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INTRODUCAO

A infeccao do trato urinario (ITU) € uma infeccao bacteriana grave frequente da
infancia, acometendo aproximadamente 9% de criancas menores de 15 anos. Esta
pode ser definida como a infecgao das estruturas tubulares ou parenquimatosas do
aparelho urinario, originada pela colonizacao de bactérias veiculadas pela urina. Os
fatores de risco para o surgimento de ITU sao: as malformacdes anatbmicas,
disfuncdes miccionais, doencas sistémicas, uso de cateteres, inicio da atividade
sexual, e constipacao.

O retardo no diagnostico e tratamento da pielonefrite aumenta o risco de lesao renal e
pode levar a sequelas graves como insuficiéncia renal e hipertensao arterial
sistémica'™ O conhecimento dos agentes etiologicos da ITU e o perfil de sensibilidade
antimicrobiana s&do fundamentais na escolha do antimicrobiano empirico inicial.""

Com a finalidade de melhor escolha terapéutica nas ITU pediatrica € fundamental
identificar os agentes etiologicos mais prevalentes e estabelecer um padrao de
sensibilidade dos mesmos. Sendo assim, o objetivo deste projeto foi identificar os
agentes etiologicos das infeccdes do trato urinario em pacientes pediatricos menores
de 14 anos, relacionar os agentes etiologicos com o padrao de sensibilidade, idade,
sexo e local de solicitacao da urocultura.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho se configura como estudo epidemiologico descritivo retrospectivo, teve
por base o banco de dados do Laboratério de Microbiologia do Laboratorio de
Patologia Clinica do Hospital de Clinicas da UNICAMP.

As uroculturas foram realizadas de forma quantitativa, semeando-se, com alca
calibrada, volumes de 0,001 ml em Agar MacConkey e 0,01 ml de urina em agar
cystine lactose lectrolyte deficient (CLED). Sao consideradas positivas as uroculturas
com contagem de colonias = 100 mil unidades formadoras de colénia (UFC) /ml de
urina, apos incubacao em estufa bacteriologica.

O antibiograma foi realizado por meio do método da difusdo em agar Muller-Hinton
previamente semeado com a bacteria-teste. Apos incubacao, o diametro dos halos de
inibicdo ao redor de cada disco de antibiético e medido para posterior confirmacao de
sensibilidade ou resisténcia.

Critérios deinclusao

O diagnostico de infeccao urinaria foi estabelecido utilizando-se um dos critérios:
-Crescimento de qualquer numero de colonias em urina colhida por puncao supra-
pubica

-Crescimento >10 4unidades formadoras de colbnias em urina colhida por
sondagem vesical

-Crescimento de 105 unidades formadoras de colbénia em 2 amostras colhidas por
saco coletor ou jato médio

Critérios de exclusao

-Uroculturas do mesmo paciente positivas para o mesmo patogeno em um
intervalo minimo de 1 més

-Uroculturas colhidas em diferentes recintos do hospital com o mesmo
uropatogeno

Os resultados obtidos podem ser dividos em diversas categorias listadas abaixo:

RESULTADOS

Entre 01 janeiro de 2010 e 31 dezembro de 2011, foram processadas 880 uroculturas
positivas, 378 amostras (2010) e 502 amostras (2011) no HC UNICAMP, em pacientes
menores de 14 anos. Mais de metade dos pacientes tiveram mais de uma urocultura
analisadas.. Aidade variou de 0 a 14 anos, com mediana de 55 meses e media de 66
(+/- 55) meses, com distribuicao de amostras positivas em relacao a faixa etaria como
apresentado nafigura 1.

Figura 1. Frequéncia em porcentagem das amostras positivas em relacao a faixa etaria
no HC - UNICAMP, em pacientes menores de 14 anos, entre janeiro de 2010 e dezembro de 2011.
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Os pacientes do género masculino tiveram um maior numero de culturas positivas
(54,2%). Os bacilos gram-negativos entéricos fermentadores de glicose foram os
patdgenos mais frequentemente isolados, correspondendo a 70% dos isolamentos,
sendo que 9,4% eram enterobactérias ESBL+ (Betalactamase de espectro estendido
positivo). A Escherichia coli foi o uropatogeno mais frequente, tendo sido isolado em
309 (880) uroculturas. Cocos gram positivos corresponderam a 11% do total, e
Staphylococcus coagulase negativo foi o mais prevalente desse grupo de
microrganismos 43,7%. Um pequeno numero de amostras (20/880) foram positivas
parafungos, sendo o mais prevalente nesse grupo a C. albicans (65%).

Os dados referentes a divisao por género e idade de isolamento dos uropatogenos

podem sao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia dos uropatdégenos isolados em relagao ao género, no HC - UNICAMP,
em pacientes menores de 14 anos, entre janeiro de 2010 e dezembro de 2011.

FEMININO MASCULINO
E.coli 181 98
P.aeruginosa 91 73
E.cloacae 20 29
K. pneumoniae 24 42
E. coli ESBL+ 20 10
P. mirabilis 15 42
Sthaphylococcus coagulase negative 12 30
E.fecalis 11 27
K. pneumoniae ESBL+ 8 9
M. morganii 7 28
C. freundii 6 10
C. albicans 6 7
P. vulgaris 3 7
A.baumanii 3 10
S.aureus 4 8
K. oxytoca 3 11
S. marcescens 2 14
P.retegerri 2 0
E. cloacae ESBL+ 2 1
S. marcescens ESBL+ 2 3
Streptococcus spp 2 1
C. tropicalis 2 2
C. koseri 1 3
A.lowffi 1 1
S. maltophilia 1 1
P.mirabilis ESBL+ 1 2
C.glabrata 1 0
C.krusei 1 0
E.faecium 1 0
E.aerogenes 0 3}
A,xylosoxosodans 0 1
C.qguillermondii 0 1
Salmonela ssp 0 1
Total 403 477

Tabela 3. Taxa de prevaléncia, em porcentagem, de sensibilidade dos principais bacilos
gram-negativos entéricos fermentadores de glicose isolados, no HC - UNICAMP,
em pacientes menores de 14 anos, entre janeiro de 2010 e dezembro de 2011.

E.coli K.pneumoniae | E.cloacae | P.mirabilis
Amicacina 100 100 98,1 98,1
Gentamicina 93,8 95,4 88,9 88,9
Ampicilina 35,6 1,5 0 0
Amoxacilina clavulanato 78,3 NT 1,9 1,9
Cefazolina 76 90,9 3,7 3,7
Ceftriaxone 99,2 100 66,7 66,7
Cefepime 99,6 100 92,7 92,7
Nitrofurantoina 84,7 42,4 30,8 30,8
Ciprofloxacina 84,2 96,9 87,3 87,3
Meropenem 99,2 100 100 100
Piperacilina/tazobactan 94,9 93,3 67,9 67,9
Sulfametoxazol/trimetoprin | 52,6 74,2 84 84

Das 880 amostras coletadas, 215 eram provenientes da Enfermaria de Pediatria do
HC-Unicamp, e 51 do Pronto-Socorro. A avaliacao quantitativa e do agente etiologico
encontrado pode ser importante para analise de infeccdes hospitalares, gravidade e
resistencia do microorganismos.

Figura 4. Taxa de porcentagem entre os agentes mais prevalentes em uroculturas colhidas no
Pronto Socorro e na Enfermaria no HC - UNICAMP, em pacientes menores de 14 anos,

entre janeiro de 2010 e dezembro de 2011.
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DISCUSSAO

As ITUs estdo entre as infeccdes encontradas com maior frequéncia na pratica
clinica. Neste contexto, o aumento de agentes resistentes a antibioticos € um
problema grave, que esta associado ao uso empirico e por vezes inadequado e
desnecessario de antibioticos que potencializam o aparecimento destas resisténcias.
Neste sentido, torna-se importante a escolha do antimicrobiano adequado e o estudo
do pefil de susceptibilidade dos microrganismos causadores de ITUs em cada
instituicdo.”

Neste estudo foram encontradas 477 das 880 uroculturas positivas em pacientes do
sexo masculino, o que vai contra a literatura que indica maior prevaléncia em
pacientes do sexo feminino, a nao ser nos primeiros meses de vida em que a maioria
da infecgcdes sdo causados em meninos. Esse fato pode estar relacionado a
quantidade de pacientes com malformacoes do sistema urinario atendidas nos
ambulatorios da Pediatria do HC, que € um hospital de referéncia na regiao para
pacientes com esse tipo de patologia.

A Escherichia coli é o uropatogeno mais frequentemente isolado, tanto em pacientes
hospitalizados como nos ambulatérios. Outros microrganismos frequentemente
encontrados sdo Klebisiela sp, Proteus sp, e Staphylococcus saprophyticus.® Neste
estudo encontramos a prevaléncia de E. coli de 31,7%, de Klebisiella pneumonie de
7,5%, Proteus mirabilis de 6,5% e Staphylococcus coagulase negativo de 4,8%. Alem
disso foi encontrada uma alta prevaléncia do agente P. aeruginosa (14,1%). Esse
achado deve-se ao fato do alto indice de infeccao intra-hospitalar encontrada no
servico, sendo que o maior numero de uroculturas positivas para pseudomonas foram
encontradas nas enfermarias e ambulatorios especificos para pacientes portadores
de nefropatia crbnica ou malformacdes renais, pacientes esses que tem alta
recorrencia de internacoes de tempo prolongado, predispondo a infeccao por esses
agentes.

O estudo comparativo entre a prevaléncia do agente etiologico e do padrao de
sensibilidade encontrados em locais como o PS e a Enfermaria nos permite avaliar
dois tipos distintos de infecgcdes urinarias em criangas. O primeiro, encontrado no
Pronto-Socorro mostra com clareza a prevaléncia do agente mais frequente, a E. Coli
em 43,1% das amostras, enquanto na Enfermaria encontramos 25,1% das amostras.
Isso porque pacientes que dao entrada no pronto-socorro adquirem os agentes mais
comumente encontrados na comunidade, enquanto os pacientes da enfermaria sao
mais expostos a outros agentes intra-hospitalares causadores das infecgoes, ou pelo
maior uso de antibidticos decorrente de episoddios de infecgao.

Em relacao a taxa de prevaléncia, em porcentagem, de sensibilidade dos principais
bacilos gram-negativos entéricos isolados no Pronto-Socorro, encontramos alta
sensibilidade da E. Coli para os antimicrobianos amicacina (100%), amoxacilina +
clavulonato (100%) e cefazolina (100%), assim como para o agente K. pneumoniae, a
amicacina foi sensivel em 100% dos casos, e a amoxacilina+clavulonato em 57%. A
nitrofurantoina mostrou uma sensibilidade inferior de 81% para a E. Coli. Para o
agente P. Mirabilis, tanto a amoxacilina+clavulonato, a ampicilina quanto a amicacina
mostraram sensibilidade de 100%. Esses dados nos mostram de que a
amoxacilina+clavulonato pode ser uma boa opgcao como droga de administragao via
oral para tratamento de infeccdes do trato urinario em criancas que procuram O
Pronto-Socorro com queixas do trato urinario e fita urinaria sugestiva de infecgao.

Em relacao a taxa de prevaléncia, em porcentagem, de sensibilidade dos principais
bacilos gram-negativos entéricos isolados no Pronto-Socorro, encontramos alta
sensibilidade da E. Coli para os antimicrobianos amicacina (100%), amoxacilina +
clavulonato (100%) e cefazolina (100%), assim como para o agente K. pneumoniae, a
amicacina foi sensivel em 100% dos casos, e a amoxacilinatclavulonato em 57%. A
nitrofurantoina mostrou uma sensibilidade inferior de 81% para a E. Coli. Para o
agente P. Mirabilis, tanto a amoxacilina+clavulonato, a ampicilina quanto a amicacina
mostraram sensibilidade de 100%. Esses dados nos mostram de que a
amoxacilina+clavulonato pode ser uma boa opgao como droga de administragcao via
oral para tratamento de infecgcdes do trato urinario em criangas que procuram o
Pronto-Socorro com queixas do trato urinario e fita urinaria sugestiva de infeccao.

CONCLUSAO

Comparando a prevaléncia da E. Coli com as de outros estudos como Ribeirdo Preto®
e Goiania"”, é possivel observar uma semelhanca nos resultados encontrados nas
uroculturas colhidas no Pronto-Socorro, porém, quando se compara as uroculturas
adquiridas na Enfermaria, essa prevaléncia cai significativamente pelos motivos ja
citados.

A alta diversidade de agentes etiologicos encontrados nas uroculturas colhidas na
Enfermaria nos mostra a importancia de isolar o agente microbiano através da
urocultura para adequacao do tratamento. O tratamento inicial pode ser realizado
com amicacina ou ceftriaxone que mostraram boa sensibilidade para E. Coli (100% e
98% respectivamente), K. pneumoniae (100% e 100%), P. Mirabilis (100% € 93%) e a
P. Auriginosas presente em 14,9% das uroculturas mostrou ser sensivel a amicacina
em 93% das amostras. A falha terapéutica em casos mais graves que necessitam de
Internacao tras consequéncias graves ao paciente.

Em porcentagem o perfil de resisténcia das amostras de E. coliisoladas na enfermaria
foi diferente do perfil das identificadas na Pronto-Socorro contudo devemos fazer uma
analise estatisticas para avaliar essas diferencas, esse achado reforga a importancia
de se conhecer o perfil de sensibilidade dos uropatdogenos do servico e mais ainda do
tipo de paciente (com ou sem antecedente e malformacao).

Um ponto discutivel no trabalho e que por dificuldade de informagdes nao se
conseguiu analisar foi a frequéncia de agentes e de sensibilidade nos diferentes
locais de solicitacao do exame. Existe a perspectiva de realizar analise estatistica e
comparacgoes dos agentes e padrao de sensibilidade e uma identificacao do local de
coleta do exame , mesmo que o numero de amostras para analise diminua.
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