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Resumo

0 Rhodococcus equi raramente causa infecgdo no humano, sendo que a
maioria dos casos descritos estdo associados a doentes imunodeprimi-
dos. Os autores apresentam o caso de um homem de 65 anos que foi ad-
mitido no servigo de urgéncia por agravamento da dispneia habitual, tosse
e febre. Foi internado com o diagnostico de sépsis com ponto de partida
respiratério em pneumonia de focos multiplos e peritonite. Medicado em-
piricamente com ceftriaxone, com melhoria clinica. Isolamento no liquido
ascitico de Rhodococcus spp. Cumpriu 2 meses de antibioterapia com
doxiciclina, com boa evolugéo clinica, analitica e radiologica. Os autores
apresentam este caso dada a raridade da situagéo e pretendem realgar
a necessidade de um elevado indice de suspeigdo para o diagnéstico da
infecgao por este agente em doentes imunocompetentes.
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Introducao

A doenca humana por Rhodococcus equi (anteriormen-
te conhecido por Corynebacterium equij) foi pela primeira
vez descrita em 1967." Até aos anos 80 foram publicados
uma dezena de casos e desde entdo assistiu-se a um claro
aumento do nimero sobretudo associado a infecgao pelo
virus da imunodeficiéncia humana (VIH).2® Trata-se de um
cocobacilo pleomdrfico, gram-positivo, aerobio, intracelular
facultativo e parcialmente alcool-acido resistente.?* A in-
cidéncia € maior no género masculino (3:1) e na 32 e 42
décadas de vida.*® Os locais mais frequentes de isolamento
sd0: pulmao, sangue, sistema nervoso central, pele e articu-
lagOes.® Esta bactéria tem um perfil variavel de sensibilida-
de aos antimicrobianos e o tratamento exige antibioterapia
prolongada.®®

Caso clinico

Sexo masculino, 66 anos. Admitido no Servigo de Urgéncia por
agravamento da dispneia habitual, associada a tosse e febre com
2 dias de evolugéo. Doente com historia clinica de cardiomiopatia
de etiologia valvular e isquémica com depressao severa da fungéo
sistdlica do ventriculo esquerdo e insuficiéncia cardiaca em classe
I-l de New York Heart Association e adenocarcinoma do pulméao
em 2002 submetido a lobectomia e radioterapia, sem evidéncia
de recidiva até a data.

Na admissdo no Servigo de Urgéncia estava prostrado, com
FR~20cpm em repouso, TA- 115/60mmHg, FC- 75bpm. Auscul-
taclo cardiaca: ritmica; sons de protese. Auscultagdo pulmonar:
crepitaces inspiratérias na base direita e diminuicdo dos sons
no 1/3 inferior do hemitérax esquerdo. Abdoémen: globoso, mole,
depressivel com sinais de ascite. Edemas bimaleolares.
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Abstract

Rhodococcus equi rarely causes human infection, and most of the descri-
bed cases are associated with immunosuppressed patients. The authors
present a 65-year-old man who was admitted to the emergency de-
partment with worsening of dyspnea, cough and fever. He was admitted
with a diagnosis of sepsis with respiratory starting point in multiple foci
pneumonia and peritonitis. He was medicated empirically with ceftriaxone,
with clinical improvement. Isolation in the ascites fluid of Rhodococcus
spp. He completed two months of antibiotic treatment with doxycycline,
with clinical, analytical and radiological improvement. The authors present
this case due to the rarity of the situation and highlight the need for a high
index of suspicion for the infection diagnosis by this agent in immuno-
competent patients.
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Dos exames complementares de diagnostico realizados: gasi-
metria arterial com insuficiéncia respiratoria hipoxémica (ph 7.4,
p02 66mmHg, pC02 39mmHg); analises: Hb 10.4g/dL, anemia
normocitica e normocrémica, leucocitose com neutrofilia (12.50
x 107\9/L), proteina C reactiva 7.6mg/dL, ureia 42mg/dl, creatini-
na 0,99mg/dl, AST 17UI/L, ALT 6UI/L, FA 143UI/L, GGT 158UI/L,
BNP 2843pg/mL, LDH 250Ul/L, proteinas totais 5.4g/dL, albumi-
na 3.6¢/dL. Radiografia de térax (figura 1): infiltrados pulmonares
bilaterais com hipotransparéncia dos 2/3 inferiores do hemitdrax
esquerdo compativel com derrame. Realizada toracocentese diag-
nostica, com saida de liquido amarelo citrino: células 4064mmA3,
eritrocitos 3500mmA3, leucdcitos 564mmA3 com predominio de

Figura 1. Radiografia de torax: infiltrados pulmonares bilaterais com
hipotransparéncia dos 2/3 inferiores do hemitdrax esquerdo compativel
com derrame
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células mononucleadas (64%), LDH 112Ul/L, proteinas 4,4g/dL.
Ecografia abdominal: figado de dimensdes normais, globoso, sem
dilatag&o das vias biliares e bago de dimensdes normais; ascite de
médio volume, sem evidéncia de implantes peritoneais ou massas.
Realizada paracentese diagnostica com saida de liquido turvo: cé-
lulas 4010mmA3, eritrocitos 3400mmA3, leuctcitos 610mmA3
com 51% de neutrdfilos, albumina 2,6g/dL, LDH 116UI/L. Gra-
diente sero-ascitico da albumina <1,1g/dL. Diagnosticada sépsis
com ponto de partida em pneumonia de focos mdltiplos, ascite
com peritonite e insuficiéncia cardiaca descompensada. Foram
colhidas hemoculturas e foi iniciado empiricamente ceftriaxone 29/
dia que cumpriu durante 12 dias. Verificada melhoria clinica franca,
com apirexia sustentada, descida dos pardmetros de infec¢ao e
regressdo da ascite e do derrame pleural. Hemoculturas e exame
bacteriologico de liquido pleural negativos e isolamento no exame
bacterioldgico do liquido ascitico de Rhodococcus spp. Serologias
viricas para VIH, hepatite B e C negativas e imunoglobulinas séricas
normais. Teve alta medicado com doxiciclina 100mg a cada 12h
durante 2 meses, com regresséo da ascite e do derrame pleural.

Discussao

A infecgao humana por Rhodoccoccus equi é rara. O Rhodo-
coccus existe de uma forma ubiquitaria no solo, sendo a
principal via de transmissdo a ingestao de particulas conta-
minadas e a inalacdo de aerossdis.® O local mais frequen-
temente afectado é o pulmao, ocorrendo pneumonia em
76% dos casos e infecgdo extra-pulmonar em simultaneo
em 18%.°

0 Rhodococcus tem um perfil variavel de sensibilidade aos
antibioticos, sendo geralmente sensiveis aos macrolidos, ri-
fampicina, quinolonas, aminoglicosideos, vancomicina e imi-
penem.® N&o estd estabelecida uma terapéutica standard,

mas a maioria dos autores defende que nos imunodeprimi-
dos devem ser associados, pelo menos, 2 antibiéticos com
boa penetracéo intra-celular e nos imunocompetentes em
geral sera suficiente um antibidtico.> A terapéutica antibio-
tica deve ser prolongada por um periodo igual ou superior a
2 meses, podendo ir até 6 meses nos imunodeprimidos.*6
0 prognostico da infecgao é pior nos doentes imunodepri-
midos, sendo descrita uma taxa de mortalidade nos imuno-
competentes de 11%.2
No caso apresentado, foi assumido que a ascite era secun-
daria & anasarca e que houve disseminagdo do Rhodococ-
cus a partir da pneumonia para o liquido ascitico. Verificou-
se resposta clinica ao ceftriaxone instituido empiricamente
e desaparecimento do derrame pleural e da ascite com a
doxicilina que cumpriu durante 2 meses.
Os autores apresentam este caso dada a raridade da si-
tuagéo, bem como para realcar a necessidade de um eleva-
do indice de suspeicéo para o diagnostico de infecbes por
agentes pouco comuns em doentes ndo imunodeprimidos.
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