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RESUMO
A mucormicose pulmonar ¢ uma infeccdo fungica oportunista rara, de evolugdo rapida e
frequentemente letal, especialmente em pacientes imunocomprometidos. O Rhodococcus equi, por sua
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vez, ¢ um patdogeno bacteriano intracelular oportunista de ocorréncia incomum em humanos, com
maior prevaléncia em transplantados renais. Relato de um paciente do sexo masculino, 76 anos,
transplantado renal ha 15 meses, em uso de imunossupressores. O curso clinico foi caracterizado por
deterioragdo progressiva da funcdo renal, insuficiéncia respiratoria, necessidade de suporte intensivo
e administragdo de multiplos antimicrobianos, incluindo anfotericina B lipossomal, vancomicina e
rifampicina. Apos investigacdo extensa com tomografia, fibrobroncoscopia, bidpsia e culturas, foi
diagnosticado com coinfec¢dao por mucormicose pulmonar ¢ Rhodococcus equi. Apesar das medidas
terapéuticas intensivas, o paciente evoluiu a o0bito apds agravamento clinico. Este relato destaca os
desafios diagnosticos e terapéuticos da coinfeccao por dois agentes oportunistas raros em paciente
transplantado, reforcando a importancia do reconhecimento precoce, manejo agil e intervencao
agressiva nesses cenarios.

Palavras-chave: Mucormicose. Infeccdo por Rhodococcus. Transplante Renal. Infecgdes
Oportunistas. Imunossupressao.

ABSTRACT

Pulmonary mucormycosis is a rare, rapidly progressive, and often fatal opportunistic fungal infection,
especially in immunocompromised patients. Rhodococcus equi, in turn, is an intracellular
opportunistic bacterial pathogen that is uncommon in humans, but shows higher prevalence in kidney
transplant recipients. We report the case of a 76-year-old male patient, 15 months post-renal
transplantation, under immunosuppressive therapy. The clinical course was marked by progressive
deterioration of renal function, respiratory failure, need for intensive care support, and administration
of multiple antimicrobial agents, including liposomal amphotericin B, vancomycin, and rifampicin.
After extensive investigation with computed tomography, fiberoptic bronchoscopy, biopsy, and
microbiological cultures, a diagnosis of pulmonary coinfection by mucormycosis and Rhodococcus
equi was established. Despite intensive therapeutic measures, the patient progressed to death following
clinical deterioration. This case highlights the diagnostic and therapeutic challenges of coinfection with
two rare opportunistic pathogens in a transplant recipient, reinforcing the importance of early
recognition, prompt management, and aggressive intervention in such scenarios.

Keywords: Mucormycosis. Rhodococcus Infections. Kidney Transplantation. Opportunistic
Infections. Coinfection. Immunocompromised Host.

RESUMEN

La mucormicosis pulmonar es una infeccion flngica oportunista rara, de rdpida progresion y a menudo
mortal, especialmente en pacientes inmunodeprimidos. Rhodococcus equi, a su vez, es un patdégeno
bacteriano intracelular oportunista poco comun en humanos, con una mayor prevalencia en receptores
de trasplante renal. Este informe describe a un paciente masculino de 76 afios, receptor de trasplante
renal 15 meses antes, que estaba usando inmunosupresores. La evolucion clinica se caracteriz6 por un
deterioro progresivo de la funcion renal, insuficiencia respiratoria, la necesidad de cuidados intensivos
y la administracion de multiples antimicrobianos, incluyendo anfotericina B liposomal, vancomicina
y rifampicina. Después de una extensa investigacion con tomografia computarizada, broncoscopia,
biopsia y cultivos, se le diagnosticod coinfeccidon con mucormicosis pulmonar y Rhodococcus equi. A
pesar de las medidas terapéuticas intensivas, el paciente falleci6 después del deterioro clinico. Este
informe destaca los desafios diagndsticos y terapéuticos de la coinfeccion por dos agentes oportunistas
poco frecuentes en un paciente trasplantado, lo que refuerza la importancia del diagnostico temprano,
el tratamiento oportuno y la intervencion agresiva en estas situaciones.

Palabras clave: Mucormicosis. Infeccion por Rhodococcus. Trasplante Renal. Infecciones
Oportunistas. Inmunosupresion.
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1 INTRODUCAO

A zigomicose, também conhecida como mucormicose, ¢ uma infec¢do fiingica oportunista rara,
porém extremamente agressiva, caracterizada por um rapido processo de invasdo tecidual além disso,
o paciente foi diagnosticado com Rhodococcus equi, uma condigdo rara na qual dificilmente surgem
concomitantemente Essa condicdo ¢ causada por fungos pertencentes a classe Zygomycetes,
especialmente das ordens Mucorales ¢ Entomophthorales e a segunda por Rhodococcus equi,, que
naturalmente causa pneumonia em animais bovinos, ¢ acomete humanos que apresentam imunidade
baixa. Os mucorales sdo responsaveis pela forma mais comum e grave da doenca, tendem a acometer
individuos com algum grau de imunossupressao, como pacientes com diabetes descompensado,
neoplasias hematoldgicas ou em uso prolongado de corticosteroides. Os Entomophthorales estdo mais
associados a apresentagdes subagudas, geralmente em individuos imunocompetentes, com
acometimento principalmente de tecidos subcutaneos.

Ja o Rhodococcus equi ¢ um patégeno bacteriano Gram-positivo, aerobio e intracelular
facultativo, amplamente reconhecido por causar broncopneumonia piogranulomatosa em equinos,
especialmente em potros jovens. Trata-se de um microrganismo presente no solo, particularmente em
ambientes rurais, onde a contaminagao ocorre principalmente por inalagdo de particulas contendo a
bactéria. Em humanos, a infec¢do por Rhodococcus equi € considerada rara, porém potencialmente
grave, ocorrendo predominantemente em individuos com imunossupressio, como pacientes vivendo
com HIV/AIDS, transplantados de 6rgaos solidos, individuos em uso prolongado de corticosteroides
ou submetidos a quimioterapia. A manifesta¢do clinica mais comum ¢ a pneumonia, frequentemente
com evolucao subaguda ou cronica, podendo apresentar formacao de abscessos pulmonares, cavitagdes
e disseminagao sistémica.

Este estudo justifica-se pela necessidade de relatar um caso clinico de zigomicose em um
paciente transplantado renal, que ao avaliar a condi¢do da mucormicose, foi identificado paralelamente
a infeccdo por Rhodococcus equi, como o paciente ¢ transplantado renal, a condi¢do que o torna
particularmente vulneravel ao desenvolvimento de infecgdes oportunistas em razdo do uso continuo
de medicamentos imunossupressores. Diante desse cenario, reconhece-se que outros casos
semelhantes podem emergir, exigindo da equipe assistencial uma atuacdo rdpida e precisa para a
implementa¢do das intervencdes adequadas. Além disso, a coinfeccdo pelos dois patdgenos em um
mesmo paciente representa uma situacdo ainda ndo descrita na literatura médica, configurando um
desafio adicional para o diagnostico e o tratamento. Isso ocorre porque os achados clinicos,
laboratoriais e radioldgicos tendem a se sobrepor aos de outras infec¢des frequentemente observadas
na pratica clinica, dificultando a identificacdo precoce e a condugao terapéutica apropriada.

Nesse contexto, surge a necessidade de refletir sobre quais intervencdes devem ser adotadas

diante de pacientes com diagnostico de zigomicose e infec¢do por Rhodococcus equi especialmente
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em cendrios complexos como o de individuos imunossuprimidos. Questionam-se: como quais
condutas clinicas sio mais adequadas? quais abordagens terapéuticas devem ser priorizadas e
qual a atuacio multiprofissional esperada tornam-se fundamentais para orientar o cuidado seguro e
oportuno? Diante dessas inquietacdoes, o presente estudo tem como propdsito descrever
detalhadamente um caso de zigomicose ¢ Rhodococcus equi, ocorridos concomitantemente em um
hospital de referéncia para o tratamento e acompanhamento de pacientes transplantados renais,
integrante da rede EBSERH. Ao documentar essa experiéncia clinica, busca-se contribuir para o
aprimoramento das praticas assistenciais, além de oferecer subsidios que favorecam a identificacao
precoce, a tomada de decisao e o manejo eficaz dessa infec¢ao fungica rara e altamente agressiva.

O recorte metodologico deste estudo baseia-se na realizagdo de um estudo de caso, abordagem
amplamente utilizada para investigar fendmenos clinicos raros, complexos ou pouco descritos na
literatura. A coleta de dados envolveu a analise minuciosa da anamnese e do exame fisico do paciente,
complementada pela confirmacio diagnostica de zigomicose e infec¢io por Rhodococcus equi por
meio de exames laboratoriais e microbiolégicos, fundamentais para estabelecer a etiologia da
infec¢do.

O estudo esta organizado em vdrias se¢des para abordar de forma abrangente o tema proposto.
A introdugdo proporciona uma contextualizacao detalhada sobre a temadtica, justificando a importancia
do estudo, delineando os objetivos, abordagens metodoldgicas e bases tedricas que fundamentam a
pesquisa. Em seguida, ha uma secao de fundamentagdo tedrica que explora os principais conceitos
trabalhados na pesquisa e aspectos epidemioldgicos relacionados a identificagdo, tratamento e manejo
da zigomicose e quais suas tendéncias clinicas e epidemiologicas. Depois, sdo apresentados os
procedimentos metodologicos, os resultados e as discussdes, com uma andlise detalhada dos dados
coletados. O estudo finaliza com as consideracdes finais sobre o tema pesquisado, incluindo as
limitacdes e implicagdes para futuros estudos.

Este artigo visa aprimorar estratégias de diagnostico, manejo, tratamento e cuidados em
pacientes com zigomicose, promovendo o fortalecimento da vigilancia, alerta e resposta relacionadas

a doencas oportunistas.

2 REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL
2.1 ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS DA ZIGOMICOSE

A zigomicose, também denominada mucormicose, ¢ uma infec¢do fingica oportunista rara e
de elevada agressividade, caracterizada pela rapida invasio tecidual. E causada por fungos da classe
Zygomycetes, especialmente das ordens Mucorales ¢ Entomophthorales, reconhecidas pelo alto
potencial de disseminagdo em individuos vulneraveis. Do ponto de vista clinico, a zigomicose

apresenta-se em diferentes manifestagoes, com maior frequéncia nas formas rinocerebral, pulmonar,
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gastrointestinal ¢ cutanea, todas caracterizadas por evolug¢do rapida e potencial para desfechos
graves, sobretudo em pacientes imunossuprimidos ou com comorbidades predisponentes. A
transmissdo ocorre, predominantemente, pela inalacao de esporos presentes em materiais organicos
em decomposi¢do, como frutas, paes e residuos vegetais. Outras formas de contaminacao incluem a
ingestao de alimentos contaminados ¢ a inoculacio cutinea ou mucosa, especialmente em
situacdes de ruptura da barreira da pele ou por contato com fezes de animais infectados ou esporos
dispersos no ambiente (Ministério da Saude do Brasil, 2024).

O desenvolvimento de doengas fingicas oportunistas esta fortemente associado a presenga de
imunodeficiéncia, especialmente em individuos expostos a fatores de risco como transplante de 6rgaos
solidos, tratamentos quimioterapicos € imunoterapicos, além de diabetes mellitus descompensado
(Song et al., 2017). Nesses contextos, a redu¢do da competéncia imunologica favorece a proliferagao
e a invasdo tecidual por fungos de elevada patogenicidade, entre eles os agentes etiologicos da
zigomicose (Cohen et al, 2022).

Dados do Ministério da Satide do Brasil (MS, 2022) mostram que, entre 2018 e 2022, foram
registrados 206 casos de mucormicose no pais. O ano de 2021 apresentou o maior numero de
notificagdes, totalizando 99 casos, dos quais 47 estavam associados a coinfeccio por COVID-19.
Esse aumento expressivo no periodo pandémico reforca a associacao entre a infecgao pelo SARS-CoV-
2, o uso intensivo de corticosteroides e o risco de desenvolvimento de infecgdes flingicas oportunistas,
evidenciando a necessidade de vigilancia clinica ampliada em pacientes com comprometimento
imunolégico.

A imunossupressao decorrente do transplante de 6rgaos solidos, especialmente quando mediada
pelo uso continuo de farmacos como micofenolato mofetil, tacrolimo e ciclosporina, compromete
significativamente a resposta imunologica do paciente. Esse cendrio aumenta a vulnerabilidade a
infeccdes oportunistas, tanto fingicas quanto bacterianas, entre elas aquelas causadas por
microrganismos do género Rhodococcus, um patogeno classificado inicialmente como de origem
animal e composto por 27 espécies descritas (Dandu et al, 2024).

Dentre essas espécies, 0 Rhodococcus equi (R. equi) destaca-se como o principal agente de
relevancia clinica para humanos. Trata-se de uma bactéria gram-positiva, intracelular facultativa,
amplamente distribuida no solo e reconhecida como saprofita do trato intestinal de herbivoros,
particularmente equinos (Giirtler et al., 2004). A infec¢ao por R. equi, denominada rodococose, ¢
considerada rara em humanos e ocorre predominantemente em individuos imunocomprometidos,
incluindo transplantados, pessoas com HIV/AIDS e pacientes em terapia imunossupressora intensa.
No Brasil, os primeiros casos documentados foram registrados no Rio Grande do Sul em 1989,

marcando o inicio da descrigdao nacional desse agente emergente (Severo et al., 2001).
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Na mucormicose, o género fungico Rhizopus ¢ identificado como o agente etioldgico mais
prevalente. Contudo, outras espécies também estdo implicadas na infeccdo humana, incluindo
representantes dos géneros Mucor, Rhizomucor, Absidia, Apophysomyces, Saksenaea,
Cunninghamella, Cokeromyces ¢ Syncephalastrum. Essas varia¢des taxonomicas refletem a
diversidade dos fungos pertencentes a ordem Mucorales que podem desencadear quadros clinicos
graves em individuos suscetiveis. A forma de apresentacdo clinica estd diretamente relacionada as
condicoes predisponentes do hospedeiro, especialmente estados de imunossupressdo, alteracdes
metabolicas € comprometimentos estruturais que favorecam a invasdo tecidual. Dessa forma, o
espectro clinico da mucormicose tende a variar conforme o perfil imunologico e as comorbidades
associadas ao paciente (Dravid et al, 2022).

As manifestagdes clinicas da mucormicose sdo, em sua maioria, graves € caracterizam-se
frequentemente por um quadro inicial de sinusite de rdpida progressdo para infec¢do rino-orbital,
sobretudo em individuos imunocomprometidos. Entre as formas mais severas destaca-se a
mucormicose rino-orbital-cerebral, geralmente associada a espécies angioinvasivas como Rhizopus
e Rhizomucor. Esses fungos possuem a capacidade de invadir o espaco vascular, levando a necrose
tecidual em estruturas como o septo nasal, palato, orbita e seios paranasais. A progressao da infeccao
para o sistema nervoso central pode resultar em complicagdes neurologicas graves, incluindo
trombose do seio cavernoso, crises convulsivas e acidente vascular encefilico de origem
trombotica, configurando um quadro de elevada letalidade e que demanda intervencao terapéutica
imediata (Junqueira et al, 2022).

A incidéncia de mucormicose tem apresentado crescimento progressivo nas ultimas duas
décadas, fendmeno associado, sobretudo, ao aumento do nimero de pacientes submetidos a terapia
imunossupressora € ao uso amplo de antibidticos de amplo espectro (VASUDEVAN, 2021).
Paralelamente, diversas condi¢des clinicas contribuem para a maior suscetibilidade a infec¢do, entre
elas diabetes mellitus, com ou sem cetoacidose, neoplasias hematologicas e solidas, transplantes
de orgaos, neutropenia prolongada, traumas, sobrecarga de ferro, uso de drogas ilicitas
intravenosas, além de prematuridade e desnutricio. Embora a maioria dos casos ocorra em
individuos imunocomprometidos, pacientes imunocompetentes também podem desenvolver
mucormicose quando ha inoculacdo direta de esporos na pele, especialmente em situagdes que
envolvem traumas, queimaduras ou outras lesdes que rompam a integridade da barreira cutanea
(Skiada; Pavleas; Drogari-Apiranthitou, 2020).

O manejo da mucormicose exige reconhecimento clinico precoce e compreensdo dos
diferentes padrdes de apresentacdo da doenca. O diagnostico depende de um alto grau de suspeigao,

especialmente em pacientes imunocomprometidos, € inclui exame micolégico direto, cultura flingica

l.-"'} REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.2, p.1-23



ReGeo

e, quando possivel, avaliacao histopatolégica, métodos fundamentais para a identificacdo do agente
e confirmacao da invasao tecidual.

O tratamento deve ser mantido até a resolu¢do dos achados de imagem ¢ a reconstituicio
adequada do sistema imunologico do paciente, uma vez que a imunossupressao persistente favorece
a recidiva e piora do progndstico. Em relagdo ao manejo farmacoldgico, o uso de antifungicos €
indispensavel, com destaque para a anfotericina B lipossomal, administrada por via intravenosa,
considerada a terapia de primeira escolha. Nos casos refratarios ou como estratégia de manutengao,
utilizam-se antifngicos de segunda linha, como isavuconazol ou posaconazol, que apresentam boa
penetragao tecidual e eficacia comprovada. No que se refere ao tratamento cirargico, a desbridamento
agressivo do tecido necrdtico pode ser necessario para controlar a disseminagao do fungo, reduzindo
a carga infectante e aumentando as chances de sobrevida. Embora o impacto cirtirgico varie conforme
a extensdo e localiza¢do da lesdo, essa abordagem ¢ frequentemente considerada um componente
essencial do tratamento combinado (Sipsas et al., 2018; Cornely et al., 2019).

Os hospitais de nivel terciario devem estar estruturados para reconhecer, diagnosticar e manejar
infecgdes fungicas graves, as quais frequentemente demandam intervengdes cirargicas complexas € o
uso de antifingicos de elevado custo. Diante da gravidade e da rapida progressdo dessas infecgoes,
torna-se essencial que essas instituigdes disponham de recursos diagnosticos avangados, equipes
multiprofissionais treinadas e acesso oportuno a terapias farmacologicas de primeira linha.
Atualmente, o tratamento da mucormicose e¢ de outras micoses invasivas baseia-se em uma
abordagem terapéutica multimodal, que inclui: identificacio e corre¢io precoce dos fatores
predisponentes, como controle glicémico rigoroso ou ajuste da imunossupressdo; administracio
imediata de antiflingicos ativos em doses adequadas; e remocao cirurgica completa do tecido
acometido, quando indicada. Essa estratégia integrada tem demonstrado aumento significativo nas
taxas de sobrevida, especialmente em pacientes com alto grau de comprometimento imunologico
(Farias et al., 2021; Jeong et al., 2019).

A prevaléncia das mucormicoses ¢ estimada em aproximadamente 1,7 casos por milhdo de
habitantes ao ano, conforme dados de estudos realizados nos Estados Unidos. Contudo, essa taxa
pode ser significativamente maior em populagdes especificas, alcancando 2 a 3% entre pacientes
submetidos ao transplante de medula éssea, grupo reconhecidamente vulneravel devido ao intenso
grau de imunossupressao apresentado. Diversos fatores de risco tém sido associados ao aumento da
incidéncia dessas infecgdes. Entre eles destacam-se o diabetes mellitus, particularmente quando
acompanhado de cetoacidose, além de leucemias, linfomas e outras neoplasias hematolégicas
malignas, que frequentemente cursam com imunossupressao severa € neutropenia prolongada. O uso
de corticosteroides, especialmente em regimes terapéuticos de alta dose ou longa duragao, também

figura como um importante determinante para o desenvolvimento da doenga. Na populagdo pediatrica,
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embora os casos sejam menos frequentes, observa-se associagdo com baixo peso ao nascer, quadros
de diarreia persistente e desnutricio, condigdes que fragilizam o sistema imunoldgico e aumentam
a susceptibilidade a infec¢ao fingica invasiva (Eshraghi et al, 2024).

A forma primariamente cutanea da mucormicose caracteriza-se por intensa angioinvasao,
acompanhada de trombose venosa ¢ rapida destruicio tecidual, resultando em lesdes extensas que
podem evoluir de maneira agressiva se ndo tratadas precocemente. Apesar desse comportamento
invasivo, as mucormicoses cutdneas configuram a apresenta¢do clinica com menores taxas de
letalidade quando comparadas as formas rinocerebral, pulmonar ou disseminada. Outro aspecto
relevante ¢ que essa manifestacdo tende a estar menos relacionada a fatores predisponentes
sistémicos, ocorrendo com maior frequéncia ap6s traumas, queimaduras, procedimentos invasivos
ou contaminagdo direta da pele por esporos ambientais. Assim, embora possa acometer individuos
imunocomprometidos, a mucormicose cutdnea também ¢é observada em pacientes previamente
saudaveis, desde que exista ruptura da barreira cutdnea que permita a inoculacdo do agente fingico
(Ganfhi et al, 2023).

De modo geral, os agentes etioldgicos da mucormicose sdo incapazes de penetrar uma barreira
cutinea integra, o que reforca a importancia da integridade da pele como mecanismo primario de
defesa contra infec¢des flngicas invasivas. Assim, qualquer condicdo que provoque ruptura dessa
barreira seja por trauma, queimaduras, procedimentos invasivos ou atrito repetitivo aumenta
substancialmente o risco de desenvolvimento da forma cutanea da doenca. No caso mencionado, a
paciente apresentou maior vulnerabilidade a infeccdo em decorréncia das trocas frequentes da
fixacdo da sonda orogastrica, processo que pode gerar microlesdes, irritagdo continua e
comprometimento progressivo da prote¢do cutdnea local. Essa situagdo clinica ilustra como
intervengoes rotineiras, quando repetitivas ou mal toleradas pelo tecido, podem servir como porta de
entrada para patdgenos oportunistas, favorecendo o estabelecimento de mucormicose cutanea em

individuos ja fragilizados (Hussain et al, 2023).

2.2 ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS DA RHODOCOCCUS EQUI

O Rhodococcus equi ¢ uma bactéria gram-positiva, aerdbia, oportunista e intracelular
facultativa, amplamente reconhecida como agente etioldégico de pneumonias graves em equinos,
especialmente em potros jovens. No ambiente veterinario, destaca-se por causar broncopneumonia
piogranulomatosa, frequentemente associada a elevadas taxas de morbidade e mortalidade quando ndo
tratada adequadamente (Jain et al, 2023).

Em seres humanos, a infeccdo por Rhodococcus equi € considerada rara e ocorre
predominantemente em individuos imunossuprimidos, como pacientes vivendo com HIV/AIDS,

transplantados, em uso prolongado de corticosteroides ou submetidos a terapias imunossupressoras.
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Nessas populagdes, o microrganismo pode causar pneumonia de evolucdo subaguda ou cronica,
frequentemente com formagdo de abscessos pulmonares e apresentacdo clinica semelhante a
tuberculose, o que pode dificultar o diagndstico diferencial (Keshri et al, 2023).

Embora o Rhodococcus equi seja classificado como uma zoonose € esteja comumente presente
no solo contaminado por fezes de equinos, a maioria dos casos humanos descritos na literatura nao
apresenta relacdo direta ou comprovada com o contato com animais. A infecgdo em humanos parece
estar mais associada a exposicao ambiental e a condi¢cdo de imunossupressdao do hospedeiro do que
propriamente a transmissdo direta animal-homem. Dessa forma, o reconhecimento precoce do
patogeno e a suspeicdo clinica em populagdes vulneraveis sdo fundamentais para o diagnostico
oportuno ¢ o manejo adequado da infec¢do (Khare et al, 2022).

Em humanos, o Rhodococcus equi configura-se como um importante agente etiolodgico de
pneumonias, abscessos pulmonares ¢ infec¢des sistémicas, especialmente em individuos
imunocomprometidos. Destaca-se sua elevada relevancia clinica em pacientes que vivem com
HIV/AIDS, nos quais a imunossupressdo favorece a instalagdo e¢ a progressdo da infec¢do. Nesses
pacientes, a doenca pode apresentar curso subagudo ou cronico, com manifestagdes respiratorias
persistentes, formacdo de lesdes cavitarias e disseminagdo hematogénica, resultando em
comprometimento de multiplos 6rgaos. Além disso, a infec¢do por Rhodococcus equi pode mimetizar
outras patologias pulmonares, como a tuberculose, dificultando o diagndstico e atrasando o inicio do
tratamento adequado, o que refor¢ca a importancia da suspei¢do clinica e da investigagao
microbioldgica em populagdes vulneraveis (Kirkan et alm 2025).

No estado do Rio Grande do Sul, a infeccdo apresenta maior ocorréncia, fato que pode ser
atribuido a condicdo de regido endémica para o Rhodococcus equi. Essa endemicidade esta
relacionada, sobretudo, as caracteristicas ambientais € socioecondmicas locais, como a forte atividade
agropecudria, especialmente a equinocultura, que favorece a presenca e a persisténcia do
microrganismo no solo. Além disso, fatores climaticos e ecoldgicos podem contribuir para a
manuten¢cdo do patdégeno no ambiente, aumentando a exposicdo da populacdo. Nesse contexto,
observa-se maior risco de infec¢do, particularmente entre individuos imunossuprimidos, o que reforca
a necessidade de vigilancia epidemiolédgica, diagndstico precoce e adogdo de medidas preventivas

adequadas na regido (Kulkarni et al, 2022).

3 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso clinico, desenvolvido a partir da analise
retrospectiva do prontudrio eletronico de um paciente do sexo masculino, 76 anos, portador de
transplante renal, internado no Hospital Universitario Miguel Riet Corréa Junior/EBSERH/UFRS,

institui¢ao de referéncia no extremo sul do Brasil. A coleta das informagdes contemplou dados clinicos,
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laboratoriais, evolutivos e terapéuticos registrados durante o periodo de internacdo, permitindo a
reconstru¢do detalhada do curso clinico e das intervengdes realizadas. Esse delineamento possibilita
documentar a complexidade do caso e contribuir para o entendimento de condigdes raras ou de manejo
desafiador no contexto hospitalar de alta complexidade (Mackenzie et al, 2023).

Foram coletadas informacdes clinicas, laboratoriais e de imagem registradas ao longo de toda
a internacdo, com especial atencdo a evolucdo do quadro, aos procedimentos diagnodsticos, as
intervengoes terapéuticas adotadas e ao desfecho clinico. Os dados foram obtidos exclusivamente por
meio de consulta ao prontudrio eletronico, caracterizando uma fonte secundaria de informagao. Todo
o processo de coleta e andlise respeitou rigorosamente os principios éticos aplicaveis a pesquisa
envolvendo seres humanos, garantindo confidencialidade, anonimato e prote¢do integral das
informagdes, conforme estabelecido pela Resolugdo n® 466/2012 e pela Resolugao n® 510/2016 do
Conselho Nacional de Satude (Brasil, 2016).

O estudo foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), assegurando o
cumprimento integral dos preceitos éticos que orientam pesquisas envolvendo seres humanos. Serdo
observados os principios fundamentais da bioética autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica
que norteiam tanto o processo decisdrio quanto a condug¢do responsavel do relato. O caso foi descrito
de forma rigorosamente anonimizada, sem qualquer dado que permita a identificacdo direta ou indireta
do paciente, garantindo a prote¢do da privacidade e a confidencialidade das informacdes sensiveis.
Considerando que o paciente evoluiu a 6bito, foi solicitado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ao familiar legalmente responsavel, em conformidade com as normativas éticas
vigentes, garantindo transparéncia, respeito e legitimidade no uso das informagdes clinicas para fins
cientificos (Medeiros et al, 2023).

O relato de caso caracterizado como um tipo de estudo descritivo que registra, de maneira
minuciosa, organizada e contextualizada, a trajetoria clinica de um paciente ou de um pequeno
conjunto de pacientes. Esse formato inclui informacdes sobre historico, sinais e sintomas, exames
complementares, diagnostico, condutas terapéuticas adotadas, evolucdo clinica e desfechos
observados. Trata-se de uma modalidade essencial para a literatura cientifica, pois permite documentar
situacdes clinicas incomuns, raras ou de particular relevincia para a pratica assistencial, como
doencas de baixa prevaléncia, apresentacdes atipicas de patologias conhecidas, reagdes adversas
inesperadas ou respostas singulares a intervencdes terapéuticas (Megale et al, 2024).

Além de sua fungdo descritiva, o relato de caso desempenha papel estratégico na geraciao de
novas hipoteses, na ampliagdo da compreensdo sobre fenomenos clinicos pouco explorados e na
sensibilizacdo dos profissionais de satide para condigdes que exigem diagndstico precoce ou manejo

diferenciado. Embora nao possua poder estatistico para estabelecer relacdes causais, essa modalidade
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de estudo tem reconhecido valor cientifico por subsidiar a construgdo de conhecimento em areas
emergentes e orientar investigagdes futuras de maior rigor metodologico (Rakowska et al, 2023).

Os relatos de caso seguem uma estrutura sistematizada que busca garantir clareza, rigor e
reprodutibilidade. Entre os principais elementos metodologicos, destacam-se: Identificacdo do caso:
descricdo objetiva do paciente, preservando o anonimato, e apresentacdo do motivo do atendimento;
Historia clinica detalhada: evolug¢do temporal dos sinais, sintomas e eventos relevantes, incluindo
antecedentes pessoais, familiares e epidemiologicos; Exames complementares: achados laboratoriais,
de imagem ou outros métodos diagnosticos que fundamentam a andlise do caso; Diagndstico e
justificativa: raciocinio clinico que levou a definicdo diagndstica, incluindo diagndsticos diferenciais
considerados; Tratamento e intervencées: terapéuticas instituidas, justificativas, ajustes realizados e
respostas observadas; Evoluciao e desfechos: acompanhamento clinico, complicagdes, regressdo ou
progressao do quadro e impacto na qualidade de vida; Discussao: andlise critica que relaciona o caso
a literatura cientifica existente, destacando aspectos inéditos, raros ou relevantes ¢ aspectos éticos:
obten¢do de consentimento livre e esclarecido e garantia de confidencialidade (Riet-Correa et al,

2022).

4 RESULTADOS

Paciente, 76 anos, sexo masculino, portador de doencga renal cronica por uropatia obstrutiva,
com transplante renal direito ha 15 meses, em uso de imunossupressores (Tacrolimus, Micofenolato
de sddio, Prednisona), hipertenso e diabético tipo 2 ndo insulinodependente, apresentando dispneia em
repouso, associada a leve/moderado esforgo respiratorio, com necessidade de oxigénio suplementar,
febre baixa (38,5°), astenia, tosse seca, anorexia e piora da fungdo renal com dosagem sérica de
creatinina igual 3,40 mg/dL (creatinina prévia 2,23mg/dL- 22/03/24). Interna e realiza tomografia de
torax evidenciando presenca de massa com componente infiltrativo em lobo superior esquerdo,
medindo aproximadamente 8,5¢cm no maior diametro (Figura 1). Iniciado Piperacilina + Tazobactam
18g/dia, durante 10 dias nesse interim realizado fibrobroncospia que demonstra compressao extrinseca
do segmento anteroposterior do lobo superior esquerdo, com realizacdo de biopsia transbronquica e

lavado broncoalveolar.
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Figura 1: Tomografia inicial

Fonte: tomdgrafo do Hospital Universitario Miguel Riet Corréa Junior/EBSERH/UFRS.

Aventando a possibilidade de neoplasia pulmonar, tuberculose ou infec¢do fingica, como
diagnésticos diferenciais. Apos término de antibioticoterapia, paciente apresentou melhora parcial dos
sintomas, tolerando desmame de oxigenioterapia, recebendo alta hospitalar, com retorno ambulatorial
para resultados de exames pendentes.

Apds 7 dias em domicilio, apresentou piora do quadro com dispneia em repouso, febre, tosse
seca, mal-estar ¢ piora da funcdo renal (creatinina 4,4mg/dl). Durante atendimento na unidade de
transplante renal com resultado de citopatoldgico de lavado broncoalveolar com auséncia de células
neoplésicas, presenga de hifas de fungo ¢ indicado internacdo hospitalar.

Foi reinternado 1 més apds tltima admissao para tratamento embasado no cultivo micologico
coletado por fibrobroncoscopia da internagdo anterior, evidenciando presenca de Zigomicetos
(possibilidade de contaminacdo de amostra, foi considerada), além disso, resultado citopatologico de
bidpsia transbronquica descreve mucosa bronquica com processo inflamatério agudo com exsudato
fibrino-neutrocitario e sugere presenca de hifas de fungo. Coletas de BAAR e Genexpert em lavado
broncoalveolar negativas.

Adicionalmente, o exame citopatologico da bidpsia transbronquica descreveu mucosa
bronquica acometida por processo inflamatério agudo, caracterizado por exsudato fibrino-
neutrocitario, além de sugerir a presenga de hifas flngicas, achado que refor¢a a suspeita de infec¢ao
fingica invasiva. As investigacdes para tuberculose, realizadas por meio de pesquisa de bacilos alcool-
acido resistentes (BAAR) e teste molecular rdpido (GeneXpert) em lavado broncoalveolar,
apresentaram resultados negativos, contribuindo para a exclusdo dessa hipotese diagnéstica e

direcionando o raciocinio clinico para etiologias infecciosas alternativas.
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Controle tomografico com manutengao de lesdo e achados de substituicdo do parénquima
pulmonar do lobo superior esquerdo, pequeno derrame pleural bilateral, atelectasias e

linfonodomegalias mediastinais, de possivel natureza reacional (Figura 2).

Figura 2: Tomografia de manutencdo (apds 1 més do inicio do quadro)

Fonte: tomégrafo do Hospital Universitario Miguel Riet Corréa Junior/EBSERH/UFRS.

Apds discussdo com pneumologista, foi orientado nova coleta de material por
fibrobroncoscopia para posterior inicio de antifungico devido ao risco de contamina¢do da amostra
descrito pelo laboratorio. Coleta sugerida, foi realizada aproximadamente apds 30 dias do exame
anterior.

Enquanto aguardava analise de lavado broncoalveolar, o paciente apresentou piora progressiva
da funcao renal (Creatinina 5,45 - 6,38mg/dL) associado a oliguria, piora do esforco respiratério com
congestao pulmonar, confusdo mental, rebaixamento do nivel de consciéncia e anemia grave. Instituida
terapia renal substitutiva (tltima sessdo de hemodidlise previamente ao transplante renal).

Devido a piora do quadro geral e principalmente respiratorio, foi iniciado Anfotericina B
lipossomal, mesmo sem resultado da segunda amostra. Descartado criptococose, aspergilose e
histoplasmose. Mantido hemodialise e uso de oxigenioterapia. Apresentou hipotensdo refrataria com
necessidade de uso de droga vasoativa, sendo transferido para leito de UTI 72 horas apos inicio
Anfotericina B lipossomal (5mg/kg - 400mg/dia) e adicionado empiricamente Meropenem e
Vancomicina. No quarto dia de terapia intensiva o resultado de hemocultura evidenciou crescimento
de Rhodococcus equi, ndo sendo possivel realizagdo de antibiograma pois “esta espécie nao estd
incluida na taxonomia para realiza¢do de antibiograma no sistema Phoenix” conforme liberado pelo
laboratdrio da unidade. Por recomendagdo da infectologia ¢ iniciado Rifampicina 600mg/dia associado

a Vancomicina e suspenso Meropenem. Além disso, a equipe de nefrologia orienta suspensido de
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imunossupressores (Tacrolimus e Micofenolato de s6dio) e manutengao de corticoide (Hidrocortisona
100mg/dia).

Paciente apresenta piora progressiva do quadro respiratorio, febre e a manutencdo da
instabilidade hemodinamica, ja no oitavo dia de UTI evoluindo para intubagdo orotraqueal. Apos 19
dias da coleta lavado broncoalveolar, resultado de cultivo micoldgico exibe crescimento misto de
fungos Zigomicetos, hialohifomicetos e demaceos.

Realizado nova tomografia de térax no dia seguinte ormagdo expansiva com atenuagdo em
partes moles em regido perimediastinal ocupando o lobo superior esquerdo, apresentando realce
heterogéneo pelo meio de contraste, medindo 6,8 x 6,5 x 6,2 cm, envolvendo ramos bronquicos e
artérias deste lobo pulmonar, que se apresenta parcialmente atelectasiado e moderado derrame pleural
bilateral (Figura 3). Linfonodos proeminentes e de dimensdes aumentadas em cadeias hilar esquerda,
paratraqueal e subcarinal que medem até 2,2 cm, e podem representar linfonodos de

acometimento secundario.

Figura 3: Tomografia p6s intubagdo (ap6s 40 dias do inicio do quadro)

Fonte: tomégrafo do Hospital Universitario Miguel Riet Corréa Junior/EBSERH/UFRS.

Paciente com evolugdo desfavoravel, mantendo picos febris apesar da terapia antimicrobiana
com Anfotericina B lipossomal 400mg/dia (20 dias) Vancomicina 1g (18 dias) e Rifampicina
600mg/dia (13 dias), devidamente ajustados para funcdo renal. Paciente evoluiu a 6bito apds 17 dias

em UTIL

5 DISCUSSAO
O presente relato documenta um caso incomum de mucormicose pulmonar em um paciente
transplantado renal, complicando-se por infec¢do secunddria por Rhodococcus equi, condig¢do

raramente descrita na literatura médica. A coexisténcia dessas duas infecgdes oportunistas, ambas de
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elevada gravidade e baixa prevaléncia, configurou um cenario clinico particularmente desafiador,
dificultando o estabelecimento do diagnostico diferencial e influenciando diretamente a elaboragao da
conduta terapéutica. A sobreposi¢do de manifestacdes clinicas inespecificas, a evolucdo atipica do
quadro respiratorio e a imunossupressao significativa decorrente do transplante contribuiram para a
complexidade do caso, ressaltando a importancia de vigilancia clinica rigorosa, investigacao
microbioldgica aprofundada e abordagem multidisciplinar em pacientes imunocomprometidos
(Rakowska et al, 2023).

A mucormicose ¢ uma infeccdo flingica oportunista rara e extremamente invasiva,
caracterizada por rapida progressdo e elevada letalidade, especialmente na forma pulmonar, cuja
mortalidade pode atingir até 87%. Essa micose acomete predominantemente individuos em algum grau
de imunossupressao, incluindo receptores de 6rgaos sélidos, pessoas vivendo com HIV/aids, pacientes
submetidos a esquemas continuos de imunossupressores ou corticosteroides, além de individuos com
diabetes mellitus seja de origem prévia, descompensada ou induzida por fArmacos e usuarios de alcool
ou drogas ilicitas (MAHAPATRA et al., 2023; SONG et al., 2017).

No caso apresentado, o risco de desenvolvimento da infec¢do era particularmente elevado, uma
vez que o paciente havia sido submetido a transplante renal 15 meses antes e fazia uso regular de
terapia imunossupressora, associada a corticoterapia. Tais intervengdes, essenciais para prevenir
rejeicdo do enxerto, comprometem a resposta imune inata e adaptativa, facilitando a proliferacao de
fungos angioinvasivos. Além disso, esses farmacos podem induzir distirbios metabolicos, como
hiperglicemia e diabetes pds-transplante, fatores que aumentam ainda mais a susceptibilidade as
infecgdes fungicas agressivas, incluindo a mucormicose (Megale et al, 2024).

As manifestagdes clinicas da mucormicose apresentam ampla variabilidade, podendo acometer
diferentes sistemas organicos. As formas mais frequentemente descritas incluem as apresentacdes
rinocerebral, pulmonar, cutinea, gastrointestinal, disseminada e, em casos especificos, acometimento
de enxertos em pacientes transplantados. Cada variante possui particularidades diagnosticas e
terapéuticas, além de prognodsticos distintos (Medeiros et al, 2023).

No caso em andlise, o paciente desenvolveu a forma pulmonar da doenga, que corresponde a
aproximadamente 13% dos casos descritos na literatura, conforme relatado por Alves et al. (2002).
Trata-se de uma apresentagdo clinica altamente agressiva, marcada por invasdo tecidual profunda,
comprometimento respiratorio progressivo e grande dificuldade diagndstica. Segundo Hase et al.
(2023), essa forma especifica esta associada a mortalidade que pode alcancgar até 87%, especialmente
entre individuos imunocomprometidos, o que refor¢a sua relevancia clinica e a necessidade de
intervengdo precoce.

Relatos prévios de mucormicose pulmonar indicam que os pacientes frequentemente

apresentam febre elevada, tosse produtiva ou ndo e, em alguns casos, hemoptise. Contudo, nao ha
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sinais ou sintomas patognomonicos que permitam diferenciar de imediato essa infec¢do de outras
pneumopatias graves, o que torna o diagnostico particularmente desafiador. Esse aspecto ¢ coerente
com o caso descrito, no qual o paciente procurou atendimento apresentando tosse seca, dispneia
progressiva e febre, manifestagdes clinicas inespecificas que podem sugerir uma ampla gama de
diagnosticos diferenciais (Mackezie et al, 2023).

No ambito dos exames de imagem, a tomografia computadorizada do térax tem papel central
na avaliagdo inicial. Estudos, como o de Liang et al. (2024), descrevem que os achados radiologicos
mais comuns incluem areas de consolidagdo, cavitagcdes, nédulos com halo, opacidades irregulares e
derrame pleural todos potenciais indicadores de infec¢ao fungica invasiva. Esses padrdes, embora ndo
exclusivos da mucormicose, sdo considerados marcadores importantes de gravidade e, quando
associados a fatores de risco imunologicos, devem elevar a suspeicdo clinica para essa micose
oportunista. Além disso, a correlagdo entre o perfil imunossupressor do paciente e a presenga de
alteracdes tomograficas compativeis reforca a necessidade de investigagdo microbioldgica precoce,
uma vez que o atraso no diagnoéstico estd diretamente relacionado a piora dos desfechos clinicos
(Hussain et al, 2023).

O diagnodstico de mucormicose exige uma abordagem integrada que considere os fatores de
risco, o quadro clinico e, sobretudo, a confirmagdo histopatoldgica e microbiologica. A literatura
destaca que a identificacdo do agente depende da andlise direta de amostras obtidas por secrecio
pulmonar, lavado broncoalveolar ou, preferencialmente, por bidpsia tecidual, uma vez que a invasao
angiotropica € um dos principais marcadores da doenga (Alves et al., 2002; Liang et al., 2024).

No presente caso, o diagnostico foi estabelecido a partir de fragmentos de tecido pulmonar
obtidos durante fibrobroncoscopia. O exame histologico evidenciou a presenca de hifas fingicas
compativeis com fungos da ordem Mucorales, associadas a mucosa bronquica intensamente infiltrada
por processo inflamatorio agudo, caracterizado por exsudato fibrino-neutrocitdrio. As hifas foram
observadas imersas em matriz fibrinosa, reforcando o padrdo de invasdo tecidual tipico dessas
infec¢des. A cultura micoldgica complementou os achados, revelando crescimento de Zigomicetos,
além de outras estruturas flngicas classificadas como hialohifomicetos ¢ demdceos. Embora a
possibilidade de contaminagdo laboratorial seja reconhecida nesse tipo de andlise, o conjunto dos
achados histopatologicos, microbioldgicos e clinicos conferiu robustez a hipotese diagndstica de
mucormicose pulmonar (Jain et al, 2023).

Observa-se um aumento significativo na incidéncia de mucormicose entre pacientes
submetidos a transplante renal nas ultimas cinco décadas. Esse crescimento esta relacionado, em
grande medida, aos avancos tecnologicos e ao aprimoramento das técnicas diagndsticas, que
possibilitam identificagdo mais rapida e precisa da infeccdo, favorecendo o inicio oportuno do

tratamento. Entretanto, é importante destacar que, no contexto do Sistema Unico de Satude (SUS), a

l.-"'} REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.2, p.1-23



ReGeo

Anfotericina B lipossomal considerada terapia de primeira escolha ndo integra a padronizacao de
grande parte das unidades hospitalares devido ao seu elevado custo. Nesses casos, sua disponibilizagao
ocorre apenas mediante comprovacao diagnostica formal e solicitacdo especifica ao Ministério da
Saude, o que pode retardar o inicio da terapé€utica ideal (Brasil, 2022).

Além do tratamento antiflingico, a abordagem da mucormicose requer, quando indicado,
intervengdo cirirgica para remocao de tecido necrotico, bem como avaliagdo criteriosa para reducao
da dose de imunossupressores, a fim de melhorar a resposta do paciente a infec¢do. A combinagdo
entre Anfotericina B lipossomal e desbridamento cirtirgico constitui atualmente o padrao-ouro para o
manejo clinico e cirargico dessa micose invasiva, conforme descrito por Song et al. (2017).

Além da mucormicose pulmonar, pacientes imunossuprimidos apresentam maior
vulnerabilidade a infec¢des oportunistas, muitas delas raras e de dificil manejo clinico. No caso em
questdo, a hemocultura evidenciou crescimento de Rhodococcus equi, um patégeno incomum em
humanos, mas associado a quadros graves em individuos com comprometimento imunolédgico. Trata-
se de uma infeccdo de elevada complexidade diagnodstica, tanto pela sua apresentacdo clinica
inespecifica quanto pela baixa frequéncia de identificagdo em laboratérios de rotina, o que pode atrasar
o inicio do tratamento adequado (LIANG et al., 2024b). A ocorréncia concomitante de mucormicose e
infeccdo por R. equi reforga a necessidade de vigilancia microbiologica ampliada e de investigacao
diagndstica minuciosa nesses pacientes, uma vez que a coexisténcia de multiplos agentes infecciosos
agrava o progndstico e aumenta a necessidade de intervengdes terapé€uticas rapidas e bem direcionadas.

A rodococose ¢ uma infec¢ao oportunista causada Rhodococcus equi, organismo que apresenta
tropismo preferencial pelo trato respiratorio, sobretudo em individuos imunossuprimidos. Sua
manifestagdo pulmonar ¢ a forma clinica mais frequente e caracteriza-se por sintomas como tosse
persistente, febre, dor toracica, perda ponderal e fadiga — sinais que, pela inespecificidade, podem
retardar o diagnostico. Os achados radioldgicos sdo particularmente importantes para suspei¢do
clinica, uma vez que a doenga pode produzir imagens compativeis com cavitagdes, abscessos
pulmonares, piotorax, pneumotorax, espessamento pleural, areas de consolidagao, invasdo estrutural e
linfonodomegalias mediastinais (VAROTTI et al., 2016; LIANG et al., 2024b). Além disso, a infec¢cao
pode evoluir com disseminacio hematogénica, resultando em acometimento extrapulmonar, como
envolvimento do sistema nervoso central, 0ssos, pele e tecidos moles, sobretudo em pacientes com
profundo grau de imunossupressao.

A taxa de mortalidade da rodococose em individuos imunossuprimidos € elevada, situando-se
entre 20% e 25%, reflexo tanto da agressividade do patdégeno quanto dos desafios diagnosticos e
terapéuticos. Dados de Macken et al. (2015) mostram que a infecg@o por R. equi apresenta incidéncia
particularmente alta em receptores de transplante renal, correspondendo a 58,5% dos casos

registrados entre transplantados, com predominancia marcante no sexo masculino (82,9%). Essas
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caracteristicas epidemioldgicas coincidem com o perfil observado no caso analisado, refor¢ando a
associacdo entre imunossupressdo pos-transplante e o risco aumentado para infecgdes bacterianas
oportunistas dessa natureza.

O diagnéstico da infecgao por Rhodococcus equi exige uma abordagem integrada, combinando
avaliacdo clinica, exames de imagem e métodos microbiologicos. A confirmacao laboratorial pode ser
obtida por meio de hemocultura, cultura de escarro, pus, lavado broncoalveolar ou pela analise
citopatologica e histopatologica de bidpsias teciduais, que permitem visualizar bacilos Gram-
positivos, parcialmente alcool-acido resistentes, caracteristicos da espécie (LIANG et al., 2024b). Em
pacientes imunossuprimidos, a positividade das culturas costuma ser mais elevada, refletindo a elevada
carga bacteriana e a capacidade do patégeno de sobreviver e replicar em macréfagos.

O tratamento da rodococose baseia-se em esquemas combinados de dois a trés
antimicrobianos com excelente penetracao intracelular, devido ao carater facultativamente
intracelular do microrganismo. Entre as classes recomendadas estdo macrolideos, rifampicina,
fluoroquinolonas, glicopeptideos, aminoglicosideos, carbapenémicos e linezolida, sendo necessarias
terapias prolongadas para evitar recaidas situagdo comum em pacientes com imunidade comprometida
(VERGIDIS et al., 2017; MACKEN et al., 2015).

No caso analisado, o paciente recebeu um regime combinado composto por meropenem,
vancomicina e rifampicina, associado a terapia antifungica previamente instituida com anfotericina
B lipidica para manejo da mucormicose pulmonar. Apesar da escolha terapéutica estar em consonancia
com recomendagdes internacionais, a resposta clinica foi desfavoravel, com progressdo do quadro
infeccioso e deterioracdo dos pardmetros laboratoriais. A condic¢do clinica instavel impossibilitou
qualquer intervengao cirtrgica adjuvante, medida que poderia auxiliar no controle da infec¢do em
casos selecionados. Diante da refratariedade ao tratamento medicamentoso e da gravidade da
imunossupressdo, o paciente evoluiu a 6bito (Gandhi et al, 2023).

A sobreposicdo de manifestagdes clinicas e radioldgicas entre mucormicose pulmonar e
infeccdo por Rhodococcus equi representa um desafio significativo para o diagnostico diferencial,
especialmente em pacientes imunossuprimidos. Ambas as condi¢des podem cursar com febre, tosse,
dispneia, perda ponderal e alteragdes tomograficas como consolidagdes, cavitagdes e derrames
pleurais, dificultando a distingdo inicial entre as etiologias. Essa similaridade contribui para um
potencial viés de confusdo diagnostica, sobretudo em cendrios em que ha multiplas comorbidades ou
coinfecgdes concomitantes (Jain et al, 2023).

Adicionalmente, a confirmagdo laboratorial depende frequentemente do crescimento de
culturas, processo que pode demandar varios dias, atrasando o inicio da terapéutica especifica fator
critico em infecgdes oportunistas graves. A necessidade de excluir diagndsticos diferenciais relevantes,

como tuberculose pulmonar, micoses endémicas, neoplasias e outras infec¢des bacterianas de evolugao
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subaguda, também prolonga a investigagdo clinica e complementa os motivos pelos quais 0 manejo
inicial pode ser retardado. Em pacientes imunossuprimidos, esse atraso tem impacto direto no
prognostico, uma vez que tanto a mucormicose quanto a rodococose apresentam rapida progressdo e
elevada mortalidade quando nao tratadas de forma precoce e direcionada (Khare et al, 2022).

Embora o paciente ndo seja soropositivo para HIV, observou-se a presenga concomitante de
infecgdo por Rhodococcus equi € mucormicose, o que confere ao caso carater de elevada raridade e
relevancia clinica, uma vez que ambas as infec¢des estdo classicamente associadas a estados de
imunossupressao. A coexisténcia desses dois agentes em um individuo sem diagndstico de HIV reforga
a complexidade do quadro e amplia a discussdo sobre outros possiveis fatores predisponentes, como
comorbidades subjacentes, alteragdes imunoldgicas ndo diagnosticadas ou exposi¢do ambiental
intensa (Dravid et al, 2022).

Adicionalmente, estudos realizados na regido Sul do Brasil ja descreveram a ocorréncia de
infeccdo por Rhodococcus equi em pacientes sem infeccdo pelo HIV, sugerindo que a aquisicdo do
patogeno pode ndo estar exclusivamente vinculada a imunossupressao classica. Esse achado pode estar
relacionado ao fato de a regido ser considerada endémica, com maior circulagdo ambiental do
microrganismo, especialmente em d4reas de intensa atividade agropecuaria. Dessa forma, a
endemicidade regional surge como um fator relevante na cadeia epidemioldgica da infeccdo,
reforcando a importancia de considerar o Rhodococcus equi no diagnoéstico diferencial de infecgdes

pulmonares mesmo em pacientes aparentemente imunocompetentes ((Cohen et al, 2022).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da experiéncia apresentada, constata-se que a concomitancia de duas infecgdes
oportunistas raras, compartilhando sinais e sintomas semelhantes em um paciente
imunocomprometido, impde desafios significativos ao diagndstico e ao manejo terapéutico. A
sobreposi¢do clinica entre as condi¢des retardou a defini¢do etioldgica e dificultou a escolha inicial do
tratamento mais adequado, evidenciando a complexidade do cuidado nesse perfil de paciente. O caso
reforga a relevancia do diagnostico precoce, da investigacao ampla e sistematica e do inicio oportuno
da terapéutica especifica, fatores determinantes para melhorar o progndstico em infecgdes graves de
rapida evolugdo. Além disso, ressalta a importdncia de manter um alto grau de suspeigao clinica diante
de apresentagdes atipicas ou refratdrias ao tratamento convencional em individuos sob
Imunossupressao.

O presente estudo evidencia a relevancia da investigacdo clinica criteriosa de casos raros, como
0 aqui descrito, uma vez que esses quadros atipicos contribuem de forma significativa para a ampliagao

do conhecimento cientifico e para o aprimoramento da pratica clinica. A analise detalhada de
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apresentacdes incomuns permite identificar fatores de risco pouco reconhecidos, dificuldades
diagnosticas e particularidades na evolugao clinica, subsidiando decisdes terapéuticas mais assertivas.

Além disso, o estudo ressalta a importancia de estabelecer protocolos clinicos especificos
direcionados ao manejo de casos raros € complexos, contemplando estratégias de diagnodstico precoce,
abordagem terapéutica adequada e acompanhamento sistematico dos pacientes. A padronizagao dessas
condutas pode reduzir o tempo para o diagnostico, minimizar complicacdes, melhorar os desfechos
clinicos e fortalecer a capacidade dos servigcos de saide em lidar com situagdes pouco frequentes,

especialmente em regides endémicas ou com caracteristicas epidemiologicas particulares.
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