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RELATO DE CASO

PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE POR
ENTEROCOCCUS: UM RELATO DE CASO

COMMUNITY-ACQUIRED ENTEROCOCCAL PNEUMONIA: A CASE
REPORT

Luis Gabriel de Paula Cardoso?, Ricardo Mendonca de Paula?, Divino Alves
Garcia Junior?, Annalu Foganholo? Andrea Silva Amaral®.

RESUMO

O relato conta o caso de um paciente previamente higido que se apresentou com
uma pneumonia por enterecoccus. Devido a raridade do caso, é pertinente a
discussdo da importancia de se investigar de maneira ampla outros agentes, com
intuito de evitar evolugBes graves, instituindo o tratamento adequado o quanto
antes.

Palavras-chave: Pneumonia; Enterococcus; Infecgdo.

ABSTRACT

The report tells a case of a previously higid patient who presented with a
enterococcal pneumonia. Due to the rarity of the case, we discussed the
importance to investigate with a broad way another agent, with the intent to
avoid serious evolutions, instituting the proper treatment as soon as possible.
Keywords: Pneumonia; Enterococcus; Infection.
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de linfdcitos. Plaquetas de 56,000 células/uL. Glicemia 129

A pneumonia adquirida na comunidade possui uma alta
mortalidade e morbidade, e apesar do desenvolvimento de
novas drogas antimicrobianas, ainda é um problema de saude
publica. Os agentes infeciosos mais comumente encontrados
sdo Streptococcus pneumoniae, Haemophilusinfluenzae,
Staphylococcus aureus, Moraxellacatarrhalis, Pseudomonas
aeruginosa, e outros bacilos gram-negativos. De acordo com
o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade do Departamento
de Tecnologia da Informagio do Sistema Unico de Saude
(SIM/DATASUS) no ano de 2013 a mortalidade ocasionada por
essa patologia foi de 34,0 dbitos por 100 mil habitantes,
justificando a grande preocupagdo que se tem com a
mesma.>?

Os enterococci sdo bactérias gram-positivas anaerdbias
facultativas, que apesar de apresentar baixa viruléncia
possuem uma poténcia patogénica que o transforma em um
agente responsdvel por varios tipos de infecgdes comunitarias
e nosocomiais, como endocardite infecciosa, infec¢Oes
pélvicas, infeccdes do trato urinario e infecgbes neonatais.?

O caso aborda um paciente previamente higido que
desenvolveu uma infeccdo do trato respiratdrio inferior
cursando com sepse e suas complicagdes. A maioria dos casos
de pneumonia por enterococcus sdo nosocomiais e acometem
principalmente  pacientes com  algum  grau de
comprometimento imunoldgico.**De uma maneira pouco
compreendida as infeccdes do trato respiratério inferior
causadas pelos enterococcus sdo extremamente raras.. Em
decorréncia desta raridade e escassez de casos que ligam os
enterococos a pneumonias é de grande valia relatar o caso em
seqliéncia, visto que no Brasil ate o presente momento ainda
n3o ha na literatura caso semelhante.®

RELATO DE CASO

mg/dL. Ureia de 169 mg/dL e creatinina sérica de 8mg/dL.
Seus niveis séricos de eletrélitos estavam com potdassio de 2.9
mmol/L, sédio 125 mmol/L, magnésio 1.3 mg/dL. Bilirrubinas
totais de 7,94 mg/dL, bilirrubinas indiretas 6,28 mg/dL e
bilirrubinas diretas 1,66mg/dL. Nivel sérico de PCR
50,41mg/dL. DHL de 1230UI/L. Lactato 45 mg/dL. TAP com RNI
de 0,97 e TTPA de 50 segundos. FungGes hepaticas alteradas,
com AST de 88 U/L e ALT 99 U/L.

Exames de imagem, RX de Térax e TC térax revelaram
consolidagdo pulmonar de lobo inferior direito. Paciente foi
admitido com diagndstico presuntivo de Sindrome Febril-
Ictérico-hemorragica com envolvimento pulmonar. Realizado
sorologias para Leptospirose, Dengue, Chikungunya,
Hepatites, Febre maculosa, Chagas, Leishmaniose, pesquisa de
plasmédio todos com posterior resultado negativo. Solicitado
duas amostras de hemocultura e urocultura na admissao.

Paciente foi referido para unidade de tratamento
intensiva, por necessidade de ventilagdo mecanica,
insuficiéncia renal dialitica, discrasia sanguinea e choque
séptico, onde foi instituido em um primeiro momento
antibioticoterapia com Ceftriaxone (4g/dia) e suporte. Apds

48h de internacdo em UTI oresultado de hemocultura
positivou em duas amostras o crescimento de
Enterococcusspp. sensivel a Clorafenicol e Vancomicina.

Realizado antibioticoterapia com Vancomicina (2g/dia), com
rapida melhora do quadro clinico. Ecocardiograma descartou
possibilidade de endocardite bacteriana.

Diagndstico feito de pneumonia adquirida na
comunidade evoluindo com sepse. Paciente apds 15 dias de
admissdo encontrava-se assintomatico e com 18 dias recebeu
alta hospitalar.

DISCUSSAO

Um homem de 24 anos apresentou-se ao
departamento de emergéncia queixando-se de febre aferida
de 389C, tosse produtiva, astenia, hiporexia, artralgia de
punhos e joelhos e dispneia progressiva nos ultimos 7 dias.
Paciente ainda relatava dor abdominal difusa de leve
intensidade, dois episddios de vomO0Oitos, um de diarreia e
piora da dispneia para minimos esforgos nos ultimos 2 dias.
Paciente relatou viagem 3 dias antes do inicio dos sintomas
para zona rural onde entrou em contato com dgua de um lago,
bem como refere ter ingerido carne de animal silvestre que
ndo sabia especificar. Ele negou uso de antibiético nos ultimos
meses, doencas prévias, internagdes prévias bem como
procedimentos intervencionistas prévios.

No momento da admissdo paciente encontrava-se
com confuso, dispneico, temperatura axilar de 38,72C, pulso
de 140 bpm, pressao arterial era 90x50 mmHg, a saturagao de
oxigénio sob mascara de oxigénio era de 91%. Ao exame fisico
apresentava-se ictérico, com exantema petequial difuso,
hemorragia de mucosa oral, murmurios vesiculares presentes
com roncos rudes e estertores crepitantes em base direita,
abdoémen doloroso a palpagdo em quadrante superior
esquerdo, hepatomegalia de 4cm distancia do rebordo costal
direito, esplenomegalia Boyd Il e andrico. Seus leucdcitos
estavam em 20,800 células/uL com 70% de neutroéfilos e 13%

Dentre os principais organismos mais comumente
isolados em infecgdes nosocomiais, o enterococcus € o
terceiro mais encontrado.Ele é evidenciado particularmente
em pacientes criticos, que foram hospitalizados por um longo
periodo de tempo ou que receberam multiplas classes de
antibidticos. Apesar das infec¢des nosocomiais serem mais
comum do que as adquiridas na comunidade, o paciente ndo
havia sido recentemente hospitalizado.”

A associagdo entre pneumonias relacionadas a
ventilagdo mecanica e enteroccocus se faz presente em
apenas 1 % dos casos segundo dados da
NationalHealthcareSafety Network. As pesquisas da entidade
mostram ainda que a relagdo entre tal agente e infecgbes
comunitdrias é de extrema raridade com pouquissimos casos
relatados.®

As duas revisGes de literatura mais recentes em
lingua inglesa sobre a relagdo entre pneumonia nosocomial e
enterococcus apontam apenas 11 casos relatados,
evidenciando a raridade da associac3o.*®

A recomendacao atual para tratamento empirico para
pneumonia adquirida na comunidade falha na cobertura para
infeccGes por enterococcus, tradicionalmente realizada com
cefalosporinas e macrolideos. A associagdo entre infecgao do
trato respiratério inferior e enterococcus € minima, nao
justificando uma cobertura de rotina para este patdgeno.
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Apesar de rara é uma possibilidade que reforga a importancia
de se obter culturas apropriadas antes do inicio de terapia
antimicrobiana em todos os pacientes hospitalizados, frente
que essas infeccbes podem ser causadas por bactérias ndo
habituais.?

O paciente supracitado respondeu de maneira
extremamente satisfatoria ao tratamento guiado por cultura,
apesar de que no atual cendrio existe uma preocupagdo com
enteroccus resistentes a vancomicina, muito provavelmente
por se tratar de uma infecgdo adquirida na comunidade, onde
ndo existe o fator de risco de internagdo prolongada e idade
avancada.®

CONCLUSAO

DOI: 10.20873/uft.2446-6492.2018v5n4p20

Casos relacionados a infecgdo de trato respiratorio
inferior e Enterococcus sdo conhecidamente raros. Entretanto
ndo deve-se excluir tal possibilidade, principalmente quando
se esta diante de um paciente que ndo responde de maneira
satisfatdria ao tratamento convencional. Portanto a utilizagao
da cultura para elucidar a etiologia do quadro deve ser levada
em consideragao.
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