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diagnéstico. A transmissdo acontece por exposicdo ao solo
contaminado, predominantemente por via inalatéria.

Objetivo: Relatar caso de rodococose, correlacionar acha-
dos e conduta clinica com dados da literatura.

Metodologia: Homem, 24 anos, tabagista, adestrador de
cavalos em fazenda, com quadro de perda ponderal, febre ves-
pertina e tosse mucopurulenta em dezembro de 2017, quando
procurou servico de sadde e foi diagnosticado com pneumo-
nia bacteriana comunitdria. Apés alta hospitalar, manteve os
sintomas e somou-se ao caso sudorese noturna, tosse com
hemoptoicos e hiporexia. Procurou unidade basica de saude,
onde foi diagnosticada infeccdo pelo HIV, foi encaminhado
ao ambulatério do Hospital Universitario em marco de 2018
para acompanhamento. Raios X de térax evidenciou imagem
com lesdo cavitada, no entanto com pesquisa de BAAR nega-
tiva. Mesmo com o inicio do esquema para tuberculose (RHZE),
paciente manteve o quadro. Ap6s novos exames, a tomogra-
fia de térax mostrou consolidagdo extensa, com micronédulos
e cavidades de permeio. Mielograma e broncoscopia foram
feitos, evidenciaram a presenca de Rhodococcus spp tanto no
lavado broncoalveolar como na medula éssea e sangue peri-
férico, iniciou-se, portanto, tratamento com ciprofloxacino e
azitromicina.

Discusséo/concluséo: Para o diagnéstico, é necessario evi-
denciar o patégeno, que é mais comumente isolado no sangue
periférico. Ele se apresenta sob a forma de cocobacilos, gram-
-positivos e fracamente acidorresistentes. Por sua vez, o
paciente descrito apresentou cultura positiva para R. equi em
trés sitios: sangue periférico, lavado broncoalveolar e medula
6ssea. Disfuncdes do sistema imune, como infecg¢do por HIV,
destacam-se como fator predisponente para rodococose e o R.
equi tem sido cada vez mais isolado como patégeno oportu-
nista. Além da infecc¢éo por HIV, a profissdo do paciente em
questdo é outro fator de risco, pois a exposicdo ao solo conta-
minado com estrume herbivoro é provavelmente a principal
via de entrada para o fungo, tanto em animais como em huma-
nos. Assim, deve-se suspeitar de diagnéstico de infecg¢do por
R. equi em pacientes imunocomprometidos com doenca pul-
monar cavitaria e fatores de risco epidemiolégico para doenca.
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Introdugéo: O Staphylococcus aureus (S. aureus) resistente a
meticilina (MRSA) é um grave problema de satide publica. De

acordo com o Center for Control and Disease Prevention, para se
classificar uma infec¢do por S. aureus resistente a meticilina
comunitario (CA-MRSA) é necessario preencher os seguintes
critérios: cultura positiva para MRSA colhida no méaximo em
48 horas de admissao hospitalar; paciente sem dispositivos
hospitalares de longa permanéncia; ndo pode haver histéria
prévia de infeccdo por MRSA; sem passado de hospitalizacdo
recente ou residente em casas de saude.

Objetivo: O presente relato demonstra um caso de pneu-
monia por S. aureus resistente a meticilina comunitario.

Metodologia: Paciente do sexo masculino, privado de liber-
dade. Deu entrada com queixa de tosse havia trés semanas,
acompanhada de febre, perda de peso e hemoptise. Na admis-
sdo se encontrava taquipneico, febril, com estertores em
base pulmonar bilateral e lesdes pustulosas em membro
superior esquerdo. Devido a presenca de opacidades pulmo-
nares heterogéneas no raios X e leucocitose com desvio a
esquerda, foram solicitadas tomografia de térax, hemocultura
e bacterioscopia de escarro e foi introduzido tazocin. A tomo-
grafia demonstrou nédulos de dimensoes variadas, a maioria
com escavacdo, levantou a hipétese de embolia séptica e foi
necessaria a sua investigacdo, foi associada vancomicina. O
resultado de trés amostras de hemocultura apresentou S. aue-
reus resistente a oxacilina e sensivel a outros antibiéticos,
confirmou o caso como pneumonia por S. aureus resistente
a meticilina comunitario. Trés dias apds a internacdo foi
feito ecocardiograma transtoracico que descartou presenca de
vegetacdo, conferiu o foco primdrio da infeccdo a presenca
de furtinculos no braco esquerdo. Apés 21 dias de vancomi-
cina e melhoria do quadro clinico e radiolégico, recebeu alta
hospitalar.

Discusséo/conclusdo: A infeccdo por S. aureus resistente a
meticilina comunitéria é uma entidade rara. O agente etiol6-
gico tem caracteristica de ser resistente aos beta-lactamicos
e sensivel as multiplas classes de antibidticos. Por conta da
citocina produzida pela espécie, Panton-Valentine Leukocidin,
que desencadeia destruicdo leucocitaria e necrose tecidual,
essas infec¢bes tendem a ter um pior prognéstico. A pneu-
monia por CA-MRSA é uma patologia incomum em nosso
meio, contudo devemos levar em consideragdo esse agente
etioldgico. Este caso revela a importdncia da identificacdo
do agente etiolégico da pneumonia e seus diagndsticos
diferenciais.
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