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Resumo: Introducdo: A escolha inicial do antimicrobiano para tratamento de infeccdo de trato urinério
(ITU) costuma ser empirica e deve levar em conta: faixa etaria, sexo e perfil de sensibilidade
local, umavez que existe uma grande variabilidade geografica. Objetivo: Descrever a prevaléncia
dos principais agentes etiologicos de ITU em criangas menores de 5 anos e analisar o perfil de
sensibilidade antimicrobiana do principal agente etioldgico encontrado. Meétodos. Estudo
guantitativo, retrospectivo e transversal. Realizado coleta de dados em prontuario eletronico,
apOs aprovacdo por comité de ética. Incluido criancas menores de 5 anos, que realizaram
tratamento (total ou parcial) em vigéncia de internacdo hospitalar em enfermaria pediétrica de um
hospital tercidrio em Taguatinga, DF, entre janeiro e dezembro de 2015. Resultados: 71 pacientes
preencheram critérios de inclusdo, porém, considerando as recidivas destes pacientes, totalizou-se
87 episddios de ITU. Escherichia coli foi o responsavel por 71 casos (81,1), seguido de
Klebsiella pneumoniae (6) e Proteus mirabilis (4). Uma urocultura apresentou Klebsiella
pneumoniae ESBL. Realizado tratamento por via parenteral exclusiva em 60 (68,9) casos e a
terapia de troca com antimicrobiano oral, em 27 casos (31,1). Gentamicina foi antimicrobiano
mais usado por via parenteral (80,6) e, por via oral, Amoxicilina/clavulanato (77,8). Ao final do
tratamento, 52 pacientes (59,7) realizaram urocultura de controle: apenas uma com resultado
positivo. Perfil de sensibilidade da Escherichia coli: superior a 80 para amicacing,
amoxicilina/clavulanato, cefepime, gentamicina, meropenem e nitrofurantoina, 53,5 para
sulfametoxazol/trimetropim e 56,3 para cefaotina (usada para predizer sensibilidade a
cefalexina). Resisténcia a gentamicina: 6 casos, todos apresentaram melhora clinica e urocultura
negativa ao final do tratamento. Conclusdo: Na pratica clinica pode haver eficécia terapéutica in
vivo, mesmo com bactérias resistente in vitro a um antimicrobiano. Observado altos indices de
resisténcia ao sulfametoxazol/trimetropim, antes muito usado para tratamento de ITU, e a
cefalexina, ainda muito utilizada.
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