escassez de estudos comparativos entre os métodos de
coleta e poucas inovagdes na area. A maioria dos estudos existentes descreve os métodos atuais,
mas nao propoe solugdes novas ou melhorias. Isso indica uma lacuna significativa entre as
necessidades clinicas e as solugdes tecnologicas, sugerindo a necessidade de mais pesquisas € o
desenvolvimento de dispositivos mais eficazes, seguros e confortaveis. Tal cenario ndo so6 poderia
melhorar a precisdo dos diagndsticos, mas também proporcionar uma experiéncia mais confortavel
para as criangas e suas familias.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A coleta de urina em bebés e criangas pequenas continua sendo um desafio clinico, com a
maioria dos métodos utilizados sendo invasivos e propensos a contaminagao das amostras, como
ocorre com os sacos coletores de plastico. Embora esses dispositivos sejam populares devido a sua
praticidade, eles apresentam uma taxa consideravel de falhas e desconforto para a crianca. O
cateterismo, embora mais eficaz, ¢ igualmente invasivo e apresenta riscos de complicagdes.

Apesar da elevada demanda e importancia clinica, as empresas de dispositivos médicos ainda
ndo criaram um método mais eficaz e menos invasivo para a coleta de urina pediatrica. Isso se deve
ao baixo retorno econdmico em comparagdo com dispositivos para adultos, a complexidade das
necessidades técnicas e ao baixo investimento em inovag¢ao na area. Além disso, o desenvolvimento
de dispositivos para bebés exige avancos em materiais biocompativeis e tecnologias de vedagao, o
que implica em custos elevados e desafios técnicos. Futuros estudos devem focar no
desenvolvimento de novos dispositivos que integrem precisao na coleta com o conforto da crianca.
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