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Resumo

Reconhecido como agente de doencga veterindria, 0 Rhodococcus tem
vindo a ser implicado num nimero crescente de infecgdes em doentes
imunossuprimidos.

Doente do sexo feminino, de 55 anos, com antecedentes de dermato-
miosite diagnosticada um ano antes do episodio de doenca actual, sob
corticoterapia sistémica. Apresentava episddio recente de clinica respi-
ratdria com imagiologia sugestiva de embolizacdo séptica, que evoluira
favoravelmente apos antibioterapia. Passados 3 meses recorreu ao hos-
pital com sinais inflamatdrios da parede abdominal, sendo objectivado
extenso abcesso intra-abdominal. Efectuou drenagem cirlrgica e iniciou
antibioterapia empirica. Na cultura do pus cresceram bacilos gram po-
sitivo, descartados como contaminantes. A repeticdo da colheita de pus
permitiu isolar Rhodococcus spp, tendo sido iniciado esquema combinado
com ciprofloxacina e cotrimoxazol. Em ambulatério, apos estudo adicional,
foi diagnosticado adenocarcinoma gastrico, sendo a doente gastrecto-
mizada e submetida a radioterapia e quimioterapia adjuvante, mantendo
antibioterapia supressiva.

As infecgOes em doentes imunossuprimidos requerem um elevado indice
de suspeigdo para agentes atipicos, sendo fundamental o contacto proxi-
mo entre o clinico e o0 microbiologista.

Palabras chave. Dermatomiositis. Paciente inmunocomprometido. Zoo-
nosis. Infeccién oportunista

Introducao

Reconhecido como agente de doenca veterinaria, a doenga
humana por Rhodococcus equi é pouco frequente. Desde 0
primeiro caso descrito em 19677, foi publicada cerca de uma
dezena de casos até ao inicio dos anos 80. Nos Uiltimos 30 anos
tem-se assistido a um claro aumento do nimero de casos em
doentes com disfungéo imunitéria, sobretudo na infecgéo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (VIH), mas também em doentes
sob terapéuticas imunossupressoras e doentes oncologicos?”.

0 Rhodococcus equié uma bactéria pleomaorfica gram positivo,
que cresce nos meios de cultura habituais mas é frequen-
temente interpretada como contaminante. Por conter &cidos
micolicos na sua parede celular, pode ser identificada como
acido-alcool resistente e assim confundida com outros agentes,
nomeadamente micobactérias e bactérias do género Nocar-
dic. Existe actualmente um painel de testes bioguimicos (API
Rapid CORYNE®, bioMérieux Vitek Inc., Hazelwood, MO) para
a identificacdo desta bactéria, sendo no entanto essencial a
suspeicao clinica para a sua utilizacdo®. A resposta imunitaria
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Abstract

Known as an animal disease agent, Rhodococcus has been increasingly
associated with infection in immunosuppressed patients.

A 55 year-old female patient, diagnosed with dermatomyositis one year
before and under corticosteroids, presented with respiratory symptoms
and evidence of bilateral pulmonary nodules that responded well to a short
course of antibiotics. Three weeks later she presented with inflammatory
signs on the abdominal wall and a large intrabdominal abscess was diag-
nosed. The abscess was surgically drained and antibiotics were started.
The pus culture grew gram positive bacilli, disregarded as contamination.
Pus culture was repeated, revealing Rhodococcus spp, and antimicro-
bial therapy was altered to ciprofloxacin and cotrimoxazole. After hospital
discharge the patient was diagnosed with gastric adenocarcinoma and
underwent surgery, chemotherapy and radiotherapy, maintaining the anti-
biotic suppressive regimen.

A close relationship between the treating physician and the microbiologist
is beneficial in diagnosing infections by atypical pathogens in immunosu-
ppressed patients.
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celular parece ser fundamental para 0 combate a esta infecgéo,
0 que explica que 85% dos casos de doenga ocorra em doentes
imunocomprometidos®1°.

Caso Clinico

Doente do sexo feminino de 55 anos, com antecedentes de derma-
tomiosite diagnosticada ha cerca de um ano e medicada com predni-
solona 40 mg por dia no inicio do episddio de doenca actual. Recorre
inicialmente a outro hospital por quadro de pneumonia com derrame
parapneumonico, tendo realizado tomografia computadorizada que
mostrou nddulos pulmonares a direita. Realizou bi6psia transtoracica
com histologia sugestiva de embolizagéo séptica, mas sem isolamento
microbioldgico. Foi medicada com levofloxacina, havendo boa evolugdo
clinica e analitica.

Passados 3 meses inicia dor e sinais inflamatorios da parede abdo-
minal associados a sintomas constitucionais e recorre ao Servigo de
Urgéncia. Ao exame objectivo, de relevo, encontrava-se febril, com
diminuicao dos sons respiratdrios e crepitagdes em ambas as bases
pulmonares sinais inflamatdrios com flutuagéo dos quadrantes direi-
tos abdominais e edema assimétrico do membro inferior esquerdo.



Figura 1. Tomografia computadorizada do térax, abdémen
e pelve na admissao hospitalar. Abcesso subcutaneo
com extenséo intra-abdominal em corte transversal (A)
e coronal (B) e envolvimento pulmonar (C).
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Analiticamente apresentava elevacéo da proteina C reactiva (13,11
mg/dL), leucocitose neutrofilica (26000/mm? leucdcitos, 20150/mm?
neutrofilos), anemia normocromica normocitica (hemoglobina 11 g/
dL), fosfatase alcalina e desidrogenase lactica elevadas (224 U/L e
260 U/L, respectivamente) e creatinina quinase normal (8 U/L). Rea-
lizou exames que mostraram abcessos subcutaneos, pulmonares e
intra-abdominais (Fig. 1), bem como trombose parcial das artérias
pulmonares e da veia iliaca esquerda.

Foi submetida a drenagem parcial do abcesso da parede abdominal e
iniciada antibioterapia empirica com tigeciclina e hipocoagulagéo. As
hemoculturas de veia periférica colhidas no Servigo de Urgéncia foram
negativas e no pus da colecgdo abdominal foram isolados pequenos
bacilos gram positivo, descartados como contaminantes. Mantendo
auséncia de resposta apos ser escalada antibioterapia para imipenem,
foi alertado o Laboratorio de Microbiologia para a suspeita de agentes
atipicos e alterada antibioterapia para cotrimoxazol. Foi repetida a dre-
nagem cirtrgica de pus, cuja cultura foi positiva para Rhodococcus spp,
tendo sido associada a ciprofloxacina ao cotrimoxazol, verificando-se
evolugdo clinica, analitica e imagiologica favoravel (Fig. 2).

Em ambulatdrio, no decurso de anemia sintomatica, efectuou es-
tudo complementar que revelou adenocarcinoma do antro gastrico
(pT3N2Mx), sendo a doente submetida a gastrectomia subtotal com
radioterapia e quimioterapia adjuvantes. Manteve antibioterapia supres-
siva com ciprofloxacina e cotrimoxazol, sem evidéncia de reactivacéo
da infeccdo, e dose baixa de manutencgdo de prednisolona. Apos
periodo aparentemente livre de doenca oncoldgica, houve recidiva
com metastizagdo ganglionar, 6ssea e pulmonar, vindo a doente a
falecer 16 meses apds a cirurgia oncoldgica inicial.

Discussao

O Rhodococcus equi existe de forma ubiquitaria no solo e a
principal via de transmissdo parece ser a inalacao de aerossdis ou
ingestao de particulas contaminadas com o agente. A maioria dos
casos de doencga por Rhodococcus cursa com clinica de infecgio
pulmonar, podendo coexistir manifestagGes extrapulmonares em
até 20% dos casos®®. Esta bactéria tem um perfil variavel de
sensibilidade aos antimicrobianos, sendo geralmente sensivel
aos macrolidos, rifampicina, aminoglicosideos, vancomicina,
imipenem, quinolonas, tetraciclinas, clindamicina, cotrimoxazol
e linezolide. O tratamento exige antibioterapia prolongada em
regime de combinacéo de dois ou trés farmacos, durante duas a
oito semanas®. Doentes com infecgdo grave e imunossupressao
mantida poderdo beneficiar de manter antibioterapia supressiva
cronica™. O progndstico da infecgéo por Rhodococcus € pior
nos doentes infectados pelo VIH, estando descrita uma taxa de
mortalidade de 58% neste grupo, 20% nos imunocomprometidos
por outras causas e 11% nos imunocompetentes®.

Os autores apresentam este caso para realgar a necessidade de
um elevado indice de suspeicdo para o diagnostico de infeccdes
por agentes pouco comuns em doentes imunodeprimidos. Nestes
casos torna-se especialmente importante o contacto préximo
entre o clinico assistente e 0 microbiologista para o diagndstico
correcto e atempado.

Este caso sugere a importancia do rastreio das doengas neo-
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Figura 2. Evolugdo radiologica as 12 semanas de antibioterapia dirigida plasicas em doentes com dermatomiosite, ndo s6 aquando do

em tomografia computadorizada do abdémen e pelve [cortes transversal diagndstico, mas de forma periodica nos primeiros anos apés
(A) e coronal (B)] e pulmonar (C). '

0 inicio do seguimento. Um estudo aprofundado e multidisci-
plinar é essencial para o esclarecimento etioldgico de quadros
clinicos complexos.
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