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RESUMO

Introducdo: A infec¢do do trato urinario (ITU) é uma das infeccbes mais comuns
observadas na populacdo pediatrica, sendo importante a identificacdo de cepas
resistentes aos antibidticos comuns. O objetivo deste estudo foi identificar os agentes
etiolégicos e o perfil de resisténcia em uroculturas de pacientes pediatricos.
Metodologia: E um estudo transversal. Foram levantadas as uroculturas positivas na
pediatria, realizadas no Hospital Universitario Lauro Wanderley entre 2010 e 2011. A
andlise estatistica foi realizada no programa Graph Prism 6.0 usando os testes de Kisher
e qui-quadrado, conforme tamanho da amostra. Resultados: A maioria dos pacientes
com uroculturas positivas foi do sexo feminino (76,66%). O microorganismo mais
isolado foi a Escherichia coli (68,33%), seguido pela Klebsiella pneumoniae e Proteus
mirabillis. O Proteus mirabillis apresenta uma predilecdo pelo sexo masculino (p <
0,05). As bactérias Proteus mirabillis e E. Coli ESBL foram mais encontradas em
pacientes de 01 a 05 anos (p < 0,05). A E. coli apresentou elevada resisténcia a
Ampicilina, Sulfametoxazol-Trimetoprim e Nitrofurantoina. Discussdo: Sendo um dos
agentes mais encontrados em ITUs, a E. coli esteve presente em 68,33% das
uroculturas semlhante ao que se observa na literatur nacional. Deve-se destacar a
predilecdo do Proteus mirabillis pelo sexo masculino, provavelmente refeletindo a
relacdo desse patdgeno com malformacdes do trato urinario mais comuns como causa
de ITU em meninos. A presenca da Klebsiella pneumoniae como o segundo patdégeno
mais frequente em pacientes internados é de fundamental importancia na orientacao
terapéutica Os maiores indices de resisténcia da E. coli, foram a Ampicilina,
Sulfametoxazol-Trimetoprim e Nitrofurantoina, antimicrobianos usados como primeira
escolha em alguns servicos da regido. Conclusao: Os resultados deste estudo implicam
a vigilancia ao uso indiscriminado dos antibioticos nas 1TUs. Devido ao perfil de
resisténcia da E.coli, ndo se recomenda o tratamento empirico de ITU com os
antibioticos mais comumente usados no nosso meio como Ampicilina, Sulfametoxazol e
Nitrofurantoina.

Descritores: Infec¢do do Trato Urinario, Urocultura, Antimicrobianos.



ISOLATION OF BACTERIAS IN URINARY TRACT INFECTIONS AND
ANTIBIOTIC RESISTANCE IN PEDIATRIC PATIENTS ATTENDED AT THE
UNIVERSITY HOSPITAL LAURO WANDERLEY:: 2010 TO 2011.

Cristianne da Silva Alexandre, Francisco Fellipe Claudino Formiga.

ABSTRACT

Background: Urinary tract infection (UTI) is the most frequent infections seen in the
pediatric population, it is important to identify the profile of resistance to common
antibiotics. The objective of this study was to identify the etiologic agents and
resistance profile in urine cultures of pediatric patients. Methodology: This is a cross-
sectional study. Positive urine cultures were raised in pediatrics, in University Hospital
Lauro Wanderley from 2010 to 2011. Statistical analysis was performed using the
Graph Prism 6.0 using Kisher tests and chi-square test, as the sample size. Results:
Most patients with positive urine cultures were females (76.66%). The most isolated
microorganism was Escherichia coli (68.33%), followed by Klebsiella pneumoniae and
Proteus mirabilis. The Proteus mirabilis was predominant in males (p < 0.05). The
bacteria Proteus mirabilis and E. Coli ESBL were more frequent in patients 01-05 years
(p < 0.05). E. coli had high resistance to ampicillin, trimethoprim-sulfamethoxazole and
nitrofurantoin. Discussion: As one of the main agents found in UTIs, E. coli was
present in 68.33% of urine cultures as observed in national literature. It was identified a
predominance of Proteus mirabilis by males, probably showing the relationship of this
pathogen in urinary tract malformations more common as a cause of UTI in children.
The presence of Klebsiella pneumoniae as the second most common pathogen in
hospitalized patients is important to guide the treatments. The highest rates of resistance
of E. coli were to ampicillin, trimethoprim-sulfamethoxazole and nitrofurantoin,
antimicrobials used as first choice in some services in the region. Conclusion: The
results of this study imply surveillance to indiscriminate use of antibiotics in UTIs. Due
to the resistance profile of E. coli is not recommended in empiric treatments of UTI
with antibiotics most commonly used as ampicillin, sulfamethoxazole and
nitrofurantoin.

Keywords: Urinary Tract Infection, Urine culture, Antibiotic.



INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinério (ITU) é uma das infecgcdes bacterianas mais comuns
observadas na populacdo pediatrica. E dificil estimar sua verdadeira incidéncia e as
taxas variam de acordo com género, faixa etaria, método de coleta de urina e definicdo
de infecgdo™.

A ITU é uma patologia extremamente frequente, que ocorre em todas as idades,
do neonato ao idoso, mas durante o primeiro ano de vida, devido ao maior numero de
malformagBes congénitas, especialmente valvula de uretra posterior; acomete
preferencialmente o sexo masculino. A partir deste periodo, durante toda a infancia e
principalmente na fase pré-escolar, as meninas sdo acometidas por 1TU 10 a 20 vezes
mais do que 0s meninos®.

A Escherichia coli esta envolvida como agente microbiano em 75% dos casos de
ITU. Em criancas do sexo masculino, o Proteus sp é isolado em aproximadamente 30%
dos casos®.

A contaminacdo do trato urinario ocorre por trés vias: ascendente, a partir da flora
fecal e uretral; hematogénica, na qual a bactéria contamina o sangue e infecta
secundariamente o aparelho urinario; e linfatica, que é uma via duvidosa de
disseminacdo bacteriana para originar a infeccdo urinaria®.

Clinicamente, a ITU pode ser dividida em dois grupos: cistite, onde a presenca de
bactérias se limita a bexiga, e pielonefrite, que afeta a pelvis e o parénquima renal.
Além desses, ha também a condicdo denominada de bacteridria assintomatica,
caracterizada pela multiplicacdo bacteriana sem reacdo inflamatéria no trato urinario.
Dessa forma, cursa sem qualquer sintomatologia urinaria, tais como disuria, polaciuria

ou urgéncia’.



As ITUs, quanto a presenca dos fatores predisponentes ou agravantes, podem ser
classificadas em dois grupos: a ITU ndo complicada, que ocorre em paciente com
estrutura e fungdo do trato urindrio normais, é adquirida fora do ambiente hospitalar,
ocorrendo primariamente em mulheres jovens sexualmente ativas e a ITU complicada
que ocorre em individuos que ja possuem alguma anormalidade estrutural ou funcional,
ou metabdlica ou na vigéncia de cateterismo vesical, instrumentacdo ou procedimentos
cirdrgicos do trato urinério®.

A urocultura com antibiograma é 0 método de escolha para o diagnostico de ITU;
pois ndo s6 mostra a ocorréncia de multiplicacdo bacteriana no trato urinrio, como
permite o isolamento do agente etiologico e o estudo da sua susceptibilidade aos
antibioticos®.

A urocultura ainda é o padréo-ouro no diagndéstico de ITU. Para tanto, podem ser
utilizados a semeadura em profundidade ou o método semiquantitativo da alca
calibrada’. A bacteridria significativa habitualmente caracteriza-se por crescimento
bacteriano > 100.000 coldnias/mL em urina coletada no jato intermediario. Quando a
urina é coletada por sondagem vesical, aceitam-se como positivas, uroculturas com
crescimento bacteriano > 10.000 colénias/mL. Em urinas coletadas por puncgéo
suprapubica, qualquer crescimento bacteriano é indicativo de processo infeccioso®.

O método preferencial de coleta da urina em criangcas com controle esfincteriano é
jato médio ou intermediario. Apos longos intervalos entre as mic¢des, na uretra distal,
persistentemente colonizada, multiplica-se a contagem de bactérias, atingindo altos
indices. A coleta de urina, desprezando-se o jato inicial e coletando-se o jato médio para
cultura minimiza essa contaminacao®. Em criancas sem controle esfincteriano, realiza-se
puncado suprapubica ou sondagem vesical. A melhor técnica para obtencdo de urina para

cultura é a puncdo suprapubica®®.



Apobs o diagndstico de ITU deve ser instituida antibioticoterapia empirica, que
seré posteriormente ajustada ap6s conhecimento do agente e respectivo antibiograma®’.

Devido ao crescente aparecimento de novas resisténcias aos antibiéticos de uso
comum, a escolha do antibioticoterapia inicial tem levantado algumas questfes no
sentido de caracterizar a etiologia da 1TU na crianca e identificar o antibiotico mais
adequado para a terapéutica empirica' *2.

O padrdo de susceptibilidade de uma bactéria a um determinado antibiotico deve-
se a existéncia de resisténcia bacteriana, que pode ser intrinseca (determinante do
espectro antibidtico), ou adquirida, resultante da interacdo antibidtico-bactéria. A
selecdo do antibiotico devera basear-se na sua eficicia e seguranca e ainda num custo
aceitavel.

O presente trabalho tem por objetivo identificar os agentes etiologicos mais
frequentes e o perfil de resisténcia aos antimicrobianos das bactérias isoladas de
uroculturas de pacientes pediatricos (zero a 18 anos) atendidos no Hospital

Universitario Lauro Wanderley (HULW) de Jodo Pessoa-PB no periodo de janeiro de

2010 a dezembro de 2011.



METODOS

E um estudo observacional descritivo e transversal.

Foi feito um levantamento de todas as uroculturas positivas (a partir de
10°UFC/ml) de pacientes pediétricos (zero a 18 anos de idade), realizadas no
Laboratério de Andlises Clinicas do HULW, setor de Microbiologia no periodo de
janeiro de 2010 a dezembro de 2011. Foram registradas 120 amostras positivas. Dessa
amostra de exames foram colhidos os seguintes dados: idade, sexo, procedéncia
(enfermaria, ambulatério, unidade de terapia intensiva), data de realizacdo do exame,
identificacdo da bactéria e o resultado do Teste de Sensibilidade aos Antibioticos

(TSA).

O arquivo do laboratorio ndo apresentava o meétodo de coleta da urina. As
uroculturas foram realizadas com semeadura em alga calibrada (1:1000) em agar cled e
agar azida, ap6s homogeneizacdo da urina. O material foi incubado em estufa
bacterioldgica (35 - 1°C) por 18 a 24 horas, e posteriormente analisado, sendo o0s

resultados transcritos nos livros de registro do laboratorio.

Apos identificacdo do microrganismo, realizavam-se os antibiogramas através do
método de difusdo de disco em agar Mueller-Hinton. Os discos com antibi6ticos eram
distribuidos nas placas, as quais eram incubadas por 24 horas. A determinacdo do grau
de sensibilidade bacteriana levou em consideracdo o diametro do halo seguindo

orientacdes do National Committee for Clinical Laboratory Standards.

As informacg6es coletadas foram inseridas em planilha do Microsoft Excel 2007

(versdo 9.0), onde foram interpretados. A analise estatistica foi realizada no programa



Graph Prism 6.0 usando os testes de Kisher e qui-quadrado de acordo com o nimero de

variaveis e tamanho da amostra.

Aspectos Eticos
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital

Universitario Lauro Wanderley e ndo possui conflitos de interesse.



RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2011 foram analisadas 120
amostras de urina com cultura positiva na faixa etaria em estudo (zero a 18 anos). No
ano de 2010 obteve-se uma quantidade de 79 culturas positivas e 41 no ano de 2011.

O microorganismo mais frequentemente isolado foi a Escherichia coli (E.coli)
representando 68,33% dos resultados positivos, seguido pela Klebsiella pneumoniae
(8,33%), Proteus mirabillis (5,00%), Staphylococcus saprophyticcus (4,16%) e
Streptoccocus alfa-hemolyticum (4,16%). Os outros 9,98% restantes foram compostas
por varias outras espécies de bacterias (Enterobacter aerogenes, Enterococcus spp.,
Enterobacter sp., Pseudomonas aeruginosa, Morganella morganii e Staphylococcus

aureus). Fig 1

Figura 1: Bactérias isoladas em uroculturas de pacientes pediatricos no Hospital Universitario

Lauro Wanderley, Jodo Pessoa-PB, no periodo de janeiro 2010 a dezembro 2011.

Dos 68,33% referentes a E. coli, 3,33% corresponderam a bactérias produtoras
de lactamase de espectro estendido (ESBL). Dos 8,33% referentes a Klebsiella
pneumoniae, 1,66% correspondem a bactérias ESBL e 0,83% correspondem a bactérias
ESBL e produtoras de carbapenemase. Identificaram-se sete patdgenos
multirresistentes, cinco provenientes de uroculturas de pacientes internados na
enfermaria e dois da UTI.

A maioria dos pacientes com uroculturas positivas foi do sexo feminino,
representando 76,66% dos pacientes, enquanto que apenas 23,36% foram do sexo
masculino. E. coli foi a bactéria mais prevalente tanto no sexo feminino como no
masculino. E. coli, Enterobacter sp., Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aerogenes e

Enterococcus spp. foram encontradas nos dois sexos. Contudo, a bactéria Proteus



mirabillis apresenta uma predilecdo pelo sexo masculino estatisticamente significativa
(P < 0,05) (Figura2).

Figura 2: Bactérias isoladas em uroculturas de pacientes pediatricos, de acordo com 0 sexo, no
Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa-PB, no periodo de janeiro 2010 a dezembro

2011.

A faixa etaria com maior nimero de culturas positivas foi de 06 a 18 anos (71),
28 culturas positivas em < 1 ano de idade e 21 em individuos 01-05 anos de idade. E.
coli foi a bactéria mais prevalente nas trés faixas etarias. E. coli e Proteus mirabillis
foram os patégenos encontrados em todas as faixas etarias. A bactéria Proteus
mirabillis apresentou uma predilecdo pela faixa etaria de 01 — 05 anos de idade
estatisticamente significativa (P < 0,05). A E. coli ESBL também apresentou uma
predilecdo pela faixa etaria de 01 — 05 anos de idade estatisticamente significativa (P <

0,05) (Tabela 1).

Tabela 1: Bactérias isoladas em uroculturas de pacientes pediatricos, segundo a faixa etaria, no
Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa-PB, no periodo de janeiro 2010 a dezembro

2011.

De todas as culturas positivas, 80 foram procedentes do ambulatério do HULW,
38 da enfermaria e 02 da UTI. A E. coli foi a Unica bactéria encontrada nos trés locais
avaliados. Klebsiella pneumoniae apresentou um predominio estatisticamente
significativo (P < 0,05) nas uroculturas provenientes de pacientes da enfermaria. E. coli
ESBL e Klebsiella pneumoniae ESBL e produtora de carbapenemase foram as bactérias

identificadas nas duas Unicas uroculturas provenientes de pacientes da UTI (Tabela 2).

Tabela 2: Bactérias isoladas em uroculturas de pacientes pediatricos, segundo a procedéncia, no
Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa-PB, no periodo de janeiro 2010 a dezembro

2011.

A seguir serdo apresentados o0s dados de resisténcia bacteriana aos

antimicrobianos testados no TSA. Em determinadas uroculturas alguns antimicrobianos
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que deveriam ter sido testados ndo apareciam nos registros dos livros de arquivo do
laboratério.

A Tabela 3 mostra que a E. coli apresentou elevada resisténcia no TSA a
Ampicilina  (33,33%), Sulfametoxazol-Trimetoprim  (26,92%), Nitrofurantoina
(21,79%) e Cefalotina (19,23%). Além desses, a E. coli foi resistente em mais de 10%
das uroculturas aos seguintes antimicrobianos: Norfloxacino, Tetraciclina, Acido
Nalidixico e Amoxicilina-Clavulanato.

Figura 3: Perfil de resisténcia da E. coli.

A Klebsiella pneumoniae apresentou resisténcia aos seguintes antimicrobianos:
Ampicilina (71,42%); Amoxicilina-Clavulanato, Nitrofurantoina, Sulfametoxazol-
Trimetoprim (28,57%); Acido Nalidixico, Cefalotina, Levofloxacino, Norfloxacino,
Tetraciclina (14,28%).

O Proteus mirabillis apresentou resisténcia aos seguintes antimicrobianos:
Nitrofurantoina (83,33%), Tetraciclina (50,00%) e Ampicilina (16,66%).

A figura 4 apresenta os germes multirresistentes.

Figura 4: Bactérias multirresistentes — Perfil de resisténcia
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DISCUSSAO

Estabelecer o perfil bacteriano nas infec¢des do trato urinério e seu padrdo de
resisténcia em pacientes pediatricos atendidos no HULW permite-nos inferir sobre uma
prescricdo de terapéutica empirica adequada. Assim, apesar da patogénese e as formas
de tratamento das ITU terem sido extensivamente estudadas nas duas ultimas décadas, é
importante o conhecimento da prevaléncia e perfil de resisténcia dos patdgenos locais
13.

No presente estudo, a E. coli foi o patdgeno mais isolado nas uroculturas,
representando 68,33% do total. Na literatura, encontramos este microoganismo como 0
agente mais prevalente das ITUs, corroborando nossos achados'®. Outros estudos
apontam que a E. coli esté envolvida como agente microbiano em até 75% dos casos de
ITU®.

A maioria dos trabalhos acerca do isolamento e identificacdo de cepas
bacterianas multirresistentes foi realizada em pacientes hospitalizados*®. Neste estudo,
todos os microorganismos multirresistentes identificados eram provenientes de
uroculturas de pacientes hospitalizados na enfermaria ou UTI.

A prevaléncia das infeccbes das vias urinarias varia com o sexo e a idade do
paciente. Em neonatos e lactentes, estas infeccGes sdo mais comuns nos meninos. Este
nimero maior esta relacionado a anomalias congénitas, especialmente valvula de uretra
posterior, que acomete predominantemente o sexo masculino. Posterior a esse periodo,
durante toda a infancia e, principalmente, na fase escolar, as meninas sdo acometidas
por ITU numa proporcdo 10 a 20 vezes mais do que 0s meninos'’. Os resultados deste
estudo seguem o padrdo descrito na literatura, identificamos 92 uroculturas positivas de

pacientes de sexo feminino e 18 uroculturas positivas de pacientes do sexo masculino.
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A maior parte das uroculturas positivas foi de pacientes na faixa etéria de seis a 18 anos
de idade.

Estudos demonstram que em criangas do sexo masculino a bactéria Proteus sp é
isolada em aproximadamente 30%*®. No presente estudo, conseguimos determinar uma
preponderancia da bactéria Proteus mirabillis em criangas do sexo masculino, bem
como na faixa etdria de 01 - 05 anos de idade. Ambos os resultados foram
estatisticamente significativos (P < 0,05). Essa associacdo provavelmente esta
relacionada a correlagdo desse patdgenos com malformacbes genitourinarias, mais
comum em meninos e nessa faixa etaria. A prevaléncia global, entretanto, é inferior a
literatura, tendo sido esse patdgenos ultrapassado pela maior prevaléncia da Klebsiella.

Nas infecgdes nosocomiais, bactérias do género Klebsiella estdo entre os mais
prevalentes’. Os resultados deste trabalho demonstram que o microorganismo
Klebsiella pneumoniae foi o segundo mais frequente em uroculturas de pacientes
internados (enfermaria e UTI), havendo uma preponderancia estatisticamente
significativa (P < 0,05) por uroculturas provenientes de pacientes internados na
enfermaria.

Os maiores percentuais de resisténcia antimicrobiana da E. coli foram a
Ampicilina (33,33%), Sulfametoxazol-Trimetoprim (26,92%) e Nitrofurantoina
(21,79%). Pesquisadores na Holanda observaram um aumento na resisténcia
Sulfametoxazol-Trimetoprim em isolados de E coli em pacientes ambulatoriais®.
Atualmente o sulfametaxol-trimetroprim é recomendado para o tratamento empirico de
ITU apenas em regides onde a resisténcia dos microrganismos frente a esta droga, ndo
ultrapasse 10-20%*!, o que nos permite afirmar que no nosso meio o uso de

Sulfametoxazol-Trimetoprim ndo deve ser iniciado de forma empirica.
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A bactéria Proteus mirabillis apresentou resisténcia a Nitrofurantoina (83,33%),
Tetraciclina (50,00%) e Ampicilina (16,66%). Cabe salientar que algumas bactérias
apresentam resisténcia intrinseca para alguns antimicrobianos, como é o caso do
Proteus mirabilis para a nitrofurantoina,da Klebsiella pneumoniae para ampicilina e da
resisténcia de algumas espécies de Enterobacter para a cefalotina e cefoxitina®. O alto
percentual de resisténcia da Klebsiella pneumoniae a Ampicilina (71,42%) pode ser
explicado pelo mesmo motivo acima citado. A Klebsiella pneumoniae ainda apresentou
resisténcia aos seguintes antimicrobianos: Amoxicilina-Clavulanato, Nitrofurantoina,
Sulfametoxazol-Trimetoprim (28,57%); Acido Nalidixico, Cefalotina, Levofloxacino,
Norfloxacino, Tetraciclina (14,28%). O aumento da resisténcia a amoxicilina-
clavulonato € um dado preocupante, pelo aumento do uso dessa droga nessa populacao
de pacientes.

Tem-se observado um aumento da resisténcia dos microorganismos aos
antimicrobianos, com a producédo de betalactamase de espectro ampliado (ESBL). As
ESBL sdo enzimas produzidas em muitos bacilos Gram-negativos e conferem
resisténcia as Penicilinas, Cefalosporinas e ao Aztreonam. Sdo frequentemente
encontradas em cepas de Klebsiella spp. e E. coli®®. Neste estudo foram identificadas
bactérias ESBL em sete uroculturas, sendo quatro E. coli e trés Klebsiella pneumoniae.
Das trés Klebsiella pneumoniae ESBL isoladas, uma era também produtora de
carbapenemase. A enzima Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) possui a
capacidade de inativar inmeros agentes antimicrobianos e atualmente é apontada como
causadora principal de certas infecces devido a resisténcia que confere aos
medicamentos®*.

A E. coli ESBL apresentou 100% de resisténcia antimicrobiana ao Aztreonam e

a Ceftriaxona e 75% de resisténcia ao Cefepime, como era de se esperar. A resisténcia
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foi de 50% a outros antimicrobianos (Cefalotina, Cefoxitina, Cefotaxima,
Levofloxacino, Norfloxacino, Sulfametoxazol-Trimetoprim e Tobramicina). A
Klebsiella pneumoniae ESBL apresentou 50% de resisténcia a Ampicilina, Aztreonam,
Cefalotina, Cefepime, Cefotaxima, Nitrofurantoina e Piperacilina-Tazobactam). Por
fim, a bactéria Klebsiella pneumonia ESBL e produtora de carbapenemase apresentou
100% de resisténcia ao Aztreonam, Cefalotina, Cefepime, cefotaxima, Cefoxitna,
Ceftriaxona, Imipenem, Levofloxacino, Meropenem, Nitrofurantoina, Norfloxacino,

Sulfametoxazol-Trimetoprim e Tetraciclina, sendo sé sensivel Polimixina B..

Limitagdes do estudo

Devido a falta de informacdes nos livros de arquivo do laboratorio de analises

clinicas do HULW, nao coletamos dados ao método de coleta da urina. Além disso, em

determinadas uroculturas alguns antimicrobianos deveriam ter sido testados, contudo

ndo apareciam nos registros dos livros de arquivo do laboratorio.
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CONCLUSAO

Os microorganismos relacionados a ITU podem variar de acordo com o género,
a faixa etéria e a procedéncia do individuo. Dessa forma, a realizagdo de trabalhos de
vigilancia estabelecendo o perfil de prevaléncia de patdgenos e perfis de resisténcia aos
antimicrobianos sdo imprescindiveis para permitir a aplicagdo de uma terapia adequada
e evitar o uso indiscriminado de antimicrobianos, pois 0 aumento nos indices de
resisténcia bacteriana acarreta dificuldades no controle da infeccdo e aumenta 0s custos
do tratamento®.

A prevaléncia da E. coli esta dentro dos padrOes descritos na literatura. A
bactéria Proteus mirabillis apresentou preferéncia por individuos do sexo masculino e
individuos na faixa etaria de 01-05 anos de idade; a bactéria Klebsiella pneumoniae
apresentou preponderancia em uroculturas provenientes de pacientes internados na
enfermaria.

Nesse estudo a resisténcia da E. coli ao Sulfametoxazol-Trimetoprim foi de
26,92%, ndo sendo recomendada a prescricdo desse antimicrobiano de forma empirica.
A mesma afirmacao serve para a prescricao de Ampicilina e Nitrourantoina.

Sugere-se que estudo como esse seja realizado periodicamente no HULW com a

meta de monitorar possiveis mudancas no perfil de resisténcia mencionado.
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FIGURAS E TABELAS

Figura — 1: Bactérias isoladas em uroculturas de pacientes pediatricos no Hospital
Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa-PB, no periodo de janeiro 2010 a

dezembro 2011. Distribuicdo dos Usuérios segundo variaveis socio-demograficas.

W Escherichia coli

M Klebsiella pneumoniae

W Proteus mirabillis

B Staphylococcus saprophyticcus
W Streptoccocus alfa-

hemolyticum

® Outros
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Figura — 2: Bactérias isoladas em uroculturas de pacientes pediatricos, de acordo com o
sexo, no Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa-PB, no periodo de

janeiro 2010 a dezembro 2011.

Outros

Streptoccocus alfa-hemolyticum

Staphylococcus saprophyticcus

® Feminino
L ] i
Proteus mirabillis * Masculino
Klebsiella pneumoniae
*
Escherichia coli p <0,05
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Tabela - 1: Bactérias isoladas em uroculturas de pacientes pediatricos, segundo a faixa

etaria, no Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa-PB, no periodo de

janeiro 2010 a dezembro 2011.

Microorganismos Faixa Etaria
<01 ano 01-05 anos 06-18 anos

Escherichia coli 16 15 51
Klebsiella pneumoniae 5 1 4
Proteus mirabilis 2 3* 1
Streptococcus saprophyticus 0 0 5
Streptococcus alfa hemolyticum 0 0 5
Enterococcus spp. 2 1 0
Enterobacter aerogenes 2 0 1
Pseudomonas aeruginosa 1 0 1
Enterobacter SP. 0 1 1
Staphylococcus aureus 0 0 1
Morganella morganni 0 0 1
TOTAL 28 21 71
*p<0,05
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Tabela — 2: Bactérias isoladas em uroculturas de pacientes pediatricos, segundo a

procedéncia, no Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa-PB, no periodo

de janeiro 2010 a dezembro 2011.

Microorganismos

Procedéncia

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae
Proteus mirabilis
Staphylococcus saprophyticus
Streptococcus alfa hemolyticum
Enterococcus spp.
Enterobacter aerogenes
Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter SP.
Staphylococcus aureus
Morganella morganni
TOTAL

Ambulatério
55 26

P RPN ODN WO o
*

O OO NP OOF PFkP N

[}
o
w
o

Enfermaria

UTI

N O OO OO ODOOOoOrFr =

*p < 0,05
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Figura — 3: Perfil de resisténcia da E. coli.
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Figura — 4: Bactérias multirresistentes — Perfil de resisténcia.
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