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Resumo A Eikenella corrodens é um microrganismo habitualmente encontrado na mucosa
oral, trato gastrointestinal e trato geniturinario de humanos. Os casos de infecao pleuropul-
monar por este agente sao raros em individuos imunocompetentes, sendo a aspiracdo um fator
importante na sua patogenia. Apesar de apresentar geralmente um progndstico favoravel, o
reconhecimento desta infecao é essencial dado o perfil de sensibilidades caracteristico. Os
autores apresentam um caso de empiema pleural por E. corrodens, em coinfecao com Porphy-
romonas asaccharolytica, numa doente diabética imunocompetente com sindrome de apneia
obstrutiva do sono, discutindo o papel da ventilacdo nao invasiva como fator predisponente da
referida infecao.

© 2012 Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os
direitos reservados.

Eikenella corrodens and Porphyromonas asaccharolytica pleural empyema in a
diabetic patient with obstructive sleep apnea syndrome on noninvasive ventilation

Abstract Eikenella corrodens is a normal inhabitant of the human oral cavity and gastrointesti-
nal and genitourinary tracts. Pleuropulmonary infections by this microorganism are uncommon.
Pulmonary aspiration is a chief predisposing condition. Although the outcome is usually favo-
rable, its distinctive antibiotic sensitivity pattern makes bacterial identification an important
feature in dealing with this infection. The authors report a case of pleural empyema caused by
co-infection with Eikenella corrodens and Porphyromonas asaccharolytica, in an immunocom-
petent diabetic patient with obstructive sleep apnea syndrome, followed by a discussion on the
role of noninvasive ventilation in the development of this infection.

© 2012 Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights
reserved.
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Caso clinico

Doente do sexo feminino, de 69 anos de idade, com sindrome
metabdlica (obesidade, diabetes mellitus, hipertensao arte-
rial e dislipidemia), insuficiéncia cardiaca classe i1 de New
York Heart Association (NYHA), fibrilhacdo auricular e sin-
drome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) sob ventilacao
nao invasiva noturna (VNI) com Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP) por mascara oronasal. Observada no Servico
de Urgéncia por agravamento do padrao habitual de disp-
neia desde ha cerca de uma semana, associada a tosse
seca, mas sem febre conhecida. A admissao, apresentava-
se hemodinamicamente estavel, com pressao arterial média
de 114mmHg, pulso de 93batimentos/min e frequén-
cia respiratoria de 24 ciclos/min. Auscultatoriamente, com
diminuicdo do murmdrio vesicular e da transmissao das
vibragées vocais no hemitérax esquerdo. Cavidade orofa-
ringea sem lesdes identificaveis a inspecdo e denticdo em
razoavel estado de conservacao, com restante exame fisico
irrelevante. Analiticamente, com insuficiéncia respiratoria
hipoxémica e sindrome inflamatéria sistémica. Rx toracico
com evidéncia de derrame pleural de grande volume a
esquerda. Efetuada toracocentese diagnostica, a mostrar
liquido macroscopicamente purulento, pelo que foi intro-
duzido dreno pleural e iniciado empiricamente ceftriaxone
e metronidazol. Ao sexto dia de internamento, isolada Eike-
nella corrodens nao-produtora de B-lactamases no liquido
pleural, pelo que se alterou antibioterapia para penicilina-G
benzatinica; posteriormente isolada estirpe de Porphyro-
monas asaccharolytica multissensivel na mesma amostra de
liquido pleural. Restante estudo microbiolégico negativo,
incluindo hemoculturas e exames bacteriolégico, micoldgico
e micobacteriologico de expetoracao.

Durante o internamento, com evolucao clinica favoravel
e apirexia sustentada, sem necessidade de oxigenotera-
pia suplementar a partir do quinto dia de internamento,
altura em que também foi retirado dreno toracico. Efetuada
broncofibroscopia flexivel, que nao evidenciou alteracdes
de relevo, com exame cultural do lavado broncoalveolar
amicrobiano e citologia negativa para células malignas. Eco-
cardiograma transtoracico com hipertensao pulmonar em
provavel relacdo com SAOS.

Ao vigésimo-terceiro dia de internamento com derrame
pleural residual, tendo tido alta com indicacao de cumprir
2 semanas adicionais de antibioterapia com amoxici-
lina/acido clavulanico e cinesiterapia respiratoria. Sem
intercorréncias nos 2 anos apos a hospitalizacdo, mantendo
ainda seguimento em ambulatoério.

Discussao

A E. corrodens pertence a populacdo microbiana da cavi-
dade oral, trato gastrointestinal e trato geniturinario, pelo
que estd habitualmente associada a infecdes da cabeca e
pescoco, bem como a infecdes originadas por mordeduras
humanas'2. Este microrganismo pode ser também respon-
savel por casos de endocardite, osteomielite, parotidite,
sinusite, meningite, abcesso cerebral e corioamnionite’*. A
E. corrodens é um bacilo gram-negativo, cuja identificagcao
se baseia nas caracteristicas das coldénias - morfologi-
camente pequenas, de contornos irregulares e centro

mais claro, penetrando o meio e com cheiro a hipoclorito
- bem como no comportamento bioquimico - catalase-
negativas, com capacidade de reducao de nitratos a
nitritos®3. O seu reconhecimento é importante, dado que
€ um isolado laboratorial incomum em exames culturais
de rotina em aerobiose, sendo frequentemente necessarios
varios dias de incubacdo para se tornarem identificaveis.
Este microrganismo é igualmente reconhecido pela resis-
téncia intrinseca a clindamicina e ao metronidazol, agentes
com espetro de acdo predominantemente anaerobio’.
Sendo muito raramente produtora de -lactamases, é geral-
mente sensivel a penicilina-G e a ampicilina; a sensibilidade
as cefalosporinas €, no entanto, variavel'-3.

A P asaccharolytica é um bacilo gram-negativo ana-
erobio estrito, que pertence a populacdo microbiana do
trato gastrointestinal e trato geniturinario®. As colonias
deste microrganismo apresentam-se convexas e brilhantes,
distinguindo-se morfologicamente pela producao de pig-
mentos de protoheme, o que lhes confere uma aparéncia
negra caracteristicamente centripeta. Encontram-se des-
critos na literatura muito raros casos de infecao humana
por este microrganismo, estando habitualmente associados
a infecoes de tecidos moles, empiema pleural e abcesso
apendicular.

A maior parte dos doentes com infecao pleuropulmonar
por E. corrodens apresenta-se com derrame parap-
neumonico, empiema pleural, pneumonia e/ou abcesso
pulmonar®>¢, A coinfecdo por outros microrganismos é
comum, a maioria dos quais comensais da cavidade oral,
incluindo estreptococos microaerofilicos, Streptococcus
viridans, Bacteroides fragilis, Prevotella melaninogenica
e P asaccharolytica®37. Alguns estudos sublinham a pos-
sibilidade de fendémenos de sinergismo entre estirpes
estreptocdcicas e E. corrodens’.

Os casos de infecao pleuropulmonar por E. corrodens
sao raros, particularmente em adultos imunocompeten-
tes; estao descritos na literatura pouco mais de 15 destes
casos. Para além da viruléncia da estirpe infetante, fato-
res intrinsecos ao hospedeiro podem predispor os doentes
a infecdo por este microrganismo, entre eles a existén-
cia de condicées modificadoras da arquitetura pulmonar,
agentes facilitadores de aspiracdo de conteldo orofaringeo
e gastrointestinal, bem como outras causas que condici-
onem estados de imunossupressao®. De facto, verifica-se
habitualmente uma relacdo proxima entre a infecao por
E. corrodens e outros fatores como doenca neoplasica,
alcoolismo, diabetes mellitus, doenca pulmonar cronica e
doenca cerebrovascular, para além de higiene oral deficita-
ria ou utilizacdo crénica de corticoterapia sistémica'-37.

Alguns estudos entretanto publicados na literatura desta-
cam o papel da apneia do sono na predisposicao a fenémenos
de aspiracdo. Beal et al.® concluiram que doentes com
SAOS apresentam um risco superior de aspiracao orofarin-
gea, comparativamente a individuos saudaveis. Do mesmo
modo, Gleeson et al.’ realizaram uma avaliacao quantitativa
de material aspirado numa amostra de individuos sauda-
veis, tendo demonstrado que a aspiracao era negligenciavel
naqueles sem SAOS; a principal razao para este achado
nao foi totalmente clarificada, embora se julgue que tal
possa estar em relacao com fatores geralmente associados a
doentes com SAQS, tal como disturbios anatomicos da orofa-
ringe, excesso ponderal ou esforco respiratério aumentado.
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Outro estudo realizado por Terramoto et al.'® mostrou que
o reflexo de degluticao se encontra severamente compro-
metido em doentes com SAQOS; os autores sugerem que a
apneia durante o sono pode comprometer a funcao normal
dos recetores e fibras nervosas dos centros respiratorio e
da degluticao a nivel cerebral, podendo predispor a fenom-
enos de aspiracao.

Muitos doentes com SAOS apresentam-se com sintomas
sugestivos de doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE),
embora nao esteja ainda clarificada uma relacao entre estas
entidades clinicas. Devido ao desenho do préprio estudo,
Beal et al.® ndo conseguiram determinar se os fendmenos de
aspiracao dos doentes com SAOS eram devidos a aspiracao
orofaringea per se, ou atribuiveis a aspiracdao de conteldo
por refluxo gastrico, embora nenhum deles apresentasse sin-
tomas de DRGE. Do mesmo modo, Kerr et al."" falharam na
determinacao de uma associacdo temporal entre apneia do
sono e refluxo gastroesofagico. De referir que a maioria dos
estudos que sugeriram uma prevaléncia superior de DRGE
entre os doentes com SAQOS nao sao estudos controlados'?-"4,
sendo igualmente discutivel a existéncia de uma relacao
causal, ou se esta é devida a fatores partilhados por ambas
as entidades clinicas, como o alcoolismo ou a obesidade.

Concomitantemente, tem existido alguma discussao
sobre o papel do CPAP na predisposicdo a aspiracdo oro-
faringea. Embora Diaz et al."> tenham demonstrado que
a utilizacdo de CPAP reduz o refluxo gastroesofagico em
doentes com SAOS e DRGE - o que foi inicialmente inter-
pretado como evidéncia de que a DRGE seria secundaria a
SAOS - pensa-se que este resultado possa nao estar relaci-
onado com o tratamento da apneia do sono pela VNI, mas
representar apenas uma acao direta desta na alteracao das
pressoes de repouso do esfincter inferior e corpo do esofago;
de facto, Kerr et al.'® mostraram, num outro estudo, que a
utilizacdo de CPAP pode diminuir o refluxo gastroesofagico,
mesmo numa populacao de doentes sem SAOS. Por outro
lado, Nishino et al."”” demonstraram que o CPAP influencia,
de forma negativa, o reflexo de degluticao, o que podera
por si so facilitar fenomenos de aspiracao orofaringea.

O caso que apresentamos neste artigo refere-se a um
empiema pleural por E. corrodens em coinfecao por P. asac-
charolytica, numa doente diabética imunocompetente sob
CPAP noturno por SAOS, sem sintomas de DRGE ou outros
fatores predisponentes conhecidos para esta infecao. Extra-
polando a partir destas premissas, € nossa conviccao que
a VNI podera ter desempenhado um papel importante no
desenvolvimento desta infecao, quer por potenciar de forma
direta a aspiracao orofaringea, quer por inibir indiretamente
o reflexo de degluticdo, alterando, deste modo, o normal
padrao de coordenacao degluticao-respiracao.

De qualquer modo, sao necessarios mais estudos rando-
mizados para avaliar, de forma mais precisa, o papel da VNI
no desenvolvimento de infecoes pleuropulmonares.

Conclusao

A E. corrodens deve ser considerada como agente etioldgico
provavel nos doentes com suspeita de infecao por anaerobios
que apresentem ma resposta a clindamicina ou ao metroni-
dazol. Os clinicos e o laboratorio de microbiologia devem

estar cientes desta possibilidade, de modo a permitir um
diagndstico precoce e tratamento dirigido.

O padrao de suscetibilidade antimicrobiana da E. cor-
rodens e de outros microrganismos semelhantes deve ser
considerado na escolha de um regime terapéutico adequado;
nalguns casos podera inclusivamente ser mesmo necessaria
a associacao de diferentes antibioticos.

Apesar de nao ser habitualmente mencionada como con-
texto epidemioldgico para o desenvolvimento de empiema
pleural, é nossa conviccdo que a aspiracdo orofaringea de
microrganismos, potenciada pela ventilacao nao invasiva,
podera ter sido responsavel pela infecao descrita.
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