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RESUMO

As infeccbes do trato urinario estdo entre as causas mais comuns de infec¢des
bacterianas na populacéo pediatrica, sendo que a bactéria Escherichia coli (E. coli) é
responséavel por mais de 80% das causas de pielonefrite. H4 uma tendéncia global de
crescimento com relacéo aos antibioticos de uso comum para tratamento destas ITUS,
além de cepas produtoras de ESBL e multirresisténcia (MDR). Sendo assim, este
estudo apresentou uma revisao integrativa cujo objetivo foi analisar criticamente todas
as evidéncias disponiveis sobre a prevaléncia e resisténcia antimicrobiana de E. coli
isoladas em infec¢gBes do trato urinario em pacientes pediatricos entre os anos de
2015 a 2025. Como resultados, foi confirmada a bactéria como principal agente
etiolégico da ITUs pediatricas em diversas regides do mundo, além de tendéncias
crescentes de resisténcia a ampicilina, amoxicilina-clavulanato e cefalosporinas de
terceira geracao e, em contrapartida, boas taxas de sensibilidade a nitrofurantoina e
a fosfomicina. Portanto, urge a necessidade de revisdo das farmacoterapias, bem
como a educacao continuada em uso racional de antimicrobianos.
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ABSTRACT

Urinary tract infections (UTIs) are among the most common causes of bacterial
infections in the pediatric population, with Escherichia coli (E. coli) being responsible
for more than 80% of pyelonephritis cases. There is a global trend of increasing
resistance to commonly used antibiotics for the treatment of these UTIs, as well as
ESBL-producing strains and multidrug resistance (MDR). Therefore, this study
presented an integrative review whose objective was to critically analyze all available
evidence on the prevalence and antimicrobial resistance of E. coli isolated in urinary
tract infections in pediatric patients between 2015 and 2025. The results confirmed the
bacterium as the main etiological agent of pediatric UTIs in various regions of the world,
in addition to increasing trends of resistance to ampicillin, amoxicillin-clavulanate, and
third-generation cephalosporins, and, conversely, good sensitivity rates to
nitrofurantoin and fosfomycin. Therefore, there is an urgent need to review
pharmacotherapies, as well as to provide continuing education on the rational use of
antimicrobials.

Keywords: Escherichia coli; Urinary Tract Infection; Antimicrobial Resistance;
Pediatric Population; Prevalence.

1 INTRODUCAO

O sistema urinario esté sujeito a infec¢des, estas majoritariamente bacterianas,
gue se iniciam, normalmente, por uma inflamacéo da uretra — uretrite, podendo evoluir
para pielonefrites e casos mais agravantes. Sabe-se que, devido a proximidade da
abertura urinéria com o anus, as bactérias intestinais predominam nas infec¢des do
sistema urindriob como € o0 caso da E. coli (Funke et al, 2024).

A Escherichia coli, mais conhecida como E. coli, ¢ uma bactéria que coloniza o
intestino humano, sendo comensal, porém, certas cepas de E. coli uropatogénica
(UPEC) possuem viruléncia extraintestinal, sendo os fatores de viruléncia,
principalmente, fimbrias P, toxinas, protectinas e sideroforos. Assim, para que a UPEC
seja capaz de aderir ao urotélio, as fimbrias na superficie celular aderem ao epitélio
hospedeiro através de um padréao chave-fechadura, interrompendo a acéo regular de
lavagem do fluxo urinario e o esvaziamento do trato urinario (Barola; Grossman;
Abdelhalim, 2025).
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No que diz respeito as criancas, de acordo com o Instituto Fernandes Figueira
(IFF/FIOCRUZ, 2023), as Infeccbes do Trato Urinario (ITU) estdo entre as infeccbes
bacterianas mais comuns nesses individuos, sendo que a bactéria E. coli representa
80-90% dos casos de pielonefrite (IFF/FIOCRUZ, 2023, ©p. 5).

Assim, sabe-se que o0 sexo e a idade dos pacientes pediatricos também
influenciam na incidéncia das ITUS, sendo que, nos dias e meses iniciais de vida, sédo
mais predominantes no sexo masculino e, ao passar do tempo para a fase pré-pubere,
0 sexo feminino torna a ser maior alvo destas infecgoes (Simdes e Silva; Oliveira,
2015).

Desta forma, ainda de acordo com o IFF/FIOCRUZ, a idade para avaliar o
qguadro clinico destas infeccbes pode ser subdividida em 3 grandes categorias:

menores de 3 meses; pré-escolares e escolares:

° Menores de 3 meses: apresentam “febre; letargia; irritabilidade; vémitos;
anorexia; déficit ponderal; ictericia e distensdo abdominal.” (IFF/FIOCRUZ, 2023, p.
6).

° Criancas em idade pré-escolar: apresentam “dor abdominal; urina fétida;
disuria; incontinéncia urinaria; urgéncia miccional; febre; vémitos e anorexia.”
(IFF/FIOCRUZ, 2023, p. 6).

° Criangas em idade escolar: apresentam “urina fétida; disuria; incontinéncia
urinaria; urgéncia miccional; febre; enurese secundaria e dor lombar.” (IFF/FIOCRUZ,
2023, p. 6).

Assim, o diagnéstico deve ser a combinacdo de anamnese, quadro clinico e
exames fisicos, e o diagndstico deve ser realizado por Urocultura - PADRAO OURO;
EAS - nitrito +, leucocito estearase +, pilria, presenca de bactérias Hematuria e/ou
Bacterioscopia — Gram (IFF/FIOCRUZ, 2023, p. 8). Por fim, o tratamento realizado
consiste no uso de antibidticos profilaticos ou internagéo, colhendo a urocultura e, no
aguardo do resultado, iniciado empiricamente baseado no Gram (ATB menor
espectro) e uropatégenos mais comuns (E. coli/Enterococcus/Proteus/Klebsiella),
priorizando a E. coli. (IFF/FIOCRUZ, 2023, p. 13). Para casos de hospitalizacéo,
normalmente séo utilizadas cefalosporinas de segunda/terceira geragado, Amoxicilina
+ Clavulanato, Gentamicina, Nitrofurantoina, SMX+TMP, dentre outros
(IFF/FIOCRUZ, 2023, p. 15 e 16)
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A urocultura, neste sentido, tem significado essencial para diagnéstico e
orientacdo dos tratamentos das infec¢des urinarias em criancas e, por isso, deve ser
realizada cuidadosamente desde a sua coleta as técnicas de semeadura e
armazenamento. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2004),
a coleta deve ser feita pela manha, de preferéncia com a primeira mic¢éo do dia ou
apos retencao vesical de duas a trés horas. Ainda de acordo com a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2004), a urocultura em criangas requer “assepsia
rigorosa prévia dos genitais com 4gua e sabdo neutro, e posterior secagem com gaze
estéril.” Além do modo de colheita ideal ser um jato intermediario espontédneo ou com
0 saco coletor de urina. Deve ser semeada em agar cromogénico de urocultura e
encubadas entre 18 a 24 horas a 35°C para permitir o crescimento microbiano (Funke
et al., 2024).

Apesar de existirem padroes bem definidos sobre modos de coleta e
tratamentos num panorama global, uma das grandes preocupac¢fes dos 6rgaos de
saude é a resisténcia aos antimicrobianos (RAM) e a multirresisténcia (MDR), o que
inclui os antibioticos utilizados para a terapia de ITUs pediatricas. Desde 2015, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou o Sistema Global de Vigilancia da
Resisténcia e Uso de Antimicrobianos (GLASS), com o objetivo de padronizar a
vigilancia da RAM, além de fortalecer conhecimentos e promover estratégias com
base nas analises (OMS, 2015). Desde entdo, o programa GLASS lanca relatorios de
monitoramento e, em 2023, a organizacao afirmou que “A resisténcia antimicrobiana
(RAM) é uma das principais ameagcas globais a saude publica e ao desenvolvimento.”,
impulsionada pelo uso indevido e excessivo em plantas, animais e seres humanos
(OMS, 2023).

Com relacédo a E. coli causadora de infec¢Bes urindrias, no dltimo relatério do
programa GLASS (OMS, 2025), publicado em outubro de 2025, com dados de 104
paises em 2023 e por 110 paises entre 2016 e 2023, a Organizacdo Mundial da Saude
afirma que a presenca de cepas produtoras de betalactamases de espectro estendido
(ESBL) é responsével por limitar a atividade de antibidticos comumente utilizados,
como as cefalosporinas de terceira geragcdao (OMS, 2025). O mecanismo de
resisténcia antimicrobiana de producdo de ESBL consiste na ruptura do anel beta-
lactdmico de antibidticos derivados da penicilina, como cefotaxima, ceftazidima,

aztreonam e cefpodoxima (Silva, 2000).
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Segundo os dados do ultimo relatério GLASS, no periodo de tempo analisado,
a tendéncia de resisténcia ESBL permanece estavel em todo o mundo, mas apresenta
taxas preocupantes. Enquanto isso, observou-se uma taxa crescente de resisténcia
aos carbapenémicos, que, mesmo sendo uma porcentagem baixa, estdo em
tendéncia de crescimento (OMS, 2025).

Diante da preocupacédo de érgaos mundiais de saude, bem como da fragilidade
da populacdo pediatrica, torna-se de grande interesse analisar dados sobre a
prevaléncia e resisténcia antimicrobiana de Escherichia coli isolada em infec¢des do
trato urinario em pacientes pediatricos entre os anos de 2015 a 2025. Isso porque o
recorte temporal vai de encontro ao periodo em que essas politicas de monitoramento

do programa GLASS foram instituidas, a fim de identificar padrdes ao redor do globo.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se trata de uma revisao integrativa, cujo objetivo é analisar
criticamente todas as evidéncias disponiveis sobre a prevaléncia e resisténcia
antimicrobiana de Escherichia coli isoladas em infec¢des do trato urinario em pacientes
pediatricos entre os anos de 2015 a 2025.

Deste modo, como estratégia de busca, foram utilizadas as bases de dados
eletrbnicas Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO. A pesquisa foi
realizada em outubro de 2025, utilizando apenas filtros quanto ao recorte temporal
(2015- outubro de 2025), sem restricdes de idioma.

Para a pesquisa nas bases de dados, foram utilizados termos relacionados a

bactéria Escherichia coli (“E. coli”, “Uropathogenic E. coli”, “UPEC”, “Extraintestinal
pathogenic E. coli”) e as infecgdes do trato urinario (“Urinary Tract Infection”, “UTI”,
“‘Acute pyelonephritis”, “Cystitis”, “Bacteriuria”, “Recurrent UTI”), direcionados a
populagao pediatrica (“Child”, “Children”, “Infant”, “Pediatric”, “Adolescent”, “Neonate”,
“‘Newborn”) e a resisténcia antimicrobiana (“Antimicrobial resistance”, “Antibiotic
resistance”, “Multidrug resistance”, “Extended-spectrum beta-lactamase”, “ESBL”,
“Antimicrobial susceptibility”, “Antibiogram”). A combinagcdo desses descritores e
palavras-chave foi realizada com o uso dos operadores booleanos AND e OR, além da
nomenclatura controlada das bases de dados (MeSH e DeCS) e também variacdes

livres disponiveis em titulos, resumos e palavras-chave, assegurando uma busca
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ampla.

Foram incluidos nesta revisdo integrativa estudos originais (clinicos,
observacionais, transversais, ensaios, revisdes sistematicas com analise empirica),
gue investigaram infeccfes do trato urinario em pacientes pediatricos relacionadas a
Escherichia coli de forma isolada, compreendendo a faixa etaria de 0 a 18 anos,
abordando a prevaléncia e/ou o perfil de resisténcia antimicrobiana desse
microrganismo, publicados entre os anos de 2015 e 2025, e disponiveis em texto
completo.

Foram excluidos os estudos que abordaram outros microrganismos sem dados
especificos de E. coli e 0s que avaliaram apenas um antibiético isoladamente ou
apresentaram carater experimental sem relevancia clinica. Também foram excluidos
artigos que envolveram populacdes ndo pediatricas, revisdes de literatura, relatos de
caso, cartas ao editor, opinides, editoriais, materiais sem dados primarios, publicacdes
sem acesso ao texto completo e artigos duplicados entre as bases de dados
pesquisadas.

A andlise dos estudos foi realizada em etapas, primeiramente com a triagem por
titulos, em segundo lugar por resumos e, por fim, pela leitura do texto completo.
Sequencialmente, os estudos foram organizados em uma tabela de evidéncias,
contemplando autor/ano de publicagéo, titulo, tipo de estudo, local, amostra/faixa etaria,
metodologia de diagnostico e principais resultados. Para a avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos estudos selecionados foi empregada a escala de Newcastle—Ottawa
(NOS) para estudos observacionais e também o auxilio da mesma a mesma escala
adaptada para estudos transversais (Furtado, 2021) visto que todos os artigos incluidos

na revisao sdo modalidades de estudos observacionais.

3 RESULTADOS

A busca inicial para a revisao identificou um total de 1.211 artigos: 670 na base
PubMed, 524 na BVS e 18 na SciELO. Utilizando o software Rayyan (Ouzzani et al.,
2016) para o gerenciamento das referéncias, inicialmente foram identificados e
removidos 697 artigos duplicados entre as bases de dados pesquisadas. Em seguida,
os estudos remanescentes foram submetidos a aplicacédo dos critérios de elegibilidade

previamente definidos na metodologia, considerando aspectos como populacéo
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pediatrica, abordagem especifica de infec¢gbes do trato urinario causadas por E. coli,

analise da prevaléncia e/ou perfil de resisténcia antimicrobiana, periodo de publicacéo

e disponibilidade do texto completo. Apés a etapa de triagem e avaliacdo dos critérios

de incluséo e exclusao, apenas 8 artigos foram considerados adequados para compor

a revisao integrativa. Foi realizado um fluxograma de categorizagdo PRISMA (Page et

al., 2021) para a visualizacdo dos artigos, de modo a categorizar e separar 0S

resultados ja citados anteriormente, evidenciado na Figura 1 e, logo apds, os artigos

foram organizados na Tabela 1.

Identificacao

Figura 1 - Fluxograma Prisma

Referéncias identficadas
nas bases de dados
consultadas (n=1211)
PubMed (n=570)
BYS (n=524)
SCELO (n=18)

Triagem

Artigos selecionados
(n=1211)

|

Artigos excluidos por
duplicidade  (n=697)

Artigos incluidos por leitura
de fitlle & resumo (n=514)

v

Artigos excluidos por nfo
atenderem critérios de
inclusdo descritos (N=496)

Artigos selecionados por
atenderem critério de
inclusdo (n=18)

Inclusao

Artigos excluidos por falta

de texto completo ou ndo

adequacio aos critdrio de
eleghbiidade  (n=10)

Total de artigos incluidos
para realizacio desta
revisdo integrativa (n=8)

Fonte: Os Autores (2026).
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Tabela 1 - Categorizacéo dos Artigos

Autor Titulo Local Tipo de Amostra/Faixa Diagnéstico Principais resultados
/Ano estudo etaria
Alfuraij | Uropathogenic Bagda, Transversal | N=200< 3 anos, | Coleta de urina jato médio; Prevaléncia geral: 37,5%
i, N. et | Escherichia coli Iraqu. hospitalizadas. Urocultura em MacConkey /
al. virulence Hospital 75 casos de E. coli | EMB/sangue / agar Resisténcia:
(2022) | characteristics and | terciério. (M=31, F=44) maior | nutriente;
antimicrobial frequéncia entre 6 | Identificacdo por testes e Gentamicina: ~45%
resistance amongst meses —1 ano bioquimicos; e Ampicilina: ~44%
pediatric urinary Antibiograma por disco-difuséo |e Ciprofloxacino: ~40%
tract infections segundo CLSI e Cefotaxima: ~39%
e Amicacina: ~37%
e Trimetoprim-sulfametoxazol: ~31%
e Ofloxacino: ~24%
e Norfloxacino / Nalidixico: ~23%
Meropenem: ~4% (menor resisténcia)
Mohap | Genome profiling of | india —| Transversal, | N=658 (1,5 a 18 anos) | Coleta de urina jato médio; Prevaléncia geral: 86%.
atra, | uropathogenic E. Unidade | multicéntrico | com suspeita clinica de | Identificagdo: MALDI-TOF MS;
S. et | coli from strictly S de ITU. Antibiograma: VITEK-2, Resisténcias observadas:
al. defined community- | atencao 54 casos de E. coli | interpretado por CLSI. Ticarcilina: 74%
(2023) | acquired UTl in primaria. confrmados  (M=27, Ampicilina: 72,3%
paediatric patients: F=27) 86% das Cefalotina: 70,4%

a multicentric study

uroculturas positivas.
Maior ocorréncia na
faixa 11-18 anos.

Ciprofloxacino: 68,6%
Cefixima: 63%

Ceftriaxona: 61,2%
Amoxicilina-clavulanato: 50%
Piperacilina-tazobactam: 50%
Ceftazidima: 48,2%
Trimetoprim-sulfametoxazol: 47%
Cefoxitina: 37%

Gentamicina: 32,5%
Amicacina: 20,4%
Ertapenem: 9,3%
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Nitrofurantoina: 12,2%

e Fosfomicina: 0% de resisténcia
(100% sensivel)
Mahaj Antimicrobial EUA: 89 | Transversal, | 3511 isolados de E. coli | Coleta conforme idade; Prevaléncia: estudo apenas com
an et Susceptibility centros multicéntrico | de criancas de 0-18 | urocultura 210° UFC/mL; isolados (100%)
al., Trends in E. coli hospital anos (M=488, F=3011) | identificacdo laboratorial
2024 Causing Pediatric | ares rotineira de cada local,
Urinary Tract antibiograma por microdiluicdo | Resisténcia:
Infections in the em caldo com interpretacao
United States CLSI/EUCAST. e Ampicilina-sulbactam:~44%
e TMP-SMX:~30%
Pourak Molecular Qom, Ird | Transversal | N= 102 < 14 anos, | Coleta de urina por jato médio | Prevaléncia geral: Estudo apenas com
bari, B. | characteristics and | — hospitalizadas ou | / bolsa / sonda / puncao isolados (100%)
etal. | antibiotic resistance | Hospital atendidas (dependendo da idade).
(2019) profiles of terciario ambulatorialmente. Urocultura com ponto de corte | Resisténcia:
Escherichia coli pediétric CLSI (=10° UFC/mL ou =10*
strains isolated 0. Distribuicdo por E. coli: | para amostras por sonda). e Ampicilina: 94%
from urinary tract (M=17, F=85). | Identificagc&o por testes e Cefazolina: 93%
infections in bioquimicos padréo. e Cefuroxima: 90%
children admitted to Faixa etaria  mais | Antibiograma por disco-difusdo |e Cefixima: 75%
children’s referral frequente: (CLSI). e Ceftriaxona: 73,5%
hospital of Qom, e Trimetoprim-sulfametoxazol: 80%
Iran e M:<1ano. e Nalidixico: 84%
e Amoxicilina + clavulanato: 56%
e F:1-6anos. e Gentamicina: 36%
e Piperacilina-tazobactam: 17%
e Amicacina: 12%
e Nitrofurantoina: 8% (melhor

desempenho)

Multirresisténcia (MDR): 88% dos

isolados.
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Chen, | Trends in Taiwan Transversal | 10.756 crian¢as (<18 | Urocultura 210° UFC/mL. Incidéncia de ITU por E. coli: manteve-se
H.-E. | Antimicrobial — Rede anos) hospitalizadas | Identificacdo bacteriana por estavel ao longo dos 15 anos.
etal. | Susceptibility of hospital com ITU. rotina laboratorial hospitalar.

(2020) | Escherichia coli ar E. coli isolada como | Antibiograma com disco- Aumento significativo da resisténcia a
Isolates in a terciaria Unico agente: 7.969 | difusdo / interpretacdo CLSI. cefalosporinas de 32 geracao (3GCs) ao
Taiwanese Child (multicé casos. longo do tempo:

Cohort with Urinary | ntrica). Distribuicdo por sexo:
Tract Infections M = 56%, F = 44%. e 2012-2018: 11% - 25% de
between 2004 and Faixa etaria  mais resisténcia.
2018 frequente: < 1 ano
(~80% dos casos). Resisténcia crescente também para:
e Ciprofloxacino: 13% - 28%
e Cefazolina: aumentou gradualmente
e Gentamicina: aumento leve, porém
progressivo
e Trimetoprim-sulfametoxazol:
resisténcia persistentemente alta
(~40-50%, estavel).
e Amicacina: manteve alta
sensibilidade (~99%).

Pouwe | Prevalence of Inglaterr | Transversal( | 10.526 amostras de Dados provenientes do Prevaléncia de E. coli: Estudo apenas

Is, K. resistance to a-— Research urina de criangas <5 sistema nacional SGSS (PHE). | com isolados (100%)

B. et antibiotics in Dados Letter) anos. Resisténcia:

al. children's urinary nacionai E. coliisolada em Urocultura com

(2018) | Escherichia coli s de todos os casos. susceptibilidade registrada e Amoxicilina:~54%
isolates estimated vigilanci Distribui¢c@o por sexo: | conforme rotinas dos e Trimetoprim:~31%
using national a M=1.393, F=9.133. laboratodrios. e Amoxicilina + acido clavulanico (Co-
surveillance data (atencao Coleta oriunda de Interpretagé@o padronizada por amoxiclav): ~14%

primaria) atencdo primaria. normas NICE / PHE. e Cefalexina: ~7-8%

Ciprofloxacino: ~6%
e Nitrofurantoina: ~1-2%
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Garrid | Clinical Quito, Transversal N= 59 criancas de 3 Coleta conforme idade: <2 Prevaléncia geral: Estudo apenas com
o et characterization Equador meses a 14 anos, anos — cateter vesical / 22 isolados (100%)
al., and antimicrobial (Hospital (Hospital, n=34) e anos — jato médio. Urocultura | Resisténcia:
(2017) | resistance of de consulta ambulatorial, | com isolamento de E. coli.
Escherichia coli in Especial n=25). Identificac@o por métodos Hospital:
pediatric patients idades laboratoriais padréo.
with urinary tract das Antibiograma por VITEK 2 e e Ampicilina: resisténcia 88,2%
infection at a third Forcas disco-difusdo (CLSI). TMP-SMX: 61,8%
level hospital of Armada e Cefazolina 20,6%
Quito, Ecuador s N°1) e Cefuroxima (22 geracdo): resisténcia
14,7%
e Acido Nalidixico: menor relatada
Gentamicina: 0%
e Nitrofurantoina: resisténcia 2,9%
Ambulatério:
e Ampicilina: resisténcia 92%
TMP-SMX: 84%
e Cefazolina: 48%
e Cefuroxim:20%
e Acido Nalidixico:~68%
e Gentamicina: 12%
Nitrofurantoina: 4%
e Fosfomicina: ~4%
Sharm | Serotyping and Nova Transversal 75 criancas com ITU, Coleta via jato médio / sonda / | Prevaléncia geral: Estudo apenas com
a, S. et | Antimicrobial Délhi, <10 anos. aspiracao suprapubica. isolados (100%)
al. Susceptibility india — (M=41, F=34) Urocultura 210° UFC/mL.
(2016) | Pattern of Hospital E. coli confirmada em | Identificacdo por métodos Resisténcia:
Escherichia coli terciario. todas. bioquimicos + automacéo.

Isolates from
Urinary Tract
Infections in
Pediatric Population
in a Tertiary Care
Hospital

0-5 anos foi 0 grupo
mais afetado.

Antibiograma: disco-difusao
(CLSI).

Acido Nalidixico (NAL): 98,7%
Ampicilina (AMP): 97,3%
Amoxicilina + clavulanato (AMC):
96%

Trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-
SMX): 84%
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Cefotaxima (CTX): 81,3%
Gentamicina (GEN): 46,7%
Amicacina (AMK): 16%
Piperacilina-tazobactam (TZP):
13,3%

Nitrofurantoina (NIT): 5,3%
Meropenem (MEM): 1,3% (melhor
sensibilidade)

Multirresisténcia (MDR): 90% dos
isolados.

ESBL: 48% dos isolados.

Fonte: Os Autores (2026).
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Para a caracterizacdo da qualidade metodoldgica dos artigos, foi utilizada a
Newcastle—Ottawa (NOS) (Wells et al., 2000) para estudos observacionais e com
auxilio sua versdo adaptada para estudos observacionais (Furtado, 2021). Na parte
da escala intitulada "selec&do”, é avaliado o modo pelo qual os grupos de estudo
foram definidos, bem como seu "N amostral’, e se foram parametros
representativos. Na etapa de "comparabilidade", sdo avaliados principalmente os
fatores de confusdo que sdo capazes de interferir nos resultados, e se eles sao
mensuraveis, controlaveis e avaliaveis estatisticamente. Por fim, no "desfecho”, séo
analisadas as medicdes dos resultados e a adequacéo dos métodos (Wells et al.,
2000).

Como evidenciado na Tabela 2, os 8 artigos mantiveram-se com pontuacgoes
entre 6 e 9, dando destaque para o critério de comparabilidade que contribuiu para
a definicdo de qualidade intermediaria, uma vez que houve falta de monitoramento

de fatores de confusdo e caracteristicas individuais dos pacientes analisados.

Tabela 2 - Avaliagdo da Qualidade Metodol6gica dos Artigos

ARTIGO SELECAO | COMPARABI | DESFECHO/EX | TOTAL (0- JUSTIFICATIVA

(0-4) LIDADE (0-2) | POSICAO (0-3) 9)
Alfuraiji, N. 3 1 2 6 Amostra
et al. representativa;
(2022) Método laboratorial
adequado; Auséncia
de controle de
fatores de confuséo
e comparacao.
Mohapatra 4 0 3 7 Amostra
, S. etal. representativa;
(2023) Método laboratorial
adequado
(robustos);
Auséncia de

controle de fatores
de confusdao e
comparacao.
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Mahajan et Amostra muito
al., 2024 representativa
(multicéntrico);
Padronizacao
internacional de
métodos;
Excelente
comparabilidade.
Pourakbari Amostra
, B.etal. representativa,
(2019) porém de centro
anico;
Método laboratorial
adequado
(robustos);
Auséncia de
controle de fatores
de confusdo e
comparacao.
Chen, H.- Amostra
E. etal. representativa,
(2020) Método laboratorial
adequado
(robustos);
Tendéncias bem
avaliadas e boa
comparabilidade.
Pouwels, Amostra  nacional
K. B. et al. representativa e
(2018 andlise estatistica
robusta; limitag&o
pela auséncia de
dados clinicos
individuais para
fatores de confuséo.
Garrido et Amostra de centro
al., (2017) anico;
Identificacé@o
laboratorial robusta;
Sem controle de
variaveis de
confuséo.
Sharma, Amostra pequena e
S.etal. de centro Unico; Boa
(2016) metodologia
laboratorial,
Sem ajuste para
variaveis de
confuséo.

Fonte: Os Autores (2026).
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4 DISCUSSAO

Os achados desta revisdo integrativa demonstram e confirmam o que ja é
reafirmado por diretrizes internacionais e nacionais: a E. coli permanece como o
principal agente etiolégico das infeccdes de trato urinario pediatrico. No entanto, pode-
se observar divergéncias nos perfis de sensibilidade e de resisténcia aos
antimicrobianos, mostrando-se variacdes nas regifes geograficas e também no
estado em que o0s pacientes estavam (hospitalizados ou em ambulatorios).

O estudo de Alfuraiji et al. (2022) foi realizado em um hospital terciario no
Iraque, avaliando criancas menores de trés anos com ITU e identificou prevaléncia de
37,5% de UPEC, com maior ocorréncia em lactentes de 6 meses a 1 ano. Isso pode
ser justificado pela imaturidade imunolégica dessa faixa de idade. Com relacdo ao
perfil de resisténcia aos antimicrobianos, destaca-se principalmente resisténcia
elevada a gentamicina (45%), ampicilina (44%) e ciprofloxacino (40%), que sao
amplamente utilizados no manejo empirico de ITU pediatrica, entretanto, ao comparar
com 0s outros estudos desta revisdo, as porcentagens de resisténcia foram
moderadas. No que diz respeito a qualidade metodoldgica, o estudo apresentou boa
representatividade da amostra, e metodologias de coleta e analises de confiabilidade,
mas por conta da falta de controle de fatores de influéncia individuais e sem a
comparacao de um grupo, foi considerado como um moderado risco de viés, porém,
como sendo um estudo transversal, ainda pode estimar os dados com certa
confiabilidade.

Ja na india, Mohapatra et al. (2023) avaliou o publico pediatrico de 1,5 a 18
anos em servigos de atencao primaria, com diagnosticos de ITU e isolados. Um dos
focos do artigo € encontrar cepas com maiores fatores de viruléncia, apontando uma
grande prevaléncia de cepas produtoras de ESBL, que sao relacionadas a maior falha
terapéutica na utilizacéo de penicilinas e cefalosporinas de amplo espectro, ademais,
também encontra clones de alto risco (ST131 e ST1193), conhecidos por alta
capacidade de disseminacdo. Assim, com relacdo a resisténcia antimicrobiana, foi
observada resisténcia elevada a ticarcilina (74%), ampicilina (72,3%), cefalotina
(70,4%), ciprofloxacino (68,6%), cefixima (63%), ceftriaxona (61,2%), amoxicilina-
clavulanato (50%), piperacilina-tazobactam (50%), antimicrobianos normalmente
utilizados na atencado priméria e, assim, o autor refor¢a o impacto recorrente de seu

uso. Ja na perspectiva de sensibilidade, nitrofurantoina e fosfomicina tiveram bons
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by

indices, mantendo-se como opc¢des seguras. No que diz respeito a qualidade
cientifico-metodoldgica, os métodos de identificacdo sdo robustos e automatizados,
inclusive na parte da identificacdo gendmica, que ndo entra no foco desta reviséo
integrativa. Em contrapartida, foi possivel observar que o estudo deixou de lado
fatores clinicos dos pacientes, ndo levando em consideracdo fatores de confusao,
perdendo comparabilidade. Assim, apesar do moderado risco de viés, o artigo é muito
relevante para compreender e identificar padrbes de cepas e resisténcia.

Ainda na india, Sharma et al. (2016) vai para uma outra Vvisdo: enquanto
Mohapatra et al. (2023) manteve os holofotes na atencdo primaria, neste artigo os
autores buscaram conduzir suas pesquisas em um hospital terciario. Avaliando
objetivamente 75 criancas com idade menor que 10 anos, ja confirmadas com ITU
causada por E. coli, o objetivo era descrever o perfil de resisténcia das cepas
observadas. Com um panorama geral de resisténcia, houveram padrdes elevados,
principalmente aos antibiéticos de uso comum, como ampicilina (97,3%), amoxicilina-
clavulanato (96%), trimetoprim-sulfametoxazol (84%), cefotaxima (81,3%) e nalidixico
(98,7%). Indo de acordo ao estudo de Mohapatra et al. (2023), a nitrofurantoina teve
alta eficacia na sensibilidade, além do meropenem, sendo boas alternativas aos
tratamentos. Assim, como 0 estudo anterior, este destaca que quase metade das
cepas analisadas foi de produtoras de ESBL, reforcando os riscos desse tipo de
resisténcia. Assim como o estudo anterior, o artigo de Sharma et al. (2016) foi
categorizado como de qualidade metodolégica intermediaria, pois, apesar de possuir
métodos robustos de analise das amostras, 0 mesmo é um estudo de centro Unico
com uma quantidade pequena de participantes, também néo possuindo controle de
fatores de confusdo. Apesar disso, ainda tem dados relevantes, e a comparacao dos
dois artigos da Iindia leva a crer em um perfil de resisténcia e viruléncia parecido na
mesma regiao geografica.

Chen et al. (2020) analisa um periodo de 14 anos (de 2004-2018) de
atendimentos de criancas e adolescentes atendidos em um hospital terciario em
Taiwan, nos quais dentre 10.756 episodios de ITU, a E. coli foi o agente predominante.
Apesar dos dados ultrapassarem o recorte temporal, o foco de identificar a evolugéo
dos perfis de sensibilidade e resisténcia torna o artigo muito relevante para a
perspectiva atual. Assim, o autor identificou um aumento crescente de resisténcia as

cefalosporinas de 32 geracao (3GCs) ao longo do tempo (11% para 25%) de modo
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especial para pacientes com internagdo prévia ou uso recente de antimicrobianos,
algo que também demonstra que o artigo teve bons delineamentos de variaveis de
confusdo e comparabilidade. A amicacina, por outro lado, demonstrou alta taxa de
sensibilidade (99%), evidenciando ser uma boa opgdo de tratamento.
Metodologicamente falando, houve alta qualidade no estudo, com bons delineamentos
de diagndstico, tamanho amostral bastante consideravel e ajustes estatisticos para as
variaveis de confuséo, sendo possivel comparar as tendéncias evolutivas da bactéria
e seus padrdes de resisténcia e sensibilidade ao longo dos periodos de tempo
avaliado.

Seguindo a mesma linha de raciocinio para encontrar padrées, Mahajan et al.
(2024), através do Programa Internacional de Vigilancia “SENTRY”, analisou dados
de diferentes hospitais de regides dos Estados Unidos, entre 2014 e 2023. O estudo
confirma a E. coli como principal agente etiolégico das ITUS pediatricas, mostrando
gue as maiores resisténcias sdo para Ampicilina-sulbactam (aprox. 44%), TMP-SMX
(aprox. 30%), mas também uma tendéncia de crescimento da resisténcia
antimicrobiana a cefalosporinas de terceira geracao (ceftriaxona e cefotaxima), o que
indica maior forga nas cepas produtoras de ESBL. J& com relacdo a sensibilidade, a
nitrofurantoina e a fosfomicina mantiveram-se com boas taxas, assim como a
gentamicina que demonstrou boa atividade, reforcando seus papéis na primeira linha
de tratamento. Quanto a avaliacdo metodoldgica, tratou-se de um estudo de grande
porte, com técnicas padronizadas de identificacdo e com analise estatistica
comparativa para as tendéncias ao longo dos anos, fazendo estratificagdes por faixas
etarias, sexo e periodo de tempo, 0 que aumenta a comparabilidade, sendo assim,
classificado com alta qualidade metodoldgica.

Pouwels et al. (2018) também utilizou de uma “Research Letter” para promover
estudo observacional robusto para suas analises em cuidado primério. Através de
dados de vigilancia nacional do Public Health England, os autores estimaram a
resisténcia de E. coli isoladas de criancas menores de 5 anos com ITU confirmada.
Com uma amostra de cerca de 10,5 mil isolados e meétodos padronizados,
caracterizando o artigo com grande qualidade metodolégica e validade externa. Nos
padrdes de resisténcia, antibiéticos de uso comum como amoxicilina (aprox. 54%) e
trimetropim (aprox. 31%) tiveram destaque, entretanto, a0 comparar com outros

estudos analisados, possuem média resisténcia. Novamente, a nitrofurantoina teve
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altas taxas de sensibilidade, e a cefalexina e o ciprofloxacino apresentaram baixas
taxas de resisténcia. Metodologicamente, a caracterizacdo na escala de Newcastle-
Ottawa € muito eficiente: amostra representativa e nacional, metodologia de analise
bem definida e analises separadas por antibidticos, idades e o ano de andlise.
Entretanto, um ponto importante que chama a atencao para os critérios de confuséo
€ que, ao se tratar de informacdes provenientes de uma base de dados e ser um
estudo observacional, ndo ha correlacéo entre as situacdes clinicas e especificas dos
pacientes, tornando o estudo com viabilidade intermediaria, apesar da robustez nos
demais critérios da escala. Mesmo assim, para o objetivo central, o estudo ainda é
eficaz em mostrar que os antibiéticos classicos e de primeira escolha de tratamento
para as ITUS pediatricas estdo perdendo a eficacia e aumentando a resisténcia.

Em um hospital pediatrico no Ird, Pourakbari et al. (2019) analisa criancas
confirmadas para ITU, isolando a bactéria E. Coli. Em consonancia com Mahajan et
al. (2024), houve prevaléncia de cepas produtoras de ESBL, e as altas taxas de
resultaram resisténcia antimicrobiana foram encontradas para: ampicilina (94%),
cefazolina (93%), cefuroxima (90%), cefixima (75%), ceftriaxona (73,5%), trimetoprim
-sulfametoxazol (80%) e &cido nalidixico (84%), comumente utilizados no tratamento
empirico das ITUS, evidenciando fragilidades na eficacia dos tratamentos. Em adicao
a esses resultados, o estudo também evidenciou que a grande maioria das cepas
apresentou um perfil de multirresisténcia (88% dos isolados). Para perfis de
sensibilidade, a nitrofurantoina e a amicacina se mostraram eficientes e seguras. Para
a qualidade metodoldgica, o estudo teve qualidade moderada, uma vez que apesar
de ter bons métodos de andlise, o estudo foi realizado em centro Gnico e ndo houve
definicbes de critérios de confusdo e nem comparabilidade, sendo de dificil
comparacao fora daquele centro. Entretanto, ainda € bastante relevante no contexto
de identificagdo de padroes de ESBL e a resisténcia aos antimicrobianos
proporcionada por estas cepas.

Por fim, partindo para um outro ponto de vista, Garrido et al. (2017), foi para a
comparacao entre as ITUS pediatricas relacionadas a pacientes hospitalizados e
pacientes em atendimento ambulatorial. Com uma amostra de criancas de 3 meses a
14 anos confirmadas com ITU, num hospital pediatrico no Equador, os autores
buscaram encontrar as diferencas e as similaridades entre os dois grandes grupos

escolhidos. Como resultados, os dois grupos apresentaram alta resisténcia (mais de
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88%) a ampicilina, demonstrando que independente da forma em que 0 paciente
estava no hospital, a terapia com este antimicrobiano ndo € eficaz. Para o cenario de
atendimentos ambulatoriais, o0 trimetoprim-sulfametoxazol, teve resisténcia
acentuada, de 84%, enquanto para pacientes hospitalizados avaliados foi de 61,8%.
Em consonancia com os demais artigos analisados, a nitrofurantoina teve baixa
resisténcia em ambos os grupos analisados. Com relagcdo ao grupo de criancas
hospitalizadas, a gentamicina teve 0% de resisténcia, sendo uma opcao viavel em
guadros febris. Por fim, o estudo identificou 16,9% de cepas produtoras de ESBL.
Apesar de ser menor do que observado em outros artigos analisados nesta reviséo
integrativa, também emite um alerta sobre a resisténcia causada por estas cepas.
Tendo qualificacdo metodoldgica moderada, o estudo teve sua analise das amostras
realizada com clareza, e a diferenciacéo entre os grupos foi bem definida. Entretanto,
o tamanho da amostra foi considerado pequeno e também ndo houve um controle
estatistico dos fatores de confusdo (como internagdes prévias e uso de antibiéticos
anteriores), dificultando uma analise mais fidedigna. Apesar disso, o estudo cumpre o
objetivo de demonstrar que os perfis de resisténcia podem ser diferentes quando se
comparam cenarios, mas também demonstram que, num panorama geral, 0s
antibioticos de uso comum e primeira escolha estdo perdendo confiabilidade de
resultados devido as taxas de resisténcia.

Em um contexto geral, estudos que apresentaram maiores populacdes, apesar
das caracterizacdes de qualidades metodoldgicas, como: Alfuraiji, N. et al. (2022),
Chen et al. (2020), Mahajan et al. (2024) e Pouwels et al. (2018) evidenciaram
menores taxas de resisténcia quando comparados aos estudos em que a populagéo
nao estava definida em um numero tao satisfatério. Isso pode ser justificado pelo “N
amostral” maior, levando a conclusdes que podem ser mais fidedignas ao panorama
atual. Entretanto, sabe-se que os fatores de comparabilidade também podem interferir
e causar um risco de viés nestes estudos, mesmo quando as populacdes estdo em
maiores nameros.

Em unanimidade dos estudos, apesar das diferencas geograficas e das
particularidades de tratamento, ficou notério que os antibidticos que sao primeira
escolha para os tratamentos de ITUs pediétricas estdo relacionados a padrées de
resisténcia, como ampicilina, cefalosporinas de 3 geracao, além de amoxicilina+acido

clavulanico, indo de acordo com as preocupacdes do Programa GLASS da
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2025). Por fim, em quase todos estudos a
nitrofurantoina apresentou 6timas taxas de sensibilidade e foi considerada uma opc¢éo
segura para o tratamento.

Uma outra preocupacdo destacada foi a presenca de cepas de E. coli
produtoras de ESBL, que fazem parte de grande porcentagem de responsabilidade
de ITU, evidenciadas nos artigos de Mohapatra et al (2023), Garrido et al. (2017),
Pourakbari et al. (2019) e Mahajan et al. (2024). Ademais, um outro foco que merece
atencao sdo as bactérias multirresistentes (MDR), destacadas em Sharma, S. et al.
(2016) e Pourakbari et al. (2019).

5 CONCLUSAO

Os resultados desta reviséo integrativa evidenciam a bactéria Escherichia coli
como principal agente etiolégico das infecgbes do trato urinario que acometem a
populacdo pediatrica, independentemente da regido geografica ou do contexto
observado (atencéo primaria, terciaria, hospitalizacdes e atendimentos ambulatoriais).
Entretanto, observaram-se certas particularidades para a resisténcia e sensibilidade a
antimicrobianos advindas de cada regido geografica, que podem ser frutos de
diferentes  politicas de saude publica e formas de tratamento.

De maneira geral e consistente, antimicrobianos que séo comumente utilizados
para o tratamento das ITUs pediatricas, como ampicilina, amoxicilina-clavulanato e
cefalosporinas de terceira geracao apresentaram altas taxas de resisténcia, o que
influencia diretamente na sua eficacia farmacolégica. Por outro lado, a nitrofurantoina
e a fosfomicina mantiveram bons perfis de sensibilidade, sendo op¢des seguras e
eficazes. Nao obstante, um ponto crucial observado foi a presenca de cepas de E. coli
produtoras de ESBL e multirresistentes (MDR), fatores que também influenciam em
maiores taxas de resisténcia.

Essas questdes levantam um alerta para a necessidade de revisao das terapias
farmacologicas para as ITUs pediatricas, além da necessidade de monitoramento
continuo das farmacoterapias. Dessa forma e com vigilancia continua, é possivel
evitar maiores taxas de resisténcia e otimizar tratamentos.

Por fim, faz-se necesséria a educagdo continuada e politicas publicas para o

uso racional de medicamentos, uma vez que tais medidas, unindo instituicdes,
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gestores e profissionais, podem ser capazes de conscientizar a populacédo, otimizar

tratamentos e reduzir o impacto das resisténcias na populacdo pediétrica.
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