g h:_p';’i':'lri
L i

DE OUTUBRO ﬁé?éf.
DE 2024 Bh ocscece

. de paduatria
FLORIANOPOLIS - 5C

Trabalhos Cientificos

Titulo: Primeiro Relato De Refluxo Vesicoureteral Bilateral Como Causa De Infeccao Urinaria Por
Enterobacter Bugandensis Em L actente

Autores: STELLA COSTA TODT (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN), LARISSA
VERCOSA TRAMONTINA (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN), MARIANA
CURTO PASIN (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN), SAULO BRASIL DO
COUTO (HOSPITAL MUNICIPAL DA VILA SANTA CATARINA), RAFAEL YANES
RODRIGUES DA SILVA (HOSPITAL MUNICIPAL DA VILA SANTA CATARINA), LUIS
FELIPE BATISTA HIAR (HOSPITAL MUNICIPAL DA VILA SANTA CATARINA),
GABRIEL FRIZZO RAMOS (HOSPITAL MUNICIPAL DA VILA SANTA CATARINA),
LUISA ZAGNE BRAZ (HOSPITAL MUNICIPAL DA VILA SANTA CATARINA)

Resumo: A infeccéo do trato urinario (ITU) é frequente na faixa etaria pediétrica e pode estar relacionada a
malformagdes do trato urindrio, particularmente em lactentes febris. Este relato apresenta um
caso de ITU por Enterobacter bugandensis, uma nova espécie atamente patogénica do género
Enterobacter, em um paciente de 4 meses de idade com refluxo vesico-uretera (RVU) ndo
previamente diagnosticado. Menino de 4 meses de idade com deficiéncia de G6PD, sem outras
comorbidades conhecidas, apresentou-se no servico de emergéncia com historia de um dia de
irritabilidade, febre e urina concentrada com odor intenso e exame fisico sem alteragoes.
Redlizada urindlise com presenca de piuria e a cultura coletada por cateterismo mostrou
crescimento de Enterobacter bugandensis resistente a Penicilinas e Cefalosporinas de primeira e
terceira geragOes. Optou-se por internacdo hospitalar para tratamento com Amicacina, guiado
pelo antibiograma e pelo perfil de seguranca para uso em criancas com deficiéncia de G6PD.
Indicada investigaco para malformagdes do trato urinério. A ultrassonografia de rins e vias
urinarias ndo evidenciou alteracOes, apesar disso, optou-se pela realizacdo de uretrocistografia
miccional que mostrou RVU bilateral, grau 2 a direita e 3 a esquerda. O presente caso clinico
manifesta seu cardter inédito em virtude de apresentar etiologia infecciosa por patégeno ndo antes
descrito em literatura como causador de infeccédo do trato urinario da comunidade. Denomina-se
ITU atipica quando causada por microrganismos ndo Escherichia coli, sem resposta ao
tratamento apés 48 horas, presenca de massa abdominal ou vesical, reducéo do fluxo urinario ou
nos casos de sepse. Os casos atipicos ou recorrentes, podem ser preditores para malformagdes do
trato urinério. A ocorréncia de ITU por um organismo que ndo sgja E. coli est4 associada ao
aumento da probabilidade de cicatriz renal. Neste caso, houve isolamento de Enterobacter
bugandensis, um patdégeno humano emergente ndo descrito anteriormente como causador de ITU
em criangas, mas com cepas multirresistentes isoladas de varios ambientes. Por este motivo,
optou-se pela realizac8o de uretrocistografia miccional que constatou o diagnostico de RVU, o
gue poderia ratificar a necessidade de investigacdo complementar nesses casos. O relato de caso
descrito acima reforca a importancia da investigacdo de anormalidades anatbmicas e funcionais
do trato urinario frente a um caso atipico de ITU (no presente relato causada por patdgeno néo E
coli). Este relato apresenta de forma inédita uma infeccéo causada por um patégeno ndo descrito
anteriormente na literatura como causador de ITU e, apos investigacdo realizada pela equipe
responsével, foi identificado RVU bilateral.
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