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Resumo: Introducdo A emergéncia de enterobactérias produtoras de beta-lactamases de espectro estendido
(ESBL) causando infec¢fes do trato urinario (ITU) entre pacientes pediatricos na comunidade
um problema crescente em todo o mundo. Este trabalho tem por objetivo relatar o primeiro caso
registrado de bactéria ESBL da comunidade diagnosticado em hospital pediétrico. Descri¢éo do
caso A.V.SN, 2 anos, entrou pela emergéncia, com historia de h4 7 dias estar com febre alta
Sem outras queixas. Ha 4 dias em uso de amoxacilina para amigdalite. Crianca higida
anteriormente. Historia de ITU no ano anterior, tratada com sulfametoxazol-trimetroprim (TMP-
SMX). Sem internacdes prévias. Ao exame: febre de 40°C, orofaringe hiperemiada, Giordano
positivo, demais sistemas sem ateragdes. EAS 150pioc/campo, bactérias aumentadas, nitrito
positivo. Foi internada com gentamicina com o diagnéstico de pielonefrite. Apos trés dias de
tratamento mantinha febre de 40°. Urocultura com E. coli ESBL 90000 UFC/ml, sensivel apenas
a cloranfenicol, meropenem e tetraciclina. USG de rins e vias urinérias dentro dos padrfes da
normalidade. Trocado antibidtico para Meropenem. Apos trés dias, a crianca ndo apresentava
mais febre, tendo melhora clinica e laboratorial. Discussdo A paciente era da comunidade e ndo
apresentava fatores de risco como indutores de resisténcia bacteriana. Em estudo coreano
investigando fatores de risco em neonatos para ITU por bactérias ESBL encontraram-se
anomalias do trato urinario, ITU anterior e hospitalizacdo recente. Entretanto nossa paciente ndo
foi investigada para refluxo vesicoureteral. As bactérias ESBL conferem resisténcia a penicilinas,
cefalosporinas e monobactamicos. Uma grande preocupacdo € a alta taxa de resisténcia cruzada a
antibiGticos ndo-lactdmicos como ciprofloxacina, aminoglicosideos, nitrofurantoina e TMP-
SMX. Além disso, opcles terapéuticas por via oral sdo dificeis. Conclusdo Como geramete o
tratamento da ITU é iniciado empiricamente, o tratamento adequado pode ser retardado, o que
predispdem a complicacdes renais a longo prazo. Trabalhos sobre ESBL na comunidade na
populacdo pediétrica sdo escassos, ainda ndo se tem diretrizes regulamentadas.
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