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rio. no HIJG.

1 - RESUMO . .. S U,

.

Os autores analisam retrospectivamente as uroculturas posi
tivas dos pacientes internados no Hospitél*lnfantil Joanna  de
Gusmao, no periodo de janeiro de 1980 a margo de 1981.°

T

- " Encontraram como pat8genos mais comuns . Escherichia

coli, predominando em pacientes do sexo feminino, Klebsiella sp

N

e.Proteus'gg, gue predominou em pacientes do. sexo masculino.

» As uroculturas -positivas foram mais frequentes em crian

. -

cas do sexo masculino, especificamente em menores de 2 anos, ja

que em criangas do sexo feminino prevaleceram acima de 2 anos.

Os lactentes apresentaram a malor frequen01a de cultu—

- e

ras: de urina positiva, seguldos dos pre—escolares.-Em recem—nas—

01dos o patdgeno mais comum foi a Kleb51ella sp e nos demals gru

posaetarlos a Escherichia coli.

L Os autores, como conclusao complementar, sugerem a ado

_gao de uma rotina para o dlagnostico de Infecgao do Trato Urlna—'

B )

~

—

XN



2 - ABSTRACT

The authofs analyse retrospectively the positive_ Aiurine
cultures of the pa01ents hospltallzed at the Hospltal Infantll
Joanna de Gusmao, in the perlod from january 1980 to -march

1981,

f“ They found as the _commonest pathogen Escherlchla COll

whlch predOmlnatedJn male pacients.

The positive urine culture were more frequently found

_in male:children, specifically under two years of age, whereas

in female children they prevalled in those above two.

:j The_infants presented the greatest'frequency‘ »»'of'

p051t1ve urine cultures, followed by pre-school chlldren. In

'neonates, the ‘commonest pathogen was the Klebsiella _E and in

the other age groups the Escherichia coli.

3 The authors, as .a. complementary conclusion, suggest

the adoption of a routine for the diagnosis of Urinary Tract’

- Infection in the HIJG.

predomlnatlng in female pac1ents, Kleb51ella Sp ahd’ Proteus__g, _

G e e



3 - INTRODUGAO

Até 1956 a presenca de biﬁria era considerado o "sintoma—
chave" de Infecgao do Trato Urlnarlo (ITU), quando entao KASS
1ntrodu21u uma. nova e revolu01onar1a técnica de detecgao._ a

quantlflcagao da bacterlurla, 1nlclando a moderna era da 1nveS'~

: 11,
'*tlgagao experlmental e clinica da ITU .

i
v

“

>f'_‘ﬁ‘ Esse metodo foi reallzado pela prlmnlra vez em mulhe
res cateterlzadas, demonstrando que a presencga de 100. 000 ou

mais bactérias por ml de urina, detectadas através de.cultUra,

podla ser considerada una bacterlurla 51gn1flcat1va Mais tar—

ru
de isto f01_extrapolado para a cultura do jato intermediario .-

- A coleta da amostra de uripg deve ser realizada apds
cuidadosa assepsia da genitalia externa e preferencialmente a

primeira urina da manha . As técnicas atualmente mais utilizg

das sdo a coleta por jato intermedidrio em recipiente estéril
para paciéntes acima de 3 anos e saco coletor para criangas

abalxo de 3 anos.:Nestas ainda pode ser utilizada a’ cateterlza
5,16
gao,“atualmente em desuso, ou a pungac supra-pibica ' .

A

Desde que a contaminaggo bacteriana pode ocorrer du-



rante o processoHde coletar a ﬁrina, critérios.para ipterpreta?
cdo da Cultura'quantitativa devem ser estabelecidos?®’37.  'se
duaglaﬁostras consecuﬁivas, colhidas pela téénica'dO‘jato ihteg
;mediérié, contém o mesmo mlcroorganlsmo em uma concentragao
1gual ou superlor a 10° colonlas por ml ha 95% de chance de
’que uma verdadeira bacteriﬁria esteja.presente; a posSibilidade
cai para 80% quando somente uma amostra & cultiva dab r10 /14,18 20,25,28, 35,
E em lactentes, pela dificuldade de se obterem amostras limpas,
-os resultados falso;poéitivos de umé tnica amostragem'éhegam a.
25428, A ocorréncia de mais de um tipo de microorganismo faz sus’
peitar que‘a amostra esteja cbntaminada, devendo—sé repetir - a

cultura pelo método do jato intermedidrioS5716,

‘b -
4
4

;A cdntagem'baCterianaipode estar abaixo d9'105 cold -
nias/ml mesmo na presénga de iﬁfecgéo: diurese aumentada ou pd~‘
llurla, hldratagao excessiva; densidade urindria abaixo deIDOB

\ :
pH urinirio abalxo de 5; coleta da urina na v1genc1a de trata ~

.

'mento; 1nfecgoes cronicas pouco ativas e outras 51tuagoes‘51m1-
. lare56:14:2012}!125.

Uma Infqugo do Trato Urindrio, sintomatica ou aséin-.
tométi¢a, por definicao, & a presénga'de bactéria na urina, re-.
sultante da sua multlpllcagao no paréngquima renal e has vias ex’
cretoras,,documentada por cultura de uma amostra adequadamente
¢Qletada5f5'19'2“. 0 diagndstico seguro de ITU em criangas, por . .
tapto,_requer"documentégéo laboratérial. Atualmente a maioria
do; autores preconiza ‘que o'diagnéstico de ITU somente seja de-
‘termipado"Quando duas culturas de urina subseqilentes, coletadas
por~j$to intermedidrio, em individuos sintométicos,-ou ttés”:em
a351ntomatlcos, revelam 100.000 ou mais colonlas/ml do mesmo mi

'croorganismo3'7 110718~ 20’28’31'32’3“ 35 Qualquer cresclmento.'

bacterianp em amostras de urina obtidas por aspiragao supra-pl-



“

bica & evidéncia de infecgdo5,190,17,19,20, 24,

. .Esses critérios sdo importahtes para que se previnam

‘as conseqﬁéncias de diagnésticos excessivos (' overdlagn031s"»)

o tals ‘como efeltos colaterais das medlcagoes, custos, cxrurglas

desnecessarlas, 1nconven1enc1a,~asS1m COmo para que se evitem

o nao diagndstico ("underdiagnosis"), podendo acarretar lesCes

renais progressivas e até irreversiveis6,28,32,34,

A ITU & a ﬁais éomﬁm-das infeééses em mﬁlhereSIS.ﬂOS'
EUA éa mais'f;eqﬂenté_das ;nfécg6es hospitalares!. Em érignpf
¢cas éla ocupa © segundo_lugar, cedendo apenas para as infec -
gSes de vias ‘aéreas Supériores“;5:1°:2“:3°v Estudos populacio-
nais mostram 1ndlces de prevalen01a de 1 a 2% em recém- nasci -

dos, pr1nc1palmente menlnos, e mals de 2% en menlnas escolanab

qgfca_de_c1nqﬁentaivezes mais do que emvmenlnos da mesma ida -.

_de13z35'37 -0-risco de uma menlna adqulrir bacterlurla durante

"0s anos de escola & de 5 a 10%3,28,

L .
o i - N PO - T
o S e o B . R - =

A grande importéncia dd diagnéstico de ITU & a possi
bllldade de causar lesoes renais 1rrevers1vels, pr1nc1palmente
em recem-nasc1dos e lactentes, cujo aparelho renal & mais sus-

ceptivel aqs danos-da'infecgao. O prognostico melhora com a dg

- tecgdo precoce e o adequado tratamento3r8,

.4

'No presente trabalho propoem—se verlflcar a ocorren-

01a de patdgenos, através de uroculturas p051t1vas, e sua rela

\

qao com a idade e o sexo da populagao internada no HOSpltal In

fantil Joanna de Gusmao (HIJG), para que se, tenha conhecimento

da nossa realidade, em comparagéo com a literatura existente a

respeito. Esses dados também premitirdo que novos estudos pos-

sam ser efetuados, para que dessanforma a.atuagao do médico se

ja mais imediata e com maior conhecimento de'causa, no sentido



de diagnosticar e tratar a Infecgdo de Trato Urinfrio num espa
¢o de tempo o mais breve possivel, trazendo com iSSo benefi -

‘cios inegaveis d populagao.



4 - OBJETIVOS °

4,.1. Geral -

\ . .Diagnosticar ‘a ocorréncia de patlgenos nas urocultu-
‘rag positivas de pacientes internados no HIJG.

.
A

4.2. Especifidoé

. 4.2.1. Verificar a distribuigdo da populagdo com uro-
culturas positivas segundo o grupo etirio e sexo..

4.2.2. Evidenciar a distribuicdo sazonal de urocultu-

ras positivas em pacientes pediatricos hospitalizados.

 4.2.3. Identificar a relacao dos patbgenos isolados

»»

nas uroculturas positivas com o sexo e a idade dos pacientes.



5 - MATERIAL E METODOS ' T L

Trata-se de um estudo retrospectivo de 175 uroculturas po
sitivas realizadas em pacientes{internadOs no HIJG, no periodo

dé janeiro de 1980 a marco de 198l.

. f Foram pésquiéadéé.todas as culturas'de uriné positi-
- .vas, cbﬁ“numero de coldnias igual ou superlor a.100:000 pornd
nos aqulVOS do Laboratorlo Médico Santa Lu21a, do HIJG, no re'
ferido perlodo. Os demais dados foram obtldos nos prontuarlos

-

dos pac1entes, no Serv1go de Arquivos Medlcos (SAME) .

Levou-~se em consideragéo paciehtes de ambos 0Os sexos,
cuja idade variou deixﬁa.aljanpscompletos a época da internaj
géo; | . | |

g .Cohsidefou-sé'para b estﬁdo a'priméira urOculthfavpgf
s;tiva de cada_casé, tendo em vista que em apenas 25 . casos
(14,3%) foi solicitada mai§ de uma cultura de urina. Por essa
ragéd héq se-qualificou esses pacientes como portadores de In-
rfeégéo‘Urinéria. 4 ‘N |

t .
T

No grupo estudado, 9 paciéntés tiveram duas interna-.



'gﬁes, sendo cada uma considerada separadamente.

As amostras de urina foram coletadas apds cuidadosa
assepsia da genitdlia externa com dgua e sabdo neutro . ou

: ¥ : : iz ol L '
Fisohex { ), por jato intermediario éspontdneo em criangas de 3

a 14 anos e em saco coletor nos pacientes com menos de 3 anos

~de idade, trocados a cada 20 a 30 minutos, com nova assepsia ,
quando o paciente ndo urinava. Sempre que possivel utilizou-se

a primeira urina da manhd. Logo apbs a colheita, efetuada pelo
proprio pessoal do laboratdrio, as amostras eram enviadas para

posterior semeadura. Os meios utilizados para a semeadura

da
urina, numa primeira fase, foram as de MAC'CONKEY e CLED, usan
~do-se ainda meios especificos para

a diferenciagao das bacté -
rias. A contagem guantitativa da bacteritiria é feita através do
método "dipslide".

~

]

oo 3 ‘ o : -
- - De acordo com a idade, a populagao foi dividida nos
. seguintes grupos etarios: recém-nascidos, de zero a 28 dias

.
r 2
.

lactentés, def29 dias a 11 meses e 29 éias; éblactentes,‘de 1
anéla 1 ano 11 meses e 29 dias; pré—eséPIares, de 2 anos a.n 4
anos 11 meses e 29-dias; éscolares, de 5 anos a 9 ahos 11 me -

ses e 29 dias e pfé—pﬁberes( dé 10 anos a 14 anos 11 meses

e.
29 diaéh segundo a classificagéo adotada pelo Departamentd Ma-

Federal .de Santa Catarina.

\
}
\
A
i

'terno-Infantil do Centro de Ciéncias da Salide da Universidade

Os resultados foram apurados manualmente e serao apre

sentados de modo tabular e gréfico; As tabelas constarao com

~ frequéncia absoluta e relativa, para facilitar a andlise dos
nesmos.



6 - RESULTADOS

Aplicada a metodologia anteriormente especificada, visan-

do alcangar os objetivos propostos para este estudo,,obteve#se;

-‘os resultados que seguen.

Do total de 175 uroculturas positivas realizadas de

;janeiro de 1980 a ‘marco de 1981 pelo laboratdrio do HIJG, 91

"_(52,0%5;foram em pacientes do sexo masculino e 84 {(48,6%) fo -

x-
[

ram em pacientes.do sexo feminino.

Na tabela 1, verifica-se gue as uroculturas positi -

vas incidem mais em'lactentes, com 102 casos (58,3%), seguindo

-se de:pré—escoléres,-com 22 casos (12,6%) . A menor fregtiéncia '

ocorreu em pre—puberes, com apenas 6 .casos’ (3 4%) . Relac1onan-

Av-.rd:“

gﬁdo se 0s grupos etarios com o sexo, oObserva-se que de l d1a a

1l ano 11 meses e 20 dias as uroculturas positivas predomlnam

nos pacientes do sexo masculino e acima de 2 anos nos pacien -

tes do sexo feminino.

i



11

Tabela I - Distribuigdo da populagao com uroculturas positivas,

a4 ) : o .
segundo 0 grupo etdrio e o sexo, internada no HIJG ,
no’péfiodo de janeiro de 1980 a margo de 1981. Flo =~

' riandpolis - SC.

/s

o

o ‘masc FEM . tomaL
RO x ko No s . Ne % Ne 3
0 — 29 atas [ 97 9,9 5  6,0 14 8,0
29 — 1 ano 55 60,4 47 55,9 102 éé,$‘ n
lal— 2anos |12 13,2 .8 0,5 20 1154. |
. 2a b— E énos Jw 11,§ 12 14,3 22 12,6
52— 10 anos | 4 4,4 7 _ 83 11 . 6,3
-IN‘lOa_%4?414:aA§§. 1 1,1 5., 6,0 5 . 3,4'
o ééTAL |91 1000 84 "100,6° 175 “ioo;o-

T

Distribuindo-se as uroculturas positivas de acordo
' com os meses do ano {Figura I), observa-se que nao ha varia -
cao .sazonal significativa, tanto nos pacientes do sexo maséuli

no como nos do. sexo feminino.
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Figura I - Dpistribuicdo sazonal das uroculturas positivas _de
pacientes internados no HIJG no periodo de janeiro

de 1980 a margo de 1981. qurianépoiis - SC.

23] - 4 T | LEGENDA GRAFICA

224 I - | —— TOTAL .

S - o ---=-- MASCULINO
4 o - .| —'— FEMININO

1 T T T AR S T T | E— T T | =

Jan Fev Mar Abr Mai' Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar
R S . | MESES DO.ANO

'A tabela II mostra que os patSgenos mais comumente en

contrados nas uroculturas positivas s3o a Escherichia ¢oli, com

62 casos (35,4%), a Klebsiella sp, com 36 casos (20,5%) e o

Proteus ép,‘com 33 césos (18,9%). Tambdm sio muito freqlientes as
culturas miétas, com 29 casos (16,6%).
.

Agrupando-se o0s pacientes de acordo com o sexo, nota-.

-se que nos pacientes femininos predomina a Escherichia coli ,
"com 50,0% dos casos e nos pacientes masculinos predomina - o}

Proteus sp, com 25,5%, e seguido em Proporgées semelhantes por

Klebsiella sp (23,1%) e Escherichia coli (22,0%).

2?7

.
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Tabela II - Distribuicdo dos patdgenos identificados nas urocul

'y

,tupas positivas de pacientes internados no HIJG, se
gundo O sexo, no periodo de janeiro de 1980 a margo

. de 1981. Floriandpolis - SC

—_ SEXO masc iFEM L TOTAL
. PATOGENOS NQ U N 3 . NQ. . . %
ESCHERICHTA COLI | 20 © 22,0 -~ 42 50,0 ‘62 . 35,4
KLEBSIELLA SP | 21 . 23,1 15 17,8 36 20,5
PROTEUS SP 23 25,2 | 10 11,9 - 33 1‘8,’9_
ENTEROBACTER SP 04 ,: 4,4 03 3,6 07 4,0
CANDIDA ALBICANS o1 1,1. .01 1,2 02 1,1
STAFILOCOCCUS . | ) e 1
AUREUS , 02 2,2 - - 0z 1,1
EPIDERMIDES - 1 - - 0L L2 0L, 046
" MICROREROFIIO | = - 0l 1,2 .01. 0,6
: ,sRLMOﬁELLA ) ;'. 01 1,1 ~ -{ - 01 .- 0,6
psséﬁéﬁéﬁAét%m“w'776i»'77“17if“'“"'; - ""WM01:”ij 0,6
CULTURAS MISEAS ~- | 18 19,8 Co11. 13,1 29':' 16,6
 TOTAL B Y »100,0' 84 100,0 - 175  100,0

Detalhando-se as uroculturas com patdgenos mistos (ta
bé;a III), percebe-se que a grande maioria (72,8%) é'composta

pelos mesmos patdgenos que predominaram nas culturas uUnicas, ou

-seja, Escherichia coli, Proteus sp e Klebsiella sp, sendo ' que

a associagdo mais freqﬁente foi Escherichia coli + Proteus sp,

com 11 casos (38,0%). Das 29 culturas mistas, 18 foram em meninos

e 11 em meninas. Nos pacientes do sexo feminino predominaramas '

3

culturas com Escherichia c¢oli + Proteus sp (54,5%) o e
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Escherichia coli + Klebsiella gﬁ (27,3%) é nos pacientes do se-

x® masculino as culturas com Escherichia coli + Proteus - N§E’

(27,8%) e Proteus sp + Klebsiella sp (22,0%).

- Tabela III- Distribuicao dos patdgenos identificados nas urocul
turas mistas de pacientés internédos no HIJG, segun
do o sexo, no periodo de janeiro dé 1980 a ﬁérgo de

1981. Floriandpolis - SC.

=~ SEXO - mAsC FEM . TOTAL
- PATOGENOS Mo $ - LNe s Ne

[

ESCHERICHTIA COLI + - S : _ :
PROTEUS SP = 05 -~ 27,8 06 54,5 1 38,0

ESCHERICHTA COLI + . o v - ST
KLEBSIELIA SP .. . |- 02 . 11,0 03 27,3 05 17,4
 PROTEUS SP- o+ S : -
KLEBSTELIA SP ) 04 22,0 - - o4 14,0
. CITROBACTER  , + | SN | - o
ENTEROBACTER SP ' - - 01 9,1 ~ 01 . 3,4

. KLEBSIELIA SP o 0L  5;6 -7 = 01 - 3,4

 ENTEROCOCOS ~ © + : : S

. PROTEUS P - Po=. - 01 9,1 oL 3,4
STREPTOCOCCUS ~ ~ + ~ o - o
PROTEUS SP 01 5,6 - - o 3,4
STAFTLOCOCCUS AUREUS + - A - L
KLEBSIELLA SP 01 5,6 -~ - - To1 3,4
KLEBSIELIA SP + . o .
ENTEROBACTER SP 01 5,6 - - 01 3,4

" ENTEROBACTER SP + ‘ A : B |

" SERRATTA . 01 5,6 - - 01 3,4

'\ . R . . -

CANDIDA ALBICANS + - : | o o
- PSEUDOMONAS ] o 5,6 - - 0L - 3,4
PROTEUS SP + |

ESCHERICHIA COLI + _ |
KLEBSTELIA SP o0 56 . = - = 0L ~ 3,4

TOTAL | 18 100,0 11 100,0 29 - 100,0
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15
0s dados da tabela IV mostram que em recém-nascidos o

| paiégeno mais comumente isolado nas uroculturas positivas &. ~a

Klebsiella sp; com 42,8%, seguindo-se a Escherichia coli e cultu

ras mistas com 21 5% cada, nos lactentes O mais comum e . ra

" Escherichia coli, com 31,40 .seguido’pelo Proteus sp, coﬁ’23'5%-'

tal fato se repete nos ablactentes, onde a Escherichia COll inci

de com 35 0% e Proteus ;E com 25 Os, Escherlchla coli, com 45,5%

"f01 o patogeno de maior 1n01denc1a nos pre escolares e em segun-

do lugar aparece Kleb31ella sp e culturas mistas com 13,6% cada;

3-em escolares predomina a.Escherichla coli, com 54,5% eiuebskﬂla

‘_E' com 27.,3%:; flnalmente, nos pre- puberes também’ aEajmrujuacoll

lidera com 66 6%. - | c A&

Tabela IV ~‘Distribuigéo dos patdgenos identificados nas urocul-
turas positivas de éacientes internados ne HIJG, se-

‘ gundo o grupo etario, ho pgfiodo de janeiré de °1980"
© <. "+ . a margo de 198l. Floriandpolis - SC. ’
, ETARD [0 +—-29d  29d+la lal—2a 2ak——5a Saf-lOa ]DaFﬂAa © TOTAL

ESCHERICHIA - S t ' :
oL |03 21,5732 31,4 07 35,010 45,510 54,504 66,6 62 35,4

sp 06 42,8 21 20,6 02 10,0 03 13,6 03 27,3 01 16,7 36 20,5

. PROTEUS SP [0l © 7,1 24 23,505 25,002 9,10l .9,1 - - 33 18,9
;<>\‘.-,fi'_'<,’-. s ) A . ¥ ) - . L ‘
~ se o1 7,1 04 3,9- =02 91- - - . —: 07 4,0
OUTROS* |- = 02 2,002 10,002 9,101 9,10l 16,7 08 4,6

'CULTURAS , T o |
 MISTAS. |03 21,5 19 18,6 04 20,003 13,6 -~ - - - 29 16,6

@

TOTAL |14 100,0 102 100,0 20 100,0 22 100,0 11 100,0 06 100,0 175 100,0

../»

- * Nesta categoria- foram incluidos 2 casos de Candida albicans,. 2 de S. aureus,

1 de S. epidermidis, l de S. mlcroaerofllo,_l_de Salmonella e 1 de Psewdomonas



7 - DISCUSSAO

Embora a populagao estudada apresente apenas uma urocultu
ra p051t1va, © que nao permlte con51dera-la como portadora  de
Infecgao Urlnarla, far-se-a cqn51deragoes comparatlvas com re-
1atds abordando: comprovadas Infeégées_do Trato Qrinério.

R4

. ‘\_,; A:;. ' o o 3\ A -
' No presente trabalho verificou-se um ligeiro predomi

: nio de uroculturas positivas em pacientes .dorsexo masculiﬁov '
éom 52,0% con£r5-48 0% do sexo feminino. Este achado.diséorda

do que & relatado pela maioria - dos autores que refere uma nltl
da predomlnan01a de ITU em men1nas°'33’3f'37. No entanto, coin

c1de com oS estudos de RAMIREZ MUNGUIA27 em pa01entes hos -

pltallzados, onde houve um predomlnlo global em criangas do se

X0 mascullno ‘Este autor justlflca tal fato por se tratar . de

‘'uma amostragem selecionada.
L , |
{ . . - . ) . _
: Na populacao estudada, a maior frequéncia de urocul-

turas poéiti?as ocorreu em lactentes (59,3%), seguida de'pré
escolares (12,6%). Varios autores tém relatado achadOS;semé"'—
1hantesz'6'1°'”'“'33 Por outro lado, FAVRE'®, MARGILETH?' e

OLIVEIRA PENNAZ“ c1tam somente a ocorrencia de um plCO entre‘Z'
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e 5 anos.

A incidéncia de culturas positivas de urina vafia'sé
'gupdo O sexo e a'idadé do»paciente. Encontr6u~se'neste estudo
maiof freqﬂéncia,em ériangas do éexo_masculino abaixo de 2 @tﬁ,
de idade e ém criangas do seﬁo feminino com 2 ‘anos ou mais ..
Inﬁﬁeros estudos tém mostrado qﬁe'em récém—nascidos as ITU écg

2,}2,17,21,22,28,30,32,34,37

. metem preferencialmente meninos ;en

quanto outros, referem maior fregliécia para masculinos até 1
ano®’'3; cTHIRAJ® encéntrou predominio feminino ‘em todos os
~grupos, mas cita BELAPURKAR que obtevé resultados idénticos aos -

observados no presente estudo. .

No ‘que se refere a dlstrlbu1gao sazonal de urocultu-'
‘ras p081t1vas,,nao se obteve varlagao 51gn1flcat1va ‘Nido exis=-

te qualgquer referencia a respeito na literaturaipesquisada. :

. Bscherichia coli, con 35,43, Klebsiella sp, ~  com

‘20 59 e Proteus _Er com 18,9%, sao os patogenos mais comumente

x

. ¢

flsolados nas culturas de urina com um unlco agente. E consenso
~que as enterobacterlas, normalmente presentes nos lntestlnos

sao responsavels pela maioria das ITU, sendo gue a, Escherlchla

coli destaca-se, com Indices que variam, de acordo com a lite=

. ratura, entre 34 a 90%_’1‘,2,6,8,15,18_,.1'9‘,.21."'216.,28~,27,2‘?;32-35

Os menores percentuais (OLIVEIRA?®, com 34%. e RAMIREZ MINGUIA,
p VRIS > TUNC

 cbm 40%) foram obtidos em.pacienfes hosbitalizados, O gque cor-
resporde ao presente'trébalho e justifica-se pelo maior ﬁﬁmero
dé ITU compllcadas, ou seja, obstrutivas, recorrentes, por mi-
'fcroorganlsmos resistentes aos antimicrobianos e casos crdéni -

21723727735

cos Nestas predominam a Kleb51ella Sp. Proteusn§g,

116:18119121135 :

Enterobacter SP«r Pseudomonas e. culturas mistas’

5.

e
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Em relagdo ao sexo das criangas, observou-se predomi

nio de Escherichia coli (50,0%) e Klebsiella sp (17,8%) nas me

ninas e Protels sp (25,2%), Klebsiella sp (23,1%) e Escherichia

coli (22,0%) nos meninos. Estes dados vao ao encontro de mui- -
‘tos relatos da literatura®’17/13726 | HALIETT!® e COHEN’ ques-

tionam o porqué do predominio de Proteus sp em criangas do se-

xo masculino, "j& que a Escherichia coli predomina em homens

' adultos"13

Do total de 175 casos de uroculturas positivas, 29
(16,6%) resultaram em patogenos mistos, sendo que,déstas B ,'

Escherichia coli + Proteus sp foi a associagdo mais fregliente,

com 38,0%; seguiram-se Escherichia coli + Klebsiella sp, - com

.

- 17,4% e Proteus sp + Klebsiella sp, com 14 0%. Estaﬁistica se-

melhante ‘foi encontrada por CTHIRAJ8 que obteve 23, 09 de flora

‘mista, com predomlnlo de Escherlchla COll +. Proteus _E "e

iKleb51ella 8P + Proteus sp. Em crlangas ‘do sexo femlnlno fo -

‘ram mais freqﬂentes associagoes onde flgurava a Escherlchla
'coll e em crlangas do sexo masculino predomlnava Proteus _E .

A esse respelto nao havia suybsidios dlsponlvels na llteratura

consultada.. -

Embora a ocorréncia de uroculturas mistas seja, a

“

principio, considerada como provivel contaminagdo, assim como

‘a presenga de bactérias gram positivas, ndo se deve desprezid -

UGIS 26729 732 r.34 735

las, pois sao comprovadamente patdgenos de IT
‘ X _ |
i Das uroculturas positivas catalogadas,. com excegao

‘dos recém-nascidos, onde houve predominio de Klebsiella sp ,

com 42,8%, a Escherichia coli foi a bactéria mais fréqﬂentemeg

te isolada nos lactentes (31,4%), ablactentes (35,0%), pré =
. ‘ ¥ S
escolares (45,5%), escolares (54,5%) e pré-plberes (66,6%) .

4
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Nota-se que quanto maior a idade, maior a incidéncia - de

Escherichia coli. WIMBERG3’, porém, encontrou uma alta porcen-

tagem (75,0%) de Escherichia coli em recém-nascidos e DELLA

PORTA9; em criangas:menores de 1 ano (73,1%).

Evidencia-se, dessa forma, que a Infecgdo do Trato
Urinéfio, peia sua alta freqﬂéncia, faz parte'do.dia—a—dia do
Pediatra, sendo entdo de fundamental importancia que se faga o

correto diagnéstico desta entidade nosoldgica, adotando-se co-

-2'mo';otina a solicitagab_deaduas uroculturas subseqglientes de pa

cientes sintomaticos e trés para assintomdticos, -prevenindo-se

. - entdo as conseqgliéncias do "overdiagnosis" e "underdiagnosis" ,

além de proporcionar melhores condigOes para realizagao de fu-

turas pesquisas.



8 - CONCLUSOES_

Tendo em vista os résultadéé obtidos e frente aos objeti-

. vos propostos, conclui-se que:

8.1. Os patbgenos mais comumente isolados nas uroculturas
"~ positivas dos pacientes internados no Hospital Infan

“til'Joénna de Gusm3o, no periodb de janeiro de 1980

i  a margo‘de 1981, foram a Escherichia coli (35,4%), a

Klebsiella sp (20,5%), o Proteus sp (18,9%8) e cultu-

-  ras mistas (16,6%).

e

8.2. As urocultu#as.éositivaS'foram mais cémuns em pacien

| tésAdo sexo masculino, com 52%, do que em pacientes
do‘sexo feminino, com 48%, sendo que em criangas com
idade atd 2 anos predominou nos maéculinos e -aqima

de 2 anos nos femininos.

' 8.3. A maior frequéncia de urocultura. positivas ocorreu em
lactentes, com 58,3% dos casos, seguida de pré-esco-

"lares, com 12,6%}‘

g

8.4. Nao houﬁe variagao sazqﬁal,significativa de urocultg

ras positivas.
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- "8.5. Nos pacientes do sexo feminino a Escherichia coli foi

-0 patdogeno mais fregliente, com 50% e nos :sexo masculi

. no foi o Proteus sp, com-25,2%.

8.6. A Klebsiella sp predominou em recém-nascidos,  com -

42,8% e a Escherichia coli foi o patégeno mais comum

. - » . /
no restante dcs grupos etarios.
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