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RELATO DE CASO/CASE REPORT

Bacteremia por Rhodococcus equi em paciente com sindrome
da imunodeficiéncia adquirida: relato de caso

Bacteremia due to Rhodococcus equi in a patient with
acquired immunodeficiency syndrome: case report

Carina Secchi'?, Fabiana Pereira', Leandro Reus Rodrigues Perez?,
Pedro Alves d’Azevedo? e Silvia da Silva Rios®

RESUMO

Rhodococcus equi é um importante agente de infecgoes zoondticas, podendo causar sérias infeccoes em humanos,
principalmente em pacientes imunocomprometidos. Neste estudo, nds relatamos o caso de uma bacteremia fatal devido a

Rhodococcus equi em paciente com sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV positivo).
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ABSTRACT

Rhodococcus equi is an important agent for zoonotic infections, and may cause serious infections in humans, especially
immunocompromised patients. In this study, a case of fatal bacteremia due to Rhodococcus equi in a patient with acquired

immunodeficiency syndrome (HIV positive) is reported.
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0 Rhodococcus equi (R. equi) é reconhecido como um
microrganismo intracelular facultativo, ubiquo, de carater
oportunista, associado as diferentes afeccoes no homem e
animais. £ um cocobacilo pleomérfico, Gram-positivo,
aerébio, parcialmente dcido-resistente, nio formador de
esporos, imével e amplamente distribuido na natureza. Foi
primariamente relatado em infec¢des zoondticas em 1923,
em eqiiinos que apresentaram pneumonia granulomatosa
cronica’. O primeiro caso em humanos foi relatado em 1967
em paciente com abscesso pulmonar?®, desde entio muitos
casos foram descritos na literatura'®. No homem, a
rodococose é apontada como doenga emergente,
freqiientemente relacionada a individuos severamente
comprometidos, incluindo pacientes convalescentes de
transplantes, com neoplasias malignas, sob terapia
imunossupressiva ou em alcodlatras. Em anos recentes,
grande parte da casuistica de infec¢des humanas pelo R. equi
tem sido relatada em pessoas acometidas pela sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (HIV positivos) ou mesmo em
pessoas sauddveis' 7. A mortalidade, associada a infeccio,

varia segundo a condi¢io do hospedeiro, sendo de
aproximadamente 11% em imunocompetentes, 20 a2 25% em
pacientes imunocomprometidos nao-HIV e 50 a 55% em
pacientes HIV positivos (AIDS)’. A transmissio do R. equi,
para o homem, deriva da exposi¢do a0 agente no ambiente,
geralmente secunddria a lesdes transcutineas, ou do contato
recente com animais, principalmente eqiiinos'®. Pode causar
infec¢des pulmonares, feridas, abscessos, peritonite,
meningite, pericardite, osteomielite, entre outras. O inicio
da doenca pode ser insidioso e com caracteristicas
semelhantes ao observado para os géneros Mycobacterium,
Actinomyces e Nocardia*.

Determinados fatores de viruléncia conferem ao R. equi
mecanismos de evasdo do sistema imune, possibilitando ao
microrganismo multiplicar-se no interior de fagécitos, como
neutréfilos e macréfagos, dificultando assim o estabelecimento
de resposta imune adequada e induzindo lesdes do tipo
piogranulomatosa’. Esse tipo especial de inflamac¢do na
rodococose leva a processos de dificil resolucio tecidual,
refratdrios a terapia antimicrobiana convencional? '°,
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Considerando a dissemina¢do hematogénica, o R. equi pode
infectar qualquer 6rgdo, mas, o pulmio é afetado com maior
freqiiéncia, apresentando algum comprometimento em 80-
97% dos pacientes imunocomprometidos e em torno de 40%
em imunocompetentes’. As limitagdes do sucesso terapéutico
nas infeccoes por RRhodococcus equi, no homem e em
animais, fundamentado na utilizacdo de antimicrobianos, tém
motivado diferentes estudos de suscetibilidade do agente,
ensaios com novas drogas e suas associacdes. A refratariedade
do agente 2 terapia antimicrobiana convencional decorre do
desenvolvimento de resisténcia natural (simples ou multipla),
de resisténcia adquirida ao longo da terapia, da
descontinuidade do tratamento ou da limitacio de certas
drogas a0 acesso intracelular e/ou do foco piogranulomatoso.
Os diferentes estudos conduzidos na investigacdo da
suscetibilidade do R. equi, de origem animal, apontam
que as drogas de maior efetividade, in vitro, incluem
antimicrobianos do grupo dos macrolideos (eritromicina),
quinolonas (enrofloxacina, ciprofloxacina), aminoglicosideos
(gentamicina, neomicina, amicacina), cefalosporinas,
vancomicina, imipenem e rifampicina, além de associacoes,
como a rifampicina e eritromicina, considerada de elei¢io
no tratamento de infecgdes causadas pelo R. equi®'°.

RELATO DE CASO

Paciente masculino de 34 anos, internado no servico de
Infectologia do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo de Porto
Alegre, RS, com queixa de perda ponderal, astenia, febre e
ictericia hd 30 dias. Vinha fazendo uso da associacio RHZ
(rifampicina, isoniazida e pirazinamida) hd duas semanas
devido a diagnéstico preliminar de tuberculose pulmonar
realizado em posto de satide na capital. Apresentava lesdes
ulceradas de pele hd, aproximadamente um més. Foram
solicitadas hemoculturas e bidpsia de pele, bem como outros
exames laboratoriais complementares como hemograma com
resultados de: 8,9g/dL de hemoglobina, 27% de hematdcrito,
5.200 leucdcitos/uL e diferencial (6% de bastdes, 86,5% de
segmentados, 0,5% de basdfilos e 3,6% de linfécitos). O
resultado do teste anti-HIV foi positivo (Abbott, Illinois, USA)
com CD4+ 1 célula/mL e carga viral de 112.194 c6pias/mL.
Apresentava latex criptocécico (IMMY, Norman, USA) nio-
reagente no sangue, anti-HCV (Abbott, Illinois, USA) ndo-
reagente e pesquisa para bacilo dlcool-resistente (BAAR)
negativo no escarro. Também, foram realizados outros exames
complementares como Raios-X de térax com ampla lesdo
cavitada no lobo inferior direito e ecografia abdominal com
aumento do figado e bago. Os frascos de hemocultura
positivos foram enviados a0 Weinmann Laboratério, setores
de Bacteriologia/Biologia Molecular para identificacdo de
bacilos Gram-positivos com ramificacoes. Resultados O
microrganismo observado pela coloracio de Gram, a partir
dos frascos de hemocultura com crescimento, foi um bacilo
Gram-positivo com ramificagdes e com coloracido de Ziehl-
Neelsen negativa para bacilos dlcool-dcido resistente (BAAR).

A amostra de sangue foi semeada em agar-sangue de carneiro
(bioMérieux, Marcy I'Etoile, France) incubado a 35°C em
microaerofilia e em anaerobiose por aproximadamente 48
horas. Apds incubacio, houve crescimento em aerobiose de
colonias lisas, irregulares, brilhosas, mucéides que com o
passar do tempo adquiriram cor vermelho-alaranjado. A
coloracio de Gram, a partir das colonias, revelou cocobacilos
Gram-positivos. Testes adicionais foram realizados como a
prova da oxidase (negativa), da urease (positiva) e teste de
suscetibilidade aos antimicrobianos. O microrganismo foi
submetido também ao sistema automatizado VITEK, cartdo
GPI (bioMérieux, Marcy I'Etoile, France), que nio identificou
a bactéria e ao kit API Coryne (bioMérieux, Marcy I'Etoile,
France) cujos resultados de algumas provas foram duvidosos,
ndo possibilitando uma correta identificacio. Posteriormente,
aidentificacdo da bactéria foi realizada pela técnica da reacio
da polimerase em cadeia (PCR) através da amplificacio do
gene 16S rRNA (ca. 1.500bp) utilizando primers 285 e 261*.
0s produtos do PCR obtidos com diferentes primers
foram purificados e as primeiras 500 bases determinadas
pelo seqiienciamento utilizando o primers 16S (5’ —
TATTACCGCRGCTGCTGG — 3’) e o kit BigDye Terminator
(Applied Biosystems, Foster City, USA), conforme instrugdes
do fabricante.

DISCUSSAO

Rhodococcus equi é um patégeno oportunista emergente,
especialmente em pacientes infectados pela sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, conforme paciente relatado neste caso.
Outros problemas relatados neste paciente foram: pneumonia
cavitada, hepatite medicamentosa a0 RHZ e lesoes de pele que
foram identificadas como Paracoccidiodes brasiliensis. Como
tratamento, o paciente recebeu benzilpenicilina potdssica, oxacilina
e anfotericina B, mas seu quadro evoluiu a Gbito.

Rhodococcus equi é usualmente suscetivel a eritromicina,
ciprofloxacina, vancomicina, aminoglicosideos, rifampicina,
carbapenémicos, embora o organismo pareca suscetivel aos
[-lactimicos in vitro, estudos demonstram resisténcia adquirida
durante o tratamento com estas drogas. No teste realizado no
laboratério o microrganismo apresentou concordancia com a
literatura: suscetibilidade aos antimicrobianos acima citados e
resisténcia aos P-lactimicos (teste de suscetibilidade ndo-
padronizado). A diferenciacio clinica de lesdes pulmonares com
micobacterioses e nocardioses deve envolver também a suspeita
de R. equi, como também laboratorialmente entre difterdides e
outros microrganismos dlcool-dcido-resistentes a fim de realizar
a correta identificacio do germe para melhor escolha dos
antimicrobianos jd que R. equi apresenta alta taxa de mortalidade.

Rhodococcus equi deve ser suspeitado em pacientes
imunocomprometidos ou HIV positivos que apresentam infeccfio
respiratéria de curso ndo-habitual (pneumonia lentamente
evolutiva)®. E importante o estudo da suscetibilidade aos
antimicrobianos para o correto manejo do paciente, visto que,
em geral, o tratamento especifico desta infecco é prolongado.
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