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RELATO DE CASO

Meningite e endocardite infecciosa causada

por Rhodotorula mucilaginosa em paciente

imunocompetente

Meningitis and infective endocarditis caused by Rhodotorula

mucz'lagz'nom in an immunocompetent patient

RESUMO

Os autores relatam o caso de um ho-
mem imunocompetente admitido com
comprometimento agudo do sistema
nervoso, crise hipertensiva e insuficiéncia
renal, vindo a receber diagnéstico de me-
ningite e endocardite infecciosa por Rho-
dotorula mucilaginosa. Até onde sabemos,

esta ¢ a primeira descricio de infecgio
simultdnea das meninges e do endotélio
causada por Rhodotorula em um paciente
sem comprometimento imunolégico.

Descritores: Rhodotorula/complicacoes;
Endocardite/etiologia; Meningite fingica/
etiologia; Coma; Insuficiéncia renal;
Hipertensio; Relatos de casos

INTRODUCAO

A Rhodotorula mucilaginosa é um fungo da familia dos Basidiomicetos que
pertence a familia Sporidiobolaceae (filo Basidiomycota), presente na natureza em
todo o mundo."” Este microrganismo pode ser encontrado em ambientes aquéti-
cos e terrestres e nas superficies de membranas mucosas de animais, inclusive de

@4 Embora tenha sido antes considerado como um microrganis-

seres humanos.
mo nio patogénico, este agente é hoje reconhecido como potencialmente danoso
a satde, especialmente em pacientes imunossuprimidos,” sendo com frequéncia
diretamente associado a cateteres,® proteses e enxertos,” endocardite,® perito-
nite® e meningite."”’ Mais recentemente este microrganismo foi implicado como
agente causal na onicomicose."”

Uma revisao sistemdtica de 128 pacientes com infecgao comprovada por
Rhodotorula™ demonstrou que a espécie mucilaginosa é a mais frequentemente
envolvida, respondendo por 74% das infeccoes. Foi também demonstrado que
pacientes imunossuprimidos e idosos sio os alvos preferenciais, particularmente
aqueles submetidos a procedimentos invasivos (acesso venoso profundo, implan-
tagio de cateter de didlise peritoneal e préteses cirtrgicas). A taxa de mortalidade
foi de 12%. Estes agentes sio em geral resistentes ao fluconazol, intraconazol e
voriconazol; por esta razao, a melhor escolha em termos de antimicrobiano é ge-
ralmente a anfotericina B.!>"

RELATO DO CASO

AMB, paciente masculino de 58 anos de idade, foi admitido a unidade de
terapia intensiva (UTI) do Hospital Moinhos de Vento em razao de grave de-
terioragdo das condi¢des mentais. Quando da admissio observou-se que o pa-
ciente apresentava crise hipertensiva e insuficiéncia renal. Um exame do sangue
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periférico revelou importante leucocitose com predomi-
nancia de bastonetes. O paciente foi submetido a puncio
lombar para coleta de liquor cefalorraquidiano que mos-
trou aumento da celularidade (179,0/ul), predominincia
de linfécitos (98%), além de um aumento da quantidade
de proteinas (130 mg/dl); a proporgao de glicose no liquor
em relagao ao soro era de 0,53. O exame do liquor com
coloragao Gram e para fungos foi negativo. O paciente foi
inicialmente tratado empiricamente com aciclovir e nitro-
prussiato de sédio por via endovenosa. Com relagao a sua
histdria clinica, este paciente teve um episédio de sindro-
me corondria aguda com colocagao de stent na corondria
esquerda principal em 2006. A partir desse periodo, o pa-
ciente tomou regularmente clopidogrel e atenolol. Apés
quarenta e oito horas, foi detectado pela reagio de cadeia
de polimerase (PCR - Kit AmpliTaqg’ DNA Polimerase LD)
a presenca de Rhodotorula mucilaginosa na amostra de li-
quor do paciente. O tratamento antibiético foi modifica-
do para anfotericina B lipossomal por via endovenosa. Os
resultados das culturas de liquor para bactérias e fungos,
teste de aglutinagio de ldtex para antigeno de Cryprococcus
neoformans e os testes de PCR para virus (Herpes virus 1,
2, 6, 7 e 8, Varicella-zoster, Cytomegalovirus, Epstein-Barr e
Adenovirus) assim como para Mycobacterium tuberculosis
também foram negativos apds alguns dias. Noventa e seis
horas apds a admissio o paciente se encontrava clinica-
mente estdvel; a pressio arterial havia sido controlada com
o uso de medicamentos anti-hipertensivos por via oral e se
encontrava neurologicamente assintomdtico. Durante sua
permanéncia na UT], a equipe médica avaliou e excluiu
a presenga de imunodeficiéncia. O paciente recebeu alta
no quinto dia em condicoes clinicamente estdveis, com
hemograma do sangue periférico normal e niveis normais
de creatinina, que havia flutuado entre 2 e 3 mg/dl. No sé-
timo dia de evolugao, o paciente desenvolveu bacteremia.
Nesse dia foram revisados os exames laboratoriais que de-
monstraram nova leucocitose (sem aumento de bastone-
tes), elevacio da velocidade de hemossedimentacio (VHS)
e de proteina C reativa quantitativa. Nessa ocasiio foi co-
lhida uma nova amostra de liquor cefalorraquidiano que
revelou aumento das proteinas. Foi detectado um sopro
cardfaco da vélvula adrtica, sendo realizada ecocardiogra-
fia Doppler transtordcica que foi normal. No dia seguin-
te foi realizada ecocardiografia transesofdgica que revelou
pequenos nédulos de natureza desconhecida em folheto
da valva adrtica, sugestivos de endocardite bacteriana. O
diagndstico foi também corroborado pela diminuigio de
complemento (C3 e C4), um dia apds a bacteremia. O
tratamento com anfotericina B foi mantido, apesar do de-
clinio da fungao renal. A dose foi ajustada, sendo realizado

Loss SH, Antonio ACP, Roehrig C,
Castro PS, Maccari JG

monitoramento da funcio renal e eletrdlitos. Ao fim do
tratamento o paciente foi submetido a duas sessoes de he-
modidlise (dia 25 até dia 30). Foi realizada uma bi6psia
por pungio renal que mostrou necrose tubular aguda. O
paciente recebeu alta em condigoes clinicas estdveis e com
melhora da funcio renal. Uma semana mais tarde, foi sub-
metido a nova ecocardiografia transesofdgica sendo obser-
vadas apenas minimas alteragdes do folheto corondrio da
vélvula adrtica que sugeriam ser de natureza degenerativa.

DISCUSSAO

A Rhodotorula é hoje uma causa reconhecida de infec-
¢ao em pacientes imunodeprimidos, especialmente nos que
sio submetidos a procedimentos invasivos. O advento do
exame de PCR e de outras técnicas de avaliagio de biologia
molecular facilitou o diagnéstico de infecgdes incomuns,
dentre elas as causadas por Rhodotorula mucilaginosa." Pa-
cientes imunocompetentes também tém risco de infeccoes
por este fungo, mas com prevaléncia muito baixa. Neste
contexto, este fungo ¢ descrito como causa de infeccoes
cutineas (como onicomicose'V) ou ainda mais raramente,
de infec¢oes mais graves como a relatada neste artigo. Foi
descrito um caso de meningite em paciente sem imunossu-
pressio ou lesao estrutural do sistema nervoso em um relato
de 128 pacientes com infecges causadas por Rhodotorula."
Uma busca realizada nas bases de dados MEDLINE, Pub-
Med, SciELO e LILACS sobre meningites e endocardites
causadas por Rhodotorula mucilaginosa (usando os termos
“meningite fingica”’, “meningite por Rhodotorula”, “endo-
cardite fungica” e “endocardite por Rhodotorula”) eviden-
ciou um relato de 17 casos em pacientes imunodeprimidos
(AIDS, doencas malignas, quimioterapia). Este pode ser
o primeiro caso de meningite ¢ endocardite causadas por
Rhodotorula mucilaginosa em um paciente sem ¢bvia imu-
nodeficiéncia.

CONCLUSAO

Este artigo descreve o caso de um paciente imunocom-
petente com meningite e endocardite causadas por Rhodoto-
rula mucilaginosa. Infeccoes causadas por este microrganis-
mo sao raras e geralmente ocorrem em pacientes imunode-
primidos, em geral associadas com cateteres intracavitdrios
e endovenosos, enxertos e proteses. Este paciente nio tinha
qualquer prétese ou condigoes imunossupressivas evidentes
(AIDS, cincer, medicamentos imunossupressores, colage-
nose ou vasculite). O diagndstico foi confirmado por técni-
cas de biologia molecular e o tratamento foi realizado com
anfotericina B, com bons resultados.
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ABSTRACT

The authors report the case of an immunocompetent man
who presented with acute impairment of the neurological system,
hypertensive crisis and renal failure. The patient was eventually
diagnosed with Rhodotorula mucilaginosa meningitis and infec-
tive endocarditis. To the best of our knowledge, this is the first
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description of simultaneous infection of the meninges and endo-
thelium caused by Rbodotorula in a non-immunocompromised
patient.

Keywords: Rhodotorula/complications; Endocarditis/
etiology; Meningitis, fungal/etiology; Coma; Renal insufficiency;
Hypertension; Case reports
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