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Resumo

Apesar do aumento no nimero de casos de infecgdo humana por Rhodo-
coccus equi (R. equi) registado nas Ultimas décadas, sobretudo em indivi-
duos infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH), esse diag-
nostico permanece uma raridade. Os autores apresentam um caso de
infecgdo pulmonar por R. equi num homem de 36 anos com sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (SIDA). A doenca manifestou-se de forma insi-
diosa, apresentando-se radiologicamente sob a forma de lesdo pulmonar
esquerda com cavitagdo e nivel hidroaéreo, tendo sido inicialmente colo-
cada a hipétese diagnostica de tuberculose pulmonar (TP) dada a pesquisa
de bacilos alcool-4cido resistentes (BAAR) na expectoracdo ter sido positiva.
Posteriormente, foi possivel isolar o R. equi nas culturas de expectoragéo e
lavado broncoalveolar (LBA). O estudo anatomo-patoldgico confirmou a pre-
senga concomitante de malacoplaquia pulmonar. O doente cumpriu antibio-
terapia dirigida ao agente e teve boa evolugdo clinica, analitica e radiologica.

Palabras clave: Rhodococcus equi. VIH. Infecgdo pulmonar. Malacopla-
quia, revisao.

Introducéo

A elevada prevaléncia de tuberculose em Portugal seré pro-
vavelmente um motivo frequente de erro de diagnostico de
infeccéo pulmonar por Rhodococcus equi (R. equi), dadas as
semelhangas na apresentacdo clinica e imagioldgica, bem
como a positividade no exame de alcool-acido-resisténcia
que ambos o0s agentes partilham. Os autores apresentam
um caso que € o paradigma deste equivoco diagnostico.

Caso Clinico

Doente do sexo masculino, de 36 anos, com infeccéo VIH con-
hecida desde 2003, diagndstico concomitante com tuberculose
pulmonar (TP) (SIDA estadio C3 - Centers for Disease Control and
Preventior). Em 2005 abandona a consulta de seguimento e a
terapéutica anti-retroviral. Regressa a consulta em Maio de 2009
por um quadro de infeccéo respiratoria, € 0 exame microbioldgico
de expectoracdo revelou a presenca de BAAR. O quadro foi in-
terpretado como TP e foi iniciado tratamento com anti-bacilares
(isoniazida + rifampicina (RMP) + pirazinamida + etambutol + es-
treptomicina). Em Setembro de 2009, o doente apresentou novo
quadro de infeccdo respiratoria. Do estudo realizado: contagem de
CD4+ - 35/JL, carga viral - 143000 cdpias/ml, telerradiografia
de torax (Figura 1) e tomografia computorizada de térax (Figu-
ra 2) revelaram les@o pulmonar esquerda com cavitagdo e nivel
hidroaéreo. O doente foi internado, manteve os antibacilares e
iniciou imipenem+-cilastatina. Foi realizada broncofibroscopia que
revelou vdrias lesoes pediculadas e o exame histologico mostrou
aspectos morfoldgicos e achados histoquimicos compativeis com
malacoplaquia pulmonar (Figura 3).
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Abstract

Despite the increasing number of cases of human infection by Rhodococ-
cus equi (R. equi) registered in recent decades, especially in HIV-infected
patients, it remains a rare disease. The authors report a case of lung
infection by R. equiin a 36 year-old man with AIDS. The disease had an in-
sidious onset, presenting radiologically as a left lung lesion with cavitation
and fluid level. Initially, pulmonary tuberculosis had been suspected, given
the presence of acid-fast bacilli in sputum smears. Later, it was possible to
isolate the R. equi in cultures of sputum and bronchoalveolar lavage. The
anatomopathological study confirmed the presence of pulmonary malaco-
plakia. Directed antibiotic therapy was initiated and the patient presented
good evolution.
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0 facto de as culturas de expectoragéo e do lavado broncoalveo-
lar (LBA) em meio liquido para micobactérias surgirem persisten-
temente contaminadas, levou a que se realizassem culturas em
aerobiose com o objectivo de esclarecer o agente contaminante.
Apos 72 horas de incubagdo em aerobiose foi possivel observar
a existéncia de coldnias mucoides de cor salmao que foram iden-
tificadas como Rhodococcus spp. A estirpe foi posteriormente
classificada como R. equi por sequenciagdo molecular. O antibio-
grama revelou sensibilidade para carbapenemos e RMP, pelo que

Figura 1. Telerradiografia do térax em PA: opacidade com nivel
hidroaéreo no pulméo esquerdo, sugestiva de abcesso
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Figura 2. Tomografia computorizada do térax: opacidade com dimensées
(19 x11.7 x 9 cm), com cavitagdo e nivel hidroaéreo, no lobo inferior do
pulmao esquerdo
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0 doente cumpriu 39 dias de tratamento com a associacdo de
imipenem--cilastatina e RMP, com boa evolugdo clinica, analitica
e radiologica. Teve alta com indicagdo para manter antibiotera-
pia com RMP durante pelo menos 2 meses, mas com 0 objectivo
de completar 6 meses de tratamento. Foi observado em consulta
cerca de 1 més apds a alta, apresentando-se assintomatico, com
franca melhoria imagioldgica. Iniciou terapéutica anti-retrovirica
com supressdo da replicagdo virica e recuperagéo da imunidade.

Discussao

0 R. equi (anteriormente designado por Corynebacterium
equi) € um cocobacilo, gram-positivo, aerobio, intracelular
facultativo, parcialmente alcool-4cido resistente’>. Foi iso-
lado pela primeira vez em 1923 em cavalos (seu principal
hospedeiro natural)’.

A infeccdo humana por R. equi é rara, afectando sobretu-
do individuos com comprometimento da imunidade celular,
maioritariamente doentes com SIDA®. Pode ser adquirida
por exposicdo ambiental ao agente, geralmente secundaria
a leses transcutineas, ou por contacto com animais (prin-
cipalmente equinos)'3. A incidéncia da rodococose é maior
em doentes do sexo masculino (3:1), na 32 e 42 décadas’.

0O local mais frequentemente afectado € o pulmé&o, no en-
tanto, outros locais podem ser acometidos pela infecgao®*.
As apresentactes clinicas mais frequentes s&o a pneumo-
nia necrosante e o abcesso pulmonar®*”8, que em doen-
tes imunodeprimidos/infecgdo VIH, nos devem fazer pensar
também, para além de outros agentes bacterianos, nos se-
guintes diagndsticos diferenciais: Mycobacterium tuberculo-
sis, Nocardia e infeccges fungicas®.

0 R. equi & um microorganismo que Ccresce em meios nao
selectivos, usados rotineiramente em laboratdrios, inclusi-
vamente em meios utilizados para isolamento de micobac-
térias*. As colénias aparecem com aspecto liso, irregular, e
altamente mucoide dentro de 48h de incubagéo, desenvol-
vendo, geralmente ao fim de 4-7 dias, uma coloragéo rosa-
salmao™*s.
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Figura 3. Microscopia ptica - PAS, 100x: presenca de corpos de
Michaelis-Gutmann (setas) no citoplasma de células histiociticas, com
“morfologia em alvo”
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Em termos histopatoldgicos, na infeccao por R. equi ha tipi-
camente uma reacgéo granulomatosa necrosante dominada
por macrofagos de citoplasma granular PAS+, que pode
conter um grande ndmero de formas cocobacilares gram
positivas®s. A infeccdo por R. equi esta também associa-
da a malacoplaquia, uma alteracdo histopatologica que se
caracteriza pela presenca de histiocitos contendo incluses
lamelares de ferro e calcio designadas por corpos de Mi-
chaelis-Gutmann, que se pensa serem resultantes da diges-
tao intracelular incompleta de bactérias fagocitadas pelos
macrofagos®°,

NAo esta estabelecida uma terapéutica standard para a in-
feccdo por R. Equf. Segundo diversos autores nos doentes
imunocomprometidos devera ser usada uma terapéutica
combinada de 2 ou mais antibioticos, sendo que um destes
devera ter penetracdo intra-celular (ex. RMP)3'12, A du-
ragdo do tratamento devera ser igual ou superior a 2 meses
(6 meses no caso de doentes imunocomprometidos)™'3. Em
certos casos, nomeadamente quando falha o tratamento
médico, alguns autores sugerem o tratamento cirlirgico™”’.

0 prognostico da infecgdo humana por R. equi esta relacio-
nado com o estado imunoldgico do doente?. Nos doentes
imunodeprimidos ndo tratados a doenca tende a ser cronica
e progressiva € a mortalidade associada a infeccdo pode
atingir 50 a 55% nos doentes com infecgéo pelo VIH2. Com
0 aparecimento da Highly Active Anti-Retroviral Therapy (HA-
ART) houve uma reducéo na incidéncia de infecgdes oportu-
nistas e o0 seu prognostico melhorou'. Estudos mostram um
efeito favoravel da combinagdo de agentes antimicrobianos
e HAART"4,

No caso apresentado, o contexto em que a infecgdo surgiu
esta de acordo com as descriges da literatura, tratava-se de
um doente com diagndstico prévio de SIDA, com um quadro
de infeccdo respiratoria de evolugéo insidiosa, com traducéo
radioldgica compativel® . Depois de ter sido isolado o R. equi,
foi revista a anamnese inicial, € 0 doente admitiu ter contac-
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tado nos ultimos 6 meses com cavalos. Aliado ao contexto
clinico, as alteragdes anatomo-patoldgicas, nomeadamente
malacoplaquia, foram determinantes para a suspeicao diag-
nostica, cuja confirmacao foi possivel através do isolamento
do agente nos exames microbioldgicos. Estes isolamentos
que inicialmente eram interpretados como contaminagao,
apenas passaram a ser considerados como agente infec-
tante e identificados, quando foi colocada a hipdtese de in-
fecgdo por Rhodococcus. O tratamento com RMP iniciado
previamente ao diagndstico, aquando da suspeita de TP, tera
sido provavelmente o principal factor responsavel pela boa
evolucdo que o doente apresentou, dado ser um antibidtico
com penetragdo intracelular. O doente acabou por comple-
tar cerca de 6 meses de tratamento com RMP, intercalados
por 39 dias da associagdo com imipenem-+cilastatina. Ainda
que controverso, foi decidida monoterapia para ambulatorio
com RMP dada a rapida resolugdo do quadro clinico e radio-
l6gico, bem como a recuperacdo da imunidade que o doente
apresentou.

Em conclusdo, 0 R. equi € um microrganismo raramente
encontrado em humanos, apesar de se estar a tornar um
agente oportunista emergente, principalmente em doentes
com infecgdo pelo VIH. A alta prevaléncia de TP na nossa
populaco, aliada a alcool-acido-resisténcia que o R. equi
apresenta em comum com as micobactérias, pode levar ao
diagndstico errado de TP, pelo que a identificacdo do agente
¢ fulcral para o diagndstico.
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