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Coinfeccdo melioidose articular e hanseniase: primeiro relato no Brasil
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RESUMO

A Melioidose é uma doenca infecciosa grave,considerada emergente no Brasil,causada pela
bactéria Burkholderiapseudomallei.Possui alto potencial letal, mimetiza inimeras infeccdes e
pode coexistir com elas. No presente estudo, relatamos um caso de coinfec¢do demelioidose e
hanseniaseocorrido no Mato Grosso, Brasil.Paciente masculino, 34 anos, servente de pedreiro,
sem historico de viagens recentes, em uso de altas doses de corticdide por reacdo hansénica
tipo Il. Internado com sepse, sinais flogisticos e lesdo ulcerada em joelho direito com 10 dias
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de evolugdo. Ao exame fisico, hepatoesplenomegalia e limitacdo da mobilidade na articulagdo
acometida. A antibioticoterapia inicial consistiu empiperacilina-tazobactam por internagao
recente. A puncio articular e limpeza cirtrgica, houve saida de secrecdo purulenta cujo exame
direto revelou BAAR e a cultura mostrou-se positiva para B. pseudomallei. O antibiético foi
trocado para imipenemguiado por antibiograma, com melhora clinica e alta hospitalar ap6s
quatro semanas. A melioidose é uma doenca de dificil diagnodstico e manejo. A suspei¢cdo do
diagndstico em infeccBGes de curso agudo e grave e a divulgacdo cientifica dos casos séo
essenciais em nosso meio.

Palavras-Chave:Infeccdo. Hanseniase. Melioidose.
ABSTRACT

Melioidosis is a serious infectious disease, considered emerging in Brazil and it is caused by
the bacterium Burkholderiapseudomallei. It is a potencially lethal disease, it mimics many
other infections and it can coexist with them. In the present study, we describe a case of
coinfection of melioidosis and leprosy that occurred in Mato Grosso, Brazil.Male patient, 34
years old, bricklayer, with no history of recent trips, in use of high doses of corticosteroids
due to type Il leprosy reaction. He was hospitalized due to sepsis, phlogistic signs and
ulcerated lesion on his right knee with 10 days of evolution. On physical examination, the
patient presented hepatosplenomegaly and limited joint mobility of the affected knee. The
initial antimicrobial scheme consisted of piperacillin-tazobactam because of recent
hospitalization. Arthrocentesis and surgical cleaning of the right knee yielded purulent fluid
and laboratory tests revealed acid-alcohol-resistant bacilli andpositiveculturefor B.
pseudomallei. The antimicrobial scheme was changed to imipenem guided by the
antibiogram, the patient presented clinical improvement and was discharged from the hospital
after four weeks. Melioidosis is a disease that is difficult to diagnose and to manage.High
suspicion of the disease in acute and severe infections and the scientific discussion of case
reports are crucial in trying to scale the problem in our environment.

1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca prevalente no Brasil, sendo considerada problema de salude
publica por sua capacidade de causar danos fisicos, sociais e econdmicos!. A melioidose, por
sua vez, é considerada uma doenca emergente no pais desde a descri¢cdo de um surto de treze
casos no Ceara em 20032 Atualmente ha documentado na literatura brasileira 34 casos da
doenca, sendo um paciente proveniente doestado de Mato Grosso na regido Centro-Oeste, e
todos os outros em estados nordestinos, sendo 30 no Cear4, 2 na Bahia e 1 em Alagoas®.

A melioidose é uma infeccdo grave causada pela exposicdo ambiental a bactéria gram
negativa Burkholderiapseudomallei, encontrada com frequéncia ao redor do mundo e nos
Gltimos anos com crescente descricdo nas Américas®. A apresentacdo clinica da melioidose é
variavel, sendo mais descrita pneumonia com ou sem septicemia no norte da Australia e
Sudeste da Asia, onde a infeccao parece ser mais comum. Comprometimentos focais, seja por

inoculacdo direta, inalacdo ou ingestdo, ou devido disseminacdo hematogénica, também séo
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descritos. A evolugdo pode ser aguda e fatal ou crdnica mimetizando neoplasias ou
tuberculose*®. O comprometimento osteoarticular parece ser infrequente. Em um estudo
prospectivo australiano com 540 pacientes, apenas 20 cursaram com osteomielite / artrite
séptica®.

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa cronica causada pelo Mycobacterium
leprae, organismo intracelular obrigatdrio que tem predilecdo pela pele e nervos periféricos.
As manifestacfes clinicas dependem da resposta imune do hospedeiro, podendo variar de
formas clinicas localizadas e ndo contagiosas a formas difusas e contagiosas (forma
virchowiana). Entre esses extremos, encontram-se as formas intermediarias (boderline).
Embora tenha uma evolugdo cronica, a hanseniase pode apresentar episodios inflamatérios
agudos denominados estados reacionais, classificados em reacdo tipo | ou reacdo reversa,
mediada por células, e reagéo tipo Il ou eritema nodoso hansénico (ENH) caracterizada por
reacdo inflamatoria sistémica mediada por imunocomplexos, que ocorre principalmente nas
formas virchowianas”®.

Tanto a hanseniase quanto a melioidose sdo patologiaspleomdrficas, sistémicas e podem
acometer diferentes 6rgdos e tecidos, mas 0 comprometimento monoarticular € pouco relatado

em ambas as doengas.**©#

2 RELATO DE CASO

Paciente masculino, 34 anos, pardo, residente em Varzea Grande — MT, cidade anexa a
capital Cuiabd, pedreiro, sem historico de viagens recentes, em uso de poliquimioterapia para
hanseniase multibacilar hd 17 meses e altas doses de corticoides por reacdo hansénica tipo II.
Internou por quadro subagudo de febre e sinais flogisticos em joelho direito, com restri¢éo
importante de movimentacdo ha 10 dias da admissdo, toxemia e ulceracdo da pele na regido
inferior a patela. Apresentava ainda hiporexia, perda ponderal de 10kg no periodo e adinamia.

Ao exame fisico, constatou-se hepatoesplenomegalia e restricdo importante da
mobilidade articular do joelho direito. Relatava internacdo ha cerca de um més em outro
servico para tratamento de infec¢do urinaria e logo em seguida tratamento domiciliar para
pneumonia, com amoxicilina.

Os exames laboratoriais da admissao mostraram anemia (hemoglobina 10,1 e hematdcrito
32,6) leucocitose com neutrofilia (21.400 leucdcitos com 91% de neutrofilos) e PCR elevado
(141,79 mg / dI).
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Iniciado antibioticoterapia com piperacilina-tazobactam, porém ndo houve resposta
clinica satisfatdria. Foi realizada pungdo articular e limpeza cirdrgica do joelho direito
(figural), com saida de grande quantidade de secrecdo seropurulenta. A cultura do liquido
puncionado revelou presenca de bacilos alcool &cido resistentes (BAAR) no exame direto e
crescimento de B. pseudomallei, identificada pelo sistema de identificacdo fenotipica
automatizado Vitek 2 (BioMérieux, Sdo Paulo, Brasil), sendo trocado antibiotico para
imipenem.

Houve melhora dos sinais e sintomas (figura 2) com retorno da mobilidade articular do
joelho acometido e involugdo da hepatoesplenomegalia. O paciente recebeu alta hospitalar
apo6s 28 dias de tratamento com carbapenémico e prescricdo de antibioticoterapia oral de

manutencdo com sulfametoxazol-trimetropim associado a doxiciclina por seis meses.

Figura 1: joelho direito apds limpeza cirdrgica e antes da troca de antibiético guiada por
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Figura 2: Joelho direito apds antibioticoterapia especifica guiada por cultura.

3 DISCUSSAO

No caso relatado, o paciente estava em tratamento para hanseniase e ENH, quando
evoluiu com artrite séptica de joelho porB. pseudomalleiidentificada no liquido articular,
sendo diagnosticada melioidose. A doenca fora anteriormente descrita em apenas um caso do
estado de Mato Grosso®, onde vive o paciente deste relato.

A coinfeccdo de melioidose com outra doenca infecciosa prevalente no Brasil, a dengue,
ja foi relatada na regido nordeste do pais, resultando em oObito. O paciente apresentava
sintomas respiratérios prolongados e apresentou piora sistémica aguda grave com evolugéo
para 6bito, s sendo feito o diagnostico na autopsia. Foram encontrados B. pseudomalleino
liquido ascitico e virus da dengue tipo I (DENV-I) no liquor, por exame de reacdo em cadeia
da polimerase (PCR). No caso aqui apresentado, houve identificacio de dois agentes numa
mesma amostra clinica, BAAR e B. pseudomallei. A presenca de BAAR no liquido articular
do paciente ja com diagndstico de hanseniase e sem crescimento em cultura sugere a atuacdo
conjunta do M. lepraeno quadro de artrite. Este € o primeiro relato no Brasil de coinfeccdo de
hanseniase e melioidose articular, sendo aquela endémica na regido do paciente e a Gltima
provavelmente emergente na localidade??,

O acometimento osteoarticular da hanseniase € frequentemente ignorado, mas € terceira
manifestacdo mais comum da doenca. O tipico comprometimento articular descrito em

literatura, no entanto, difere do apresentado pelo paciente deste relato, que estava em quadro
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reacional no momento do diagnostico. Nas reacdes hansénicas em geral ocorrem poliartitres
inflamatorias simétricas das maos e pes. Raramemente, cotovelos, tornozelos, ombros e
joelhos sdo afetados. O bacilo, nesses casos, pode ser encontrado na sindvia, porém sua
demonstracdo é dificil na pratica clinica*.

O comprometimento articular por melioidose mesmo em areas endémicas ndo é comum,
sendo descrito quadro clinico grave muito semelhante a artrite séptica por bactérias
piogénicas habitualmente implicadas na infeccdo®.Um artigo do Sri Lanka relatou a
ocorréncia de artrite séptica, com cultura positiva para B. pseudomalleino sangue e liquido
articular de paciente que havia sido pouco tempo antes internado para tratamento de
pneumonia. O crescimento de Pseudomonas na hemocultura da primeira hospitalizagdo com
perfil de antibiograma semelhante ao da B. pseudomallei foi considerado pelos autores como
erro de identificacdo e alta probabilidade de ja se tratar do agente da melioidose*?. No caso
ora relatado, também é provavel que a pneumonia previa fosse pela B. pseudomallei e a partir
dela, houve disseminagdo hematogénica para a articulacéo do joelho.

Existem alguns fatores de risco documentados para a aquisicdo de melioidose, dentre eles
a terapia com glicocorticoides. No caso apresentado, 0 paciente estava em tratamento para
ENH com altas doses de corticoide. Outras condi¢cdes predisponentes sdo: alcoolismo,
diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia renal cronica, talassemia e
cancer’. Em paises latinos ha relatos da associacdo de melioidose e infecgBes crdonicas
granulomatosas'®, mas ndo especificamente a hanseniase, previamente diagnosticada no
paciente, na forma virchowiana.

O tratamento da melioidose geralmente exige a utilizacdo inicial de antibioticoterapia de
amplo espectro, que ndo € a primeira alternativa em infec¢cbes comunitarias com as quais a
doenca pode ser confundida. O uso de antimicrobianos sem atividade contra a B.
pseudomallei contribui para o aumento da morbimortalidade da infeccdo. Mesmo o paciente
do relato tendo apresentado internacdo anterior com uso recente de antibidticos e por isso
recebidodesde o inicioantimicrobiano de ampla cobertura, houve piora da doenca.

A otimizacdo da antibioticoterapia, apds o resultado da cultura e antibiograma, aliado a
abordagem cirargica do foco, resultou em melhora clinica. O paciente recebeu alta com
prescricdo de antibidticos orais por tempo prolongado, ja que o tratamento envolve um longo
periodo de manutencdo para a erradicacdo do agente e ainda assim ha possibilidade de

recidivas da doenga®.
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4 CONCLUSAO

A melioidose além de pouco descrita no Brasil, mimetiza inumeras infec¢des e pode
coexistir com elas, o que dificulta sobremaneira o diagnéstico e tratamento adequado. Por seu
alto potencial letal, os casos agudos exigem intervencdo imediata. O manejo terapéutico do
paciente infectado € complexo. A suspei¢do da melioidose em infecgdes piogénicas graves se
faz necesséria, aliada ao conhecimento da epidemiologia desta doenca. Para tanto, a

divulgacdo cientifica dos casos é crucial em nosso meio.
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