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Resumo: Bactérias multirresistentes em meios ndo hospitalares tem sido motivo de preocupacdo entre
equipes de salde, pois levam rapidamente a 6bito criancas previamente higidas com sintomas
gue mimetizam doengas comuns. Paciente feminina, 11 anos, feminina, negra, natural e
procedente de Porto Alegre/RS, apresentou quadro de tosse, hemoptise e febre com evolucéo de
48h. Progrediu rapidamente com dispneia grave e hipoxemia e, em menos de 12h, com
insuficiéncia ventilatéria, necessidade de ventilacdo mecéanica e internacdo em UTIP (Unidade de
Terapia Intensiva Pedidtrica) devido a pneumonia extensa. Historia médica pregressa de asma e
dermatite atépica. Antibioticoterapia inicial com cefuroxima, escalonado para vancomicing,
cefepime e claritromicina devido a gravidade do quadro. Culturas com crescimento de
Staphylococcus Aureus resistente a Oxacilina (MRSA) - MIC (Concentragdo Inibitéria Minima)
para vancomicina de 2 mecg/dl (método E-test), trocado entdo para ceftarolina. Como culturas de
secrecao traqueal persistentemente positivas para MRSA, aterado esquema para daptomicina e
linezolida. Necessitou de ventilagdo mecanica convencional com altos parametros, mantendo
hipoxemia e hipercapnia refratarias as medidas de ventilagdo protetora, persistiu com choque
septico refratério a altas doses de drogas vasoativas, apresentou insuficiéncia renal aguda (IRA) -
submetida a didlise peritoneal. Diante da persistente instabilidade hemodinamica e ventilatoria,
foi colocada em Oxigenacdo por Membrana Extracorporea (ECMO) arterio- venosa,
permanecendo por 10 dias até evoluir para 6bito no décimo segundo dia de hospitalizago. Foi
realizada analise molecular do MRSA e detectado SCCmec tipo IV Subtipo V¢, com presenca
de Leucocidina de Panton-Valentine e reteste do MIC da vancomicina por microdilui¢gdo, 0,5
mcg/dl. A emergéncia de novas bactérias multirresistentes em meios ndo hospitalares,
provocando infeccbes potencidmente fatais em paciente previamente higidos e nédo
necessariamente imunocomprometidos questiona a prescricdo desenfreada de antibiéticos nos
atendimentos ambul atoriais, bem como a op¢ao por tratamentos empiricos.
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