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CARTA AO EDITOR

Para: Bacteriemia por Rastonia pickettii en
pacientes en hemodiadlisis: reporte de dos casos

10: Ralstonia pickettii bacteremia in hemodialysis patients: a
report of two cases

Ao Editor,

Li recentemente o interessante relato de Tejera et al. a respeito de Ralstonia
pickettii, um microrganismo Gram-negativo antes considerado parte do grupo
Burkholderia, que infectou dois pacientes de hemodidlise.!” O primeiro deles era
um homem de 65 anos de idade com nefropatia cronica e fistula arteriovenosa
nativa, que foi tratado na unidade de terapia intensiva (UTI) por ter desenvol-
vido um choque séptico.!” O ecocardiograma transesofdgico nio demonstrou
vegetagoes, porém as culturas do sangue e do liquido de didlise revelaram a
presenca de R. pickertii, que foi controlada com uso de meropenem por 2 se-
manas.”) O segundo caso era de um homem com 45 anos de idade submetido
a hemodidlise que apresentava rejeicao cronica de um transplante renal e foi
admitido & UTT em razao de febre, calafrios e hipotensio.” O ecocardiograma
transtordcico revelou vegetagdo na mitral, e, mais ainda, a anilise do sangue
e do liquido de didlise revelou a presenca de R. pickettii, que foi tratada com
piperacilina-tazobactam por 3 semanas.”

Conforme discutido pelos autores, o surgimento de patégenos oportunistas
identificados na dgua doméstica e hospitalar pode causar graves infec¢des com
bacteremia e choque séptico relacionados aos cuidados de satide."” Convém res-
saltar que os agentes Gram-negativos presentes nos cateteres venosos sio fonte
de endocardite. A presenga de leucocitose neutrofilica persistente com picos
de febre, a despeito do uso de antibioticoterapia empirica, levanta a hipétese de
endocardite, e 0 ecocardiograma pode confirmar a presenga de vegetagdes.”) Os
autores chamaram a atengdo para questoes importantes relativas a endocardite
por Gram-negativos que pode ocorrer em infecgoes associadas ao tratamento
médico, especialmente em pacientes com cateteres para hemodidlise.”

As bactérias Gram-negativas sdo a principal causa de endocardite infecciosa
em pacientes hospitalizados, porém também se descrevem outros agentes inco-
muns, como Klebsiella, Salmonella e Burkholderia.® Assim, deve-se comentar
o caso de uma mulher brasileira com transplante renal que teve diagnéstico de
endocardite por Burkholderia cepacia associada a presenca de um corpo estra-
nho intracardiaco. Tratava-se de um fragmento de cateter central inserido por
via periférica cerca de 16 anos antes, durante seu tratamento em UTT em razio
de um episédio de septicemia e choque circulatério apds o parto.” O corpo
estranho cardiaco permaneceu sem ser detectado até uma infecgao pela bactéria
circulante, provavelmente em razao de efeitos dos corticosteroides e a utilizagao
de muromonabe-Cd3 (OKT3) apés o transplante renal.? O fragmento de ca-
teter, detectado em exames de imagem, foi removido por um procedimento de



cardiotomia. Esta mulher de 40 anos de idade foi tratada
com uma combinagio de trimetoprima e sulfametaxazol,
primeira op¢do para seu tratamento segundo o teste de
sensibilidade a antibiéticos.”

Os autores enfatizaram o papel do protocolo para tra-
tamento de pacientes de transplante renal, em especial a
investigacdo de possiveis focos de infec¢dao, mesmo na au-
séncia de febre ou sinais manifestos de infecgao. Um foco
cardfaco nio aparente pode se desenvolver em pacientes
de hemodidlise e nefropatia terminal.?’ Por se tratar de
um importante fator de risco de endocardite infecciosa
neste particular grupo de pacientes, a possibilidade de in-
feccio no local da insercio do cateter de didlise deve ser
avaliada durante os cuidados didrios. Cateteres centrais
inseridos por via periférica, frequentemente utilizados
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nas UTI, podem associar-se com fragmentagio e infec-
¢do, constituindo um foco para endocardite.? Os casos
acima comentados de endocardite por Gram-negativo que
se desenvolveu em pacientes renais cronicos revelam dois
pontos préticos: manifestagdes clinicas evidentes devem
enfatizar a suspeita de endocardite por parte dos profis-
sionais de saide® e o uso rotineiro de um protocolo para
pacientes com transplante renal pode proporcionar diag-
nésticos antes nao suspeitados.?
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