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Introducao e Objectivos

As infe¢des do trato urinario (ITU) sdo comuns em idade pediatrica. Para uma terapéutica empirica racional é essencial
conhecer o padrdo de resisténcia local aos antibiéticos. Identificacdo dos agentes etioldgicos de ITU e os seus padrdes de
resisténcia antibiotica.

Metodologia

Analise descritiva e retrospetiva de uroculturas positivas realizadas em criangas com ITU, entre janeiro de 2015 e junho de
2020, referenciadas a consulta de Pediatria/Patologia Renal de um Hospital de nivel Il. Os doentes com patologia
nefrouroldgica estrutural conhecida ou em quimioprofilaxia foram excluidos. Todas as uroculturas incluidas foram
colhidas por técnica asséptica.

Resultados

Foram analisadas 310 uroculturas correspondentes a 257 doentes (70.6% sexo feminino). A idade mediana foi de 12
meses. Os agentes isolados mais frequentes foram E. coli (86.1%), P. mirabilis (7.4%) e Klebsiella pneumoniae (2.6%). A E.
Coli foi o agente mais frequente em ambos os sexos e em todos os grupos etarios. O P. mirabilis foi mais prevalente no
sexo masculino. As taxas de resisténcia da E. Coli foram de: 41.3% ampicilina, 25.2% amoxicilina/acido clavulanico, 13.5%
cotrimoxazol e inferior a 10% para cefuroxima (3.4%), cefotaxima (4.2%), ceftazidima (3.2%), gentamicina (3.3%) e
nitrofurantoina (0.8%).

Conclusées

Para o tratamento empirico adequado da ITU, o antibidtico selecionado deve apresentar resisténcias aos principais
agentes etiolégicos inferiores a 10-20%. A E. Coli foi o principal agente de ITU, sendo a antibioterapia empirica
determinada pelo seu perfil de sensibilidade. Assim, o uso de cefuroxima como fdrmaco de primeira linha mantém-se
uma boa opcao terapéutica no tratamento da ITU. O cotrimoxazol e a nitrofurantoina mantém-se eficazes na profilaxia de
ITU.
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