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Resumo: A infecgdo urinaria em pediatria é de ata prevaléncia e responsavel por grande fatia das
internagbes hospitalares, principamente abaixo dos dois anos. OBJETIVOS: Demonstrar a
zoologia e perfil de sensibilidade dos micro-organismos encontrados nas uroculturas dos
pacientes internados entre janeiro de 2009 e novembro de 2012. METODOLOGIA:Estudo
descritivo, retrospectivo, onde analisamos no nosso banco de dados, as uroculturas positivas,
estudando os micro-organismos mais prevalentes e a sensibilidade pelo antibiograma. Nas
anadlises estatisticas usamos os parametros. |dade,sexo, micro-organismo e antibiograma. Foi
utilizado o programa Epi-Info 3.4.1. RESULTADOS:. Foram encontrados 185 amostras de urina
com cultura positiva, que, por conseguinte confirmaram o diagnéstico de infeccdo urinéria.
Predominio do sexo feminino:112(60,5%),100(59,5%)foram criancas menores de dois anos, a E.
Coli foi 0 agente mais prevalente com 127(68,5%) casos, seguido do Proteus Sp, identificado em
26(14,1%) casos. Analisando o perfil de sensibilidade, o que nos chamou a atencédo foi a alta
resisténcia in vitro da E. Coli a Amoxicilina(59,6%) e a Sulfametoxazol/TMP(47%). Ressaltamos
também um aumento da resisténcia da bactéria as cefalosporinas, independente da geracdo. Os
aminoglicosideos ainda continuam como 0s antimicrobianos com menor indice de resisténcia,
com a Amicacina estando proxima de 0%. CONCLUSAO: Sabemos que vérios fatores clinicos
devem ser considerados na escolha do tratamento hospitalar da infeccéo urindriac Faixa etaria,
estado geral, toxemia, intolerdncia a medicacdo oral, condicbes sociais, recorréncia,
imunodepressao, falha no tratamento ambulatorial, etc..Podemos entretanto concluir que a E. Cali
continua sendo a bactéria mais isolada nas infecces comunitarias, e seu perfil de sensibilidade
recomenda que a Amoxicilina e a Sulfametoxazol/TMP, ndo sgam eleitas para a terapéutica
inicial. Sinal de alerta quanto as cefalosporinas, e que com o diagnostico firmado de pielonefrite,
os aminoglicosideos sdo Gtimas opgbes. Quanto a profilaxia, achamos que os resultados nos
levam a considerar o uso da Nitrofurantoina.
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