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Resumo: As espécies de Aeromonas sao bacilos gram-negativos, encontrados em agua doce ou salo-
bra. Essa infecdo é adquirida na comunidade através do consumo de agua e alimentos contamina-
dos, mas também através de uma ferida traumatica em contato com solo ou aguas contaminadas.
Homem de 44 anos, com antecedentes de doenca hepatica cronica e habitos alcodlicos marcantes,
foi trazido ao Servico de Urgéncia (SU), com queixas de nduseas e vomitos alimentares, associados
a ictericia, febre e sudorese noturna com 5-6 dias de evolugao e epistaxe. Sem outras queixas. Tinha
ido pescar alguns dias antes e, no exame fisico, apresentava multiplos cortes em ambos as pernas.
Nos exames laboratoriais, apresentava disfun¢ao hematolégica, renal e hepatica. No rastreio micro-
biologico, destacava-se a presenga de hemoculturas e urocultura positivas para Aeromonas veronii.
O paciente foi admitido no Servigo de Medicina Intensiva (SMI) com um quadro de choque séptico
com disfun¢ao multiorganica e evolucado para choque séptico refratario, vindo a falecer. A bactere-
mia por Aeromonas veronii foi associada aos sintomas gastrointestinais, como dor abdominal, apre-
sentados pelo paciente. A sepse associada a essa bactéria é mais frequente em pacientes imunode-
primidos, como aqueles com doenga hepatica cronica, e esta associada a uma maior taxa de morta-
lidade.
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1. Introducao

As espécies de Aeromonas sao bacilos gram-negativos flagelados, oxidase positivos,
fermentativos e facultativamente anaerobios, cujo habitat natural é a agua doce ou salo-
bra, tendo também sido isoladas em aguas engarrafadas e em aguas publicas, incluindo
em suprimentos de agua hospitalar e no solo [1,2]. Essas espécies ndo sao normalmente
encontradas na flora gastrointestinal de humanos saudéveis, embora existam relatos de
isolamento desses organismos em amostras de fezes de pessoas saudaveis e assintomati-
cas [1]. Essa infecdo é adquirida na comunidade por meio do consumo de dgua ou alimen-
tos contaminados, ou ainda através de feridas traumaticas na pele que entram em contato
com solo ou aguas contaminadas [3]. A infe¢ao nosocomial é mais rara, mas presume-se
que seja uma infegao ou colonizagao transitoria do trato gastrointestinal apds procedimen-
tos como a instrumentagdo pancreatica ou do trato biliar [1].

Os micro-organismos que tipicamente acompanham as espécies de Aeromonas in-
cluem bacilos gram-negativos aerdbios, como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, espé-
cies de Enterobacter e Pseudomonas, bem como cocos gram-positivos, entre os quais se en-
contram espécies de Enterococcus e Staphylococcus [1]. Em paises de clima tropical e sub-
tropical, a taxa de colonizagao assintomatica por Aeromonas pode chegar a 30%. Nos paises
asiaticos, ha um grande nimero de infe¢des por Aeromonas, possivelmente relacionado a
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maior participagao das pessoas em atividades aquaticas e a contaminacado frequente de
alimentos consumidos sem prévio cozimento [3].

As Aeromonas estao particularmente associadas a infe¢oes gastrointestinais, mas tam-
bém podem causar infe¢des extraintestinais, como bacteremia, pneumonia complicada
com empiema, artrite, endocardite, meningite, infegao do trato urindrio e biliar, peritonite
secundadria, peritonite bacteriana espontanea e infecdo da pele e tecidos moles [3,4]. Essas
bactérias sao reconhecidas como micro-organismos oportunistas, causando infe¢des mais
graves e quadros sépticos em pacientes imunodeprimidos, como aqueles com cirrose, ne-
oplasias hematoldgicas, diabetes mellitus, doengas graves do trato biliar, insuficiéncia re-
nal, e em individuos sob tratamento com imunossupressores, como agentes de quimiote-
rapia e corticosteroides [2,4,5,6].

As infecdes causadas por espécies de Aeromonas sao, em sua maioria, atribuidas a A.
hydrophila, A. veronii variante sdbria e A. caviae. Alguns estudos indicam que a gravidade
e a taxa de mortalidade sdo mais elevadas nas bacteremias causadas por A. hydrophila e A.
veronii variante sdbria, em comparagao com as causadas por A. cavigze. Os mesmos estudos
relataram que A. cavige esta menos associada a infe¢do em pacientes cirréticos do que ou-
tras espécies, como A. hydrophila ou A. veronii variante sobria [4,7]. As espécies de Aeromo-
nas clinicamente relevantes sao uniformemente resistentes a penicilina e a ampicilina e
frequentemente resistentes as cefalosporinas de 12 e 22 geragdes. No entanto, sdo invaria-
velmente suscetiveis as cefalosporinas de 3? geracao, aztreonam e carbapenémicos [1, 2,
4].

2. Relato de Caso

Homem de 44 anos, autonomo, caminhoneiro de profissao, com antecedentes pesso-
ais de hipertensao arterial e doenga hepatica cronica (DHC), além de histéria cirtrgica de
herniorrafia por hérnia umbilical estrangulada em 2014. Possuia habitos alcodlicos com
consumo de mais de 35g de alcool por dia e tabagismo em torno de 20 unidades mago-
ano (UMA). Negava uso de medicagao regular.

Foi admitido no Servigo de Urgéncia (SU) com queixas de nauseas e vomitos alimen-
tares (6-7 episddios), associados a ictericia, febre e sudorese noturna com cerca de 5-6 dias
de evolucao. Relatava também epistaxe, mas negava dor abdominal, diarreia, coltria, aco-
lia fecal, ingestdo de laticinios nao pasteurizados, consumo de agua de pogos ou outras
fontes potencialmente contaminadas, e contato com animais, apesar de morar em drea
rural. Sem outras queixas associadas a outros sistemas. Mencionou que havia ido pescar
alguns dias antes e sofrido multiplos cortes nos pés e pernas.

Na admissao, o paciente estava consciente e colaborativo, embora desorientado, com
flapping, febril, eupneico em ar ambiente, sem sinais de dificuldade respiratéria, com sa-
turagdo periférica de oxigénio de 97% em ar ambiente. A ausculta pulmonar estava sem
alteragOes. Apresentava hipotensao e taquicardia, sem alterag¢des na ausculta cardiaca e
sem edemas periféricos. Estava ictérico, e a inspecao dos membros inferiores observavam-
se varias escoriagdes em cicatrizagdo e lesdes petequiais nas pernas. O abdomen era tim-
panico a percussdo, mole e depressivel a palpacao, com discreta hepatomegalia. Estava
algaliado com saida de coltria. Durante a observagao no SU, apresentou um episodio de
epistaxe.

Nos exames laboratoriais, destacava-se trombocitopenia, INR elevado, lesao renal
aguda, hiperbilirrubinemia mista, alteragdes na enzimologia hepatica com padrao de ci-
tolise, aumento de CK e hiperamonemia (Tabela 1). Na gasometria em ar ambiente, apre-
sentava acidose metabolica compensada com hiperlactatemia.
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Tabela 1. Analises de sangue da admissao que se mostraram altera¢des relativamente aos

valores de referéncia.

Resultados Valores de referéncia
Hematologia
Plaquetas 25 10%/L 150 - 400 x10°/L
Tempo de protrombina 29,20seg 9,0 -13,0seg
Protrombinémia 27,0% 70,0 — 120,0%
INR 2,90
TTP Ativado (Tempo) 50,8seg 24,7 — 39,0seg
TTP ativado (Razao) 1,58
Fator V 22,5% 62 - 139%
Fibrinogénio 1,2g/L 2,4 -5,0g/L
Bioquimica
Creatinina 2,0mg/dL 0,8 -1,2mg/dL
Bilirrubina total 10,39mg/dL 0,30 — 1,20mg/dL
Bilirrubina direta 4,65mg/dL
Bilirrubina indireta 5,74mg/dL
Fosfatase alcalina 270IU/L 30 - 120IU/L
Gama Glutamil Transferase 73IU/L 0 - 55IU/L
Aspartato aminotransferase 161IU/L 0 - 50IU/L
Alanina aminotransferase 61IU/L 0 - 50IU/L
Amonia 127,0umol/L 16,0 — 53,0umol/L
CK 96391U/L 0- 1711U/L
CK-MB 139,0IU/L <24,IU/L
Mioglobina 11377,9ng/mL <105,7ng/mL

Com base nas altera¢des analiticas de hiperbilirrubinemia e citdlise hepatica, associ-
adas a hepatomegalia identificada no exame fisico, foi realizada uma tomografia axial
computorizada (TAC) téraco-abddmino-pélvica. O exame revelou a presenca de focos
consolidados, nédulos, areas em vidro fosco, hepatoesplenomegalia e hipertensao mesen-
térica, sem outras alterag¢des significativas.

Dado o comprometimento neuroloégico, cardiovascular, hepatico, renal e hematolo-
gico apresentado pelo paciente, foi sugerida e posteriormente confirmada a sua admissao
no Servi¢o de Medicina Intensiva (SMI). Inicialmente, considerou-se um provavel quadro
de Acute on Chronic Liver Failure (ACLF), resultando em encefalopatia hepatica de grau
2 (classificacao de West-Haven), trombocitopenia grave com sinais de discrasia hemorra-
gica e sindrome hepatorrenal (SHR), com a infecdo sendo identificada como o provavel
fator desencadeante. A partir disso, foram colhidas hemoculturas e uroculturas e iniciada
uma antibioterapia empirica com ceftriaxona e azitromicina.

Como parte do diagnodstico diferencial, foi considerada a hipétese de Sindrome de
Weil, uma vez que trombocitopenia, lesdo renal aguda, hiperbilirrubinemia e padrao de
citdlise sao alteragdes também encontradas nesta sindrome [8, 9]. Imagiologicamente, a
presenca de focos consolidados, ndédulos e areas em vidro fosco esta de acordo com o ob-
servado em exames de pacientes com diagnostico de Sindrome de Weil. No entanto, a
reacao de Weil-Felix negativa excluiu esse diagndstico.
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A leptospirose foi outro diagndstico diferencial considerado, devido a apresentacao
clinica compativel com a 22 fase (fase imune) da infe¢ao, caracterizada por febre, alteragdes
hepaticas com hiperbilirrubinemia e citdlise hepatica, lesao renal aguda em contexto de
SHR e rabdomidlise. A transmissdo da Leptospira ao homem pode ocorrer diretamente,
através do contato com animais infetados, ou indiretamente, através de 4gua ou solo con-
taminados por urina infetada. No entanto, o paciente nao relatava historico de contatos
de risco que pudessem sugerir essa infecdo, e os exames imunolégicos foram negativos
para leptospirose [8]. Varios estudos mostram que a maioria dos pacientes com leptospi-
rose apresenta antecedentes de DHC, o que os torna imunodeprimidos e, portanto, mais
suscetiveis a esse tipo de infecdo. Além disso, em pacientes infetados com Leptospira, a
presenca de cirrose, o envolvimento hepatorrenal e a necessidade de ventilagao artificial
sao preditores de mau progndstico [10].

As hemoculturas e uroculturas colhidas inicialmente foram positivas para Aeromonas
veronii (Tabela 2), com o teste de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA) revelando resis-
téncia da bactéria a ceftazidima e sensibilidade a ciprofloxacina e trimetoprim/sulfameto-
xazol. A antibioterapia foi entdo direcionada para levofloxacina.

Tabela 2. Resultados de exame imunoldgicos e microbioldgicos alterados.

Resultados

Imunologia

Reacao de Weil-Felix
Weil-Felix — antigénio OX2
Weil-Felix — antigénio OX19
Weil-Felix — antigénio OXK
Acs totais de Leptospira

Positivo com titulo de 1/80
Negativo
Negativo

Nao reativo

Acs, IgG de Leptospira Nao reativo

Acs, IgM de Lepstospira Nao reativo
Microbiologia

Hemocultura 12 e 22 amostra Aeromonas veronii
Urocultura Aeromonas veronii

Apesar das medidas de ressuscitacdo volémica e do suporte vasopressor, o paciente
manteve acidose metabdlica com hiperlactatemia, o que levou ao inicio da técnica de subs-
titui¢do renal, resultando em uma discreta melhora da acidose. No entanto, houve piora
da hipoxemia, com progressivo aumento do trabalho respiratorio, o que exigiu a intuba-
¢ao orotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva. O quadro clinico agravou-se, caracteri-
zado por choque, necessitando de aumento das doses de vasopressores, incluindo nora-
drenalina e terlipressina. Houve evidéncia de insuficiéncia hepatica aguda (IHA), com
alteracOes na coagulacao, e, nesse contexto, foi observada hemorragia pela sonda naso-
gastrica. Foi realizado tromboelastograma e iniciada transfusao de um pool de plaquetas,
1 g de fibrinogénio, 1 unidade de plasma fresco e 1 g de acido tranexamico, porém sem
melhora clinica. O paciente, com IHA e choque séptico refratario a todas as medidas ins-
tituidas, evoluiu para dbito.

3. Discussao

O diagndstico mais provavel para o quadro clinico apresentado pelo paciente é Acute
on chronic liver failure (ACLF) — com pontuagao de 12 no escore Child-Pugh e 50 pontos
no CLIF-SOFA - associado a disfun¢ao multiorganica (encefalopatia grau 2, disfuncao
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cardiovascular, hepatica, renal e hematologica), sendo a bacteremia por Aeromonas veronii
o provavel fator desencadeante. De fato, o paciente apresentava contexto epidemiolégico
para a infecdo por Aeromonas, com escoria¢Oes dispersas nos membros inferiores que po-
dem ter servido como porta de entrada, relacionadas ao contato com aguas potencial-
mente contaminadas durante a pescaria.

Pacientes com cirrose hepatica apresentam maior risco de bacteremia e sepse por Ae-
romonas [8], devido a varios fatores, como a hipoatividade das células fagocitarias do sis-
tema reticuloendotelial hepatico, diminuicao da producdo de complemento, translocagao
bacteriana (devido ao aumento da permeabilidade intestinal), e o fluxo de bactérias na
circulacao sistémica através de shunts porto-cava [11, 12]. Como as infe¢Oes bacterianas
sdo uma causa significativa de mortalidade em pacientes com cirrose hepatica, é funda-
mental estar atento aos micro-organismos que apresentam risco particular para esses pa-
cientes. Aeromonas deve ser considerado um desses micro-organismos em pacientes sép-
ticos com doenca hepatica cronica (DHC) e histéria de infe¢ao ou lesao relacionada a ex-
posicao a aguas de lagos ou lagoas potencialmente contaminadas.

A terapia antibiotica empirica deve ser iniciada prontamente em pacientes com sinais
de sepse, especialmente nos imunocomprometidos. Aeromonas sao produtoras de beta-
lactamases e geralmente apresentam resisténcia a penicilina, ampicilina, amoxicilina e
acido clavulanico, além de cefalosporinas de primeira e segunda geracao [13,14,15]. Paci-
entes com DHC que apresentem infe¢des cutaneas relacionadas ao contato com aguas po-
tencialmente contaminadas devem receber antibidticos com cobertura adequada para Ae-
romonas. O conhecimento dos perfis de resisténcia dessas bactérias é de extrema impor-
tancia. As cefalosporinas de terceira geracao, fluoroquinolonas e trimetoprim/sulfameto-
xazol demonstraram ser os antibioticos mais eficazes, sendo, portanto, considerados de
primeira escolha para terapia empirica [13,15].

Uma anamnese detalhada é fundamental para considerar o grupo de micro-organis-
mos responsaveis por esse quadro clinico, o que auxilia na escolha da terapia empirica
mais adequada. A associacdo entre lesdes cutaneas e contato com ambientes aquaticos,
especialmente de agua doce, deve levantar alta suspeita clinica de infegao por Aeromonas,
como no caso deste paciente. A coleta de hemoculturas é crucial devido ao maior risco de
bacteremia e sepse em pacientes com DHC, permitindo a identificagao precoce do agente
infecioso e o direcionamento da terapia antibidtica o mais rapido possivel.

Estudos recentes sugerem que os principais desafios na gestao da bacteremia em pa-
cientes com cirrose hepatica sao a auséncia de critérios validados para prever morbidade
e mortalidade, ja que os critérios classicos de sepse se mostraram imprecisos nesses paci-
entes. Os escores CLIF-SOFA e SOFA previram melhor a mortalidade em 7 e 30 dias apds
hemoculturas positivas quando comparados ao escore MELD [16, 17].

4. Conclusao

A realizacdo de uma anamnese completa é essencial em todos os campos médicos,
contudo, em pacientes imunodeprimidos com risco aumentado de infe¢ao, uma histdria
clinica detalhada € especialmente importante para elevar a suspeita clinica de possiveis
diagnosticos. Isso pode levar ao tratamento precoce e a uma redugao significativa da mor-
bidade e mortalidade nesses pacientes.
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