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B¥ Relato de caso

Empiema pleural causado
por Edwardsiella tarda

Pleural empyema caused by Edwardsiella tarda

Morrys Casagrande Kaisermann', Jodo Maugé Aragao’? Ana Carolina

Araljo’, Anete Trajman’?, Mario Monjardim Castello Branco'?

RESUMO

ABSTRACT

Os autores descrevem o primeiro caso registrado de empiema pleural causado por Edwardsiella tarda, uma bactéria Gram negativa,
e fazem uma revisao da literatura das infecgoes causadas por este patdgeno.

Descritores: pleura, infeccdo hospitalar, empiema pleural, Edwardsiella tarda.

The Authors describe the first registered case of empyema thoracis caused by Edwardsiella tarda, a Gram negative bacterium and
perform a literature review concerning human infection caused by this germ.
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Introducao

E. tarda é um bacilo Gram-negativo moével,
membro da familia das Enterobacteriacea’. Este germe
€ normalmente encontrado em ambientes de agua
doce e comumente isolado de animais aquaticos. No
homem, é eventualmente identificado nas fezes de
individuos assintomaticos, sendo a infeccdo uma
situagao incomum. Os sitios de infeccao mais
freqlientemente descritos sao feridas infectadas na pele
(principalmente em individuos expostos a agua
contaminada) e o trato intestinal, embora existam
diversos relatos de infeccao urindria, abscessos
hepdticos, mionecrose, meningite e sepse provocados
pela E. tarda, especialmente em individuos
hospitalizados®*.

Neste relato, os autores descrevem o primeiro caso
de empiema pleural causado por E. tarda, conforme
revisao na literatura médica, e revéem todos os casos
em que este germe foi isolado no Hospital Geral da
Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro (HG-
SCMR)), entre 1999 até a presente data.

Relato de caso

Paciente masculino, branco, de 72 anos, foi
internado em outro hospital devido a um derrame
pleural secundario a neoplasia de pulmao e submetido
a toracocentese de alivio. O procedimento foi
complicado por hidropneumotérax (figura 1), sendo o
paciente submetido a drenagem tubular fechada e, a
seguir, transferido para a sétima enfermaria do HG-
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Figura 1 - Radiografia de térax em incidéncia péstero-anterior
(PA) evidenciando hidropneumotérax a direita.

Figura 2 - Radiografia de térax em PA apés a drenagem tubular
fechada. Nao hd reexpansao pulmonar (setas).

SCMRJ para continuar o acompanhamento clinico. A
pleurodese foi programada, mas nao pode ser realizada,
porque nao se observou re-expansao pulmonar apés a
instalacao do dreno tordcico (figura 2). No sexto dia de
internagdo, o paciente apresentou febre e secrecao
purulenta com forte odor detectada no frasco coletor.
Duas amostras distintas do liquido pleural foram obtidas,
enviadas para cultura e em ambas E. tarda e
Staphilococcus aureus foram identificados. Segundo o
antibiograma, foram iniciadas vancomicina e amicacina.
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Figura 3 - Tomografia computadorizada de abdome. O corte
revela lesées hipodensas no parénquima hepadtico (setas).

O dreno torécico foi retirado, a pleurostomia foi
mantida aberta e a cavidade pleural passou a ser lavada
diariamente. Tomografias computadorizadas do térax,
abdome superior (figura 3) e cranio revelaram inimeros
implantes secundarios do tumor no cérebro e no figado.

O paciente evoluiu com melhora inicial do quadro
clinico, com remissao da febre, mas poucos dias ap6s
faleceu devido a sua enfermidade priméria.

Uma revisao de todos os casos de culturas
positivas para E. tarda descritos entre janeiro de 1999
e abril de 2004 pelo Laboratério Central do HG-
SCMR]J foi realizada. Durante esse periodo, apenas
mais um caso de infeccao por E. tarda foi identificado,
a partir de material colhido de uma dlcera localizada
na perna de uma mulher de 52 anos internada no
HG-SCMRJ, tratada com sucesso com levofloxacina.
Foram isolados mais 11 casos em pacientes
ambulatoriais, dos quais nove eram amostras de urina,
uma coprocultura e um de dlcera de perna (dados
nao apresentados).

Discussao

E. tarda, uma bactéria usualmente encontrada
nas fezes de peixes e outros animais aquaticos é uma
rara causa de infeccao no homem. A identificacdo de
individuos portadores assintomaticos, através de
coproculturas, é comum e, por decorréncia, o sitio
mais comumente descrito de infeccdo é o trato
intestinal, presumivelmente pela ingestao de peixes
ou frutos-do-mar crus contaminados. A infeccao em
feridas é frequentemente encontrada em pescadores
e outros profissionais do ramo, além de nos individuos
com histéria de contato com dgua contaminada.
Infecgbes ginecoldgicas, abscessos hepéticos,
peritonite, sepse e meningite sdo outros casos de
doenca extra-intestinal relatados em pacientes
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hospitalizados, a maioria deles com co-morbidades
debilitantes, principalmente em enfermidades
hepatobiliares e hematolégicas, com alta taxa de
mortalidade. Outra caracteristica da infeccao por E.
tarda freqlientemente descrita é a presencga de forte
e desagradavel odor no local da lesdao. Nao ha relato
na literatura de empiema pleural causado por E. tarda
(Medline, julho de 2004).

No presente caso, E. tarda era resistente as
tetraciclinas e quinolonas, enquanto que, no outro
caso registrado em paciente hospitalizado, o germe
era resistente a tetraciclinas, ciprofloxacina e
ampicilina associada ao sulbactam. Estes dois perfis
de sensibilidade aos antibidticos diferem de relatos
prévios, que descrevem que a E. tarda é naturalmente
sensivel a diversos antimicrobianos, incluindo
tetraciclinas, aminoglicosideos, a maioria dos beta-
lactams e quinolonas®.

A presenga concomitante de outra bactéria no
mesmo sitio de infeccao da E. tarda ndo é incomum.
No presente caso, S. aureus também foi isolado nas
duas amostras de cultura, um achado que poderia
por em cheque o papel da E. tarda como patdgeno,
ja que é um germe incomumente identificado, mesmo
em ambiente hospitalar. No entanto, ha um nimero
crescente de casos descritos na literatura descrevendo
a E. tarda como agente infeccioso, o que oferece
evidéncia razoavel do papel desta bactéria como
agente patogénico**°. Além disso, o fato de que a E.
tarda foi isolada em duas amostras diferentes do
liquido pleural no presente caso, torna improvavel

que sua identificacao tenha se dado por contaminagao
ou coincidéncia.

Ap0s pesquisa extensa no banco de dados do
MEDLINE e a partir das citagdes bibliograficas das
referéncias obtidas, os autores descrevem o que
acreditam ser o primeiro caso publicado na literatura
de empiema pleural causado por Edwardsiella tarda,
em um paciente hospitalizado e submetido a drenagem
de torax.
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