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RESUMO

Introducdo: A infeccdo do trato urinario € uma condicdo clinica comum em criangas e de grande
importancia na pratica médica por ser fator de risco para formacdo e progressdo de cicatrizes renais,
hipertensao arterial e evolucdo para doenca renal crénica e suas complicacdes. Além disso, constitui um
importante causa de internacdo hospitalar nessa populacdo. Objetivo geral: Este trabalho tem como
objetivo geral avaliar a real necessidade do uso de cefalosporinas de terceira geracéo para tratamento de
ITU causada por germes da comunidade, em pacientes que ndo possuem fator de risco para doenca
grave. Metodologia: Serédo selecionados prontuérios de criangas com idade entre 6 meses e 5 anos no
periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2022, que estiveram internadas ou passaram em consulta no
Hospital Santo Antonio na cidade de Blumenau obtendo exame diagnéstico positivo para infecgdo do
trato urinario, para analise de antibiogramas. Desfecho: Espera-se identificar os germes de maior
prevaléncia nas internacbes por ITU e seus respectivos perfis de sensibilidade e resisténcia
antimicrobiana que sera usado como direcionamento para criacdo de um protocolo para escolha
terapéutica no momento da avaliacdo do paciente e classificacdo da necessidade de internag&o hospitalar.

Descritores: Infeccdo do trato urinério; cistite; pielonefrite; cefalosporinas; ceftriaxone; perfil de
sensibilidade; resisténcia antimicrobiana.

ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infection is a common clinical condition in children and of great importance
in medical practice because it is a risk factor for the formation and progression of renal scars, arterial
hypertension and progression to chronic kidney disease and its complications. In addition, it constitutes
an important cause of hospitalization in this population. General objective: This work has the general
objective to evaluate the real need for the use of third-generation cephalosporins for the treatment of
UTI caused by community germs, in patients who do not have a risk factor for severe disease.
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Methodology: The medical records of children aged between 6 months and 5 years will be selected
from January 2017 to January 2022, who were hospitalized or had a consultation at Hospital Santo
Anténio in the city of Blumenau, obtaining a positive diagnostic test for urinary tract infection. , for
analysis of antibiograms. Outcome: It is expected to identify the most prevalent germs in
hospitalizations due to UTI and their respective sensitivity and antimicrobial resistance profiles, which
will be used as a guideline for creating a protocol for therapeutic choice at the time of patient evaluation
and classification of the need for hospitalization.

Keywords: Urinary tract infection; cystitis; pyelonephritis; cephalosporins; ceftriaxone; sensitivity
profile; antimicrobial resistance.

INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é definida como a multiplicagdo de um germe patogénico,
quase sempre bacteriana, em uma ou mais estruturas que comp8em este segmento anatémico (bexiga,
rins, uretra e/ou ureteres), gerando um processo inflamatdrio que se apresenta através de sintomas locais
ou sistémicos. Quando localizada na bexiga, é chamada de cistite e se apresenta de forma mais branda,
podendo evoluir com maior gravidade com a ascensdo da infeccdo para os rins, condi¢do conhecida
como pielonefrite.

Consiste numa condicao clinica comum na infancia e de grande importancia na pratica clinica,
pois em casos de localizagdo superior, a pielonefrite aguda é um fator de risco importante para formagao
e progressao de cicatrizes renais, hipertensao arterial ou até mesmo evolucdo para doenga renal crénica
e suas complicacdes’.

As faixas etarias de maior acometimento sdo os lactentes, segunda infancia e adolescentes,
respectivamente, sendo igualmente prevalente no sexo feminino e masculino no primeiro ano de vida, e
atingindo uma proporcéo entre meninas: meninos de 4:1 durante 0 2° ano e > 5:1 apds 0 4° ano de idade’.
A preponderéncia para o sexo feminino pode ser atribuida pela menor extensdo da uretra feminina e sua
maior proximidade com o anus, o que favorece a contaminacdo do aparelho urinério por bactérias
patogénicas®.

A ITU na crianca ndo esta limitada apenas a morbidade do episodio agudo da doenca, mas
engloba as complicagdes renais que dela podem surgir.

Quanto ao manejo clinico da ITU, o inicio precoce da antibioticoterapia, dentro de 72 horas da
apresentacdo da doenca, pode prevenir danos renais. Pesquisas indicam que o atraso no tratamento de
ITU febris, principalmente quando este acontece por 48 horas ou mais, esta associado ao aumento do
risco de surgimento de cicatrizes renais em aproximadamente 47% dos casos®.

Sendo assim, torna-se extremamente necessario iniciar uma terapia empirica até que se possa
avaliar os resultados dos exames laboratoriais de cada paciente, o que geralmente ocorre apds
aproximadamente 48 horas do primeiro atendimento; por este motivo, conhecer a flora bacteriana
comum local e sua sensibilidade aos antibi6ticos usuais € de suma importancia pois auxilia o tratamento
adequado da populacédo afligida assim como evita-se a criagdo de resisténcia antimicrobiana por uso
indiscriminado de terapias de espectro amplo.
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A elaboracdo deste trabalho visa entdo delinear um perfil de sensibilidade antimicrobiana para
0s agentes causadores de ITU na faixa pediatrica na comunidade estudada, no intuito de apontar para
terapéuticas mais assertivas evitando assim desfechos desfavoraveis nesta populacéo, além de reducéo
significativa de custos no ambiente hospitalar com a criagcdo um protocolo que direcione o médico
plantonista do pronto atendimento do Hospital Santo Antdnio quanto a conduta a ser tomada frente a
um paciente diagnosticado com ITU, no sentido de otimizar o uso das drogas disponiveis e reduzir
internacOes hospitalares desnecessarias.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, realizado no Hospital Santo Anténio, centro
terciario de pediatria, localizado no municipio de Blumenau, estado de Santa Catarina.

Foram analisados 65 prontuérios de criangas previamente higidas com idade entre 6 meses e 5
anos, no periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2022, diagnosticadas com Infec¢do do Trato Urinario,
através de uroculturas com resultados positivos, solicitados no primeiro atendimento em Pronto Socorro
ou no setor enfermaria pediatrica do Hospital Santo Anténio de Blumenau.

As variaveis analisadas foram: dados de identificacdo (idade e género), a idade no momento do
atendimento ou internagdo, os sintomas clinicos, a bactéria isolada na urocultura e a quantidade de
unidades formadoras de col6nias, os antibiogramas, bem como a terapéutica utilizada durante a
internagdo e apds, na continuidade do tratamento na alta hospitalar. Foram observados ainda, a
realizacdo ou ndo de exames de imagem conforme necessidade e se foi realizado encaminhamento para
nefropediatra na alta.

A coleta de dados foi realizada por meio da analise de uroculturas mediante registro no sistema
de prontuérios eletrénicos TASYREL® de cada crianca incluida no estudo. Foram selecionados
registros de uroculturas solicitados nesta base. A construgdo de dados foi efetuada através do programa
Excel® versdo 2019, distribuidos em categorias relevantes ao estudo, apresentados por célculos em
porcentagem baseados nos quais foram construidos gréaficos e tabelas e, em seguida, analisados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Hospitalar de Blumenau
— Hospital Santo Antdnio. Foram preservadas as identidades e garantido o sigilo de todas as informacdes
dos sujeitos envolvidos na pesquisa, conforme previsto nas diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos propostas pela Resolu¢do n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. Declaramos auséncia de conflito de interesses.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 65 pacientes pediatricos, de idade entre 6 meses de vida e 5 anos, na
proporcdo de 1 menino para cada 3,6 meninas, sendo a faixa etaria média no momento do diagndstico
de 1,8 anos.
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No estudo realizado, a bactéria mais comumente encontrada foi a E.coli, correspondendo a
89,2% dos resultados das uroculturas. Os outros 10,8% foram divididos entre as bactérias Klebsiella
pneumonie, Proteus mirabilis e Proteus vulgaris.

Entre os menores de 1 ano de idade, a bactéria encontrada em 100% dos casos foi a E. coli.

Os anibidticos presentes no antibiograma da bactéria E. coli, a mais encontrada na nossa
popula¢do, sdo Amicacina, Amoxacilina/acido clavulanico, Ampicilina, Aztreonam, Cefalotina,
Cefepime, Cefoxitina, Ceftriaxone, Ciprofloxacino, Gentamicina, Imipenem, Meropenem,
Nitrofurantoina, Norfloxacino, Piperaciclina/Tazobactam e Sulfametoxazol/Trimetropim. Alguns
antibiogramas incluem ainda a Cefalexina.

Quanto ao perfil de sensibilidade encontrado, em relagdo a E.coli obteve-se um resultado de
40% de bactérias multisenssiveis; em 20,5% dos casos, foi encontrada resisténcia a ampicilina e a
sulfametoxazol/trimetropim concomitantemente; em 12% resisténcia somente a ampicilina e em 5% dos
antibiogramas, havia resisténcia somente a sulfametoxazol/trimetropim isoladamente. Resisténcia a
cefalotina foi encontrada em 19% dos casos, sempre associada a resisténcia a outros antibiéticos (Tabela
01).

Néo foi encontrada em nenhum antibiograma de quaisquer das bactérias isoladas resisténcia a
amoxicilina/acido clavulanico.

Quanto ao tratamento, 69% dos pacientes estudados foram internados para receber antibiético
endovenoso e para aguardar o resultado da urocultura solicitada ainda no pronto atendimento. O tempo
médio de internacdo destes pacientes foi de 3,3 dias.

Em relacdo ao tratamento instituido neste servigo, quase a metade dos pacientes foram
internados recebendo o antibidtico Ceftriaxone (48%), e destes, 77% tiveram seu tratamento
descalonado para Amoxicilina/acido clavulanico, apés resultado do antibiograma, recebendo alta para
completar 10 dias da medicacdo ambulatorialmente, em acordo com a SBP e as diretrizes inglesa
(NICE), italiana (ISPN) e australiana (KHA-Cari) sobre o tempo de tratamento’.

Dos 45 pacientes internados no periodo utilizando antibidticos de alta poténcia, apenas 2
terminaram o tratamento com a mesma droga em regime hospitalar, porém por motivos clinicos, ja que
ambos receberam antibiogramas com bactéria multissensivel.

Dentre os pacientes internados para tratamento, 18 foram encaminhados ao nefrologista
pedidtrico na alta para investigacdo adicional, e 21,4% dos individuos do sexo masculino foram
encaminhados a cirurgia pediatrica para avaliar necessidade de correcdo cirdrgica de fimose.

DISCUSSAO

A Infeccdo do Trato Urinério é definida pela inflamag&o do epitélio da bexiga e/ou dos rins
devido a invasdo e multiplicacdo de microorganismos, na maioria das vezes bacteriana, porém podendo
ser também viral ou fungica.
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Estdo entre as infeccBes mais prevalentes na clinica pediatrica, acometendo aproximadamente
8,4% das meninas e 1,7% dos meninos com idade inferior a sete anos de idade, com risco de recorréncia
elevado especialmente no periodo de um ano ap6s o primeiro episédio.’

Elas podem se desenvolver através das vias hematogénica ou ascendente, sendo a primeira tipica
em recém-nascidos, enquanto a segunda é a mais recorrente em todas as faixas etarias ap6s o primeiro
més de vida. No periodo neonatal, existe maior risco de evoluir com bacteremia e apresenta alta taxa de
mortalidade, chegando a até 10% devido a imaturidade do sistema imunoldgico do hospedeiro e a
possibilidade de atingir outros sitios, como o sistema nervoso central, culminando em doenga invasiva
mais grave®.

Trata-se de uma infeccdo causada principalmente por microorganismos gram-negativos situadas
no trato gastrointestinal que atingem a area periuretral e ascendem pela uretra contra o fluxo urinario,
estabelecendo-se por meio de diversos mecanismos, como adesdo as células uroteliais, motilidade
mediada por flagelos, resisténcia a defesas antibacterianas do organismo do hospedeiro e outros métodos
adaptativos®,

A bactéria Escherichia coli € o0 germe mais comumente causador da infecgdo, chegando a 80%
dos casos, mas pode-se encontrar também outros agentes como Klebsiella, Proteus, Enterobacter,
Citrobacter, além de bactérias gram-positivas como Staphylococcus
saprophyticus , Enterococcus e Staphylococcus aureus.*

O quadro clinico é de apresentagdo muito varidvel em cada individuo e de acordo com cada
faixa etaria. Os recém-nascidos e lactentes podem apresentar febre sem sinais localizatérios, vomitos,
diarreia, irritabilidade, ictericia, recusa alimentar e até mesmo sepse.” Os pré-escolares e escolares mais
frequentemente queixam-se de urina com odor fétido, dor abdominal, disuria, polaciuria, febre e
urgéncia miccional.” Os adolescentes, assim como os adultos, podem apresentar disUria, polacitria,
urgéncia miccional, dor lombar e febre.’

Além de uma boa anamnese e exame fisico cuidadoso, o diagnéstico também é feito através de
analise da urina, todavia a coleta adequada é de extrema importancia para um diagndstico correto, assim
como para tratamento e seguimento.

Nos pacientes que possuem controle esfincteriano a coleta pode ser feita por jato médio, ou
seja, apos higienizacdo da genitalia com agua e sabdo, exclui-se o jato inicial da mic¢do e coleta-se 0
jato intermediario. J& naqueles sem controle esfincteriano o ideal é que a coleta seja feita por puncéao
suprapubica ou através de cateter vesical de alivio, procedimentos estes totalmente estéreis. O saco
coletor apesar de ndo ser indicado usualmente devido ao maior risco de contaminagéo, ainda é utilizado
em algumas instituicGes de salde, entretanto a troca do dispositivo deve ser feita a cada 30 minutos e
também caso a crianca evacue durante a espera.

Sugere-se ITU pidrica a que tenha contagem de leucécitos acima de 5-10 por campo de grande
aumento, nitrito positivo, esterase leucocitéria positiva, e, claro, a presenca de bactérias. O critério
diagnostico por um limiar quantitativo de bacteritria depende de como a amostra foi obtida. Nas coletas
de jato medio considera-se bacteridria significativa quando o crescimento do uropatdégeno for maior ou
igual a 100.000 UFC/ml, quando por cateter, se maior ou igual a 50.000 UFC/ml (ou >ou= 10.000
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UFC/ml se a probabilidade pré-teste for alta) e nas coletas por puncdo supraplbica crescimento maior
1.000 UFC/ml.

O tratamento é feito com terapia antimicrobiana, inicialmente de forma empirica e com
recomendacao de reavaliagdo em 48 & 72 horas para revisao de cultura e descalonamento do antibiético.
Apesar de ndo existir escolha terapéutica padrao-ouro é importante frisar a necessidade de inicialmente
cobrir E. Coli e se basear na flora bacteriana e no historico de resisténcia da localidade.

As drogas de uso oral mais utilizadas nacionalmente sdo Amoxicilina/acido Clavulananico,
Cefuroxima, Cefaclor, Nitrofurantoina, Cefalexina, Sulfametoxazol-Trimetoprima e as de uso parenteral
sdo Ceftriaxone, Amicacina, Gentamicina, Cefuroxima, Cefotaxima e Piperacilina/Tazobactam.’

A maioria das criangas com idade maior a 2 anos de vida podem ser tratadas ambulatorialmente
com seguranca, se for garantido um acompanhamento médico préximo no periodo. As indicacGes
formais para internacdo hospitalar e/ou tratamento antibidtico endovenoso sdo: idade <2 meses,
urosepse clinica (aparéncia toxémica, hipotensdo arterial, enchimento capilar lentificado), pacientes
imunocomprometidos, vémitos ou incapacidade de tolerar medicacéo via oral, falta de acompanhamento
ambulatorial adequado ou causa social e falha em responder a terapia ambulatorial.

Os pacientes que apresentarem ITU de repeticdo, anomalias do rim e/ou trato urinario na
ultrassonografia ou refluxo vesico-ureteral com alteracdo da fungéo renal, devem ser encaminhados ao
especialista para avaliacdo e acompanhamento.

A ITU na faixa etéria analisada é com frequéncia causa de interna¢éo no Hospital Santo Anténio
e por isso a importancia da analise dos dados supracitados para definicdo de um protocolo eficaz, seguro
e gue se equipare a receita disponibilizada pelo SUS. Vale pontuar que a flora bacteriana que atinge uma
populacdo pode se alterar com o passar dos anos e que este é um estudo que necessita de constante
observacdo para avaliar possiveis alteragdes necessarias na conducéo e tratamento dos casos.

Observou-se que 100% dos pacientes inclusos no estudo tiveram crescimento de bactérias
sensiveis a amoxicilina/acido clavulanénico na urocultura, antibidtico seguro para a faixa etaria em
questdo, com disponibilidade em via oral e via endovenosa, inclusive com distribuicdo na rede publica
de saude, possibilitando o tratamento domiciliar, exceto em casos em que haja indicacdo de internagdo
segundo o Ministério da Salde e da Sociedade Brasileira de Pediatria devido critérios clinicos.

No caso de internacdo e tratamento por via parenteral a escolha protocolada no hospital
analisado, no grupo etéario, é de cefalosporinas de terceira geracdo, tendo como principal escolha a
Ceftriaxone. Sabe-se que este antibidtico tem eficacia excelente, sendo a primeira escolha como
tratamento de outras doencas bacterianas, tais quais as meningites, que atingem o sistema nervoso
central. Portanto, o uso indiscriminado e muitas vezes desnecessario, como visto nos resultados
apresentados, pode gerar resisténcia bacteriana na comunidade local e dificultar o tratamento de outras
doencas que tém morbimortalidade importante na pediatria.

Entende-se que internacdes hospitalares desnecessarias podem levar a riscos evitaveis como
infecgdes associadas a dispositivos invasivos, contaminagdo paciente-paciente ou paciente-profissional
nas enfermarias e quartos, além de transtornos para o circulo familiar que precisa ser rearranjado durante
o periodo para acompanhar o enfermo. Destaca-se também a possibilidade de gerar traumas para a
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crianca devido a realizacdo frequente de procedimentos dolorosos, consolidando mais uma vez a
importancia de um fluxo de conducédo do tratamento apropriado para evitar tais consequéncias.

CONCLUSAO

A andlise estatistica realizada neste trabalho evidencia a importancia de aperfeicoamento do
protocolo para tratamento da ITU no servico estudado. Os beneficios poderdo ser vistos para o paciente,
com potencial diminuicdo do risco de resisténcia bacteriana, quanto para o hospital e SUS, culminando
em melhor gestéo de leitos e recursos.

Ademais incentiva nossa comunidade cientifica a avaliar o perfil bacteriano de outras doencas
com o objetivo de gerar um atendimento de exceléncia para todos os @mbitos envolvidos e praticar uma
medicina mais efetiva e assertiva.
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TABELAS

Tabela 01. Perfil de resisténcia antimicrobiana encontrada na amostra estudada, entre 2017 e 2022.

E. coli Proteus sp. Klebsiella sp.

Amicacina 0 0 0
Ampicilina 60,3% 33,3% -
Amoxicilina/acido clavulanico 0 0 0
Aztreonam 0 0 0
Cefalotina 19% - -
Cefepime 0 0 0
Cefalexina 6,8% - -
Cefoxitina 0 0 0
Ceftriaxone 0 0 0
Ciprofloxacino 3,4% 0 0
Colistina - 0 -
Gentamicina 1,7% 0 0
Imipenem 0 - 0
Levofloxacino 1,7% 0 -
Meropenem 0 0 -

Nitrofurantoina 3,4% - 25%
Norfloxacino 3,4% 0 0
Piperacilina/tazobactam 0 0 0

Sulfametoxazol /trimetropim 32,7% 100% 25%

Fonte: Laboratério Verner Willrich, resultados de uroculturas coletadas entre janeiro de 2017 e janeiro de 2022.
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