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RESUMO

A Melioidose é uma infeccdo bacteriana potencialmente letal, causada pelo bacilo gram
negativo Burkholderia pseudomallei e endémica em muitas regides tropicais e subtropicais.
Possui carater emergente no Brasil, mas ainda é uma doenga com pouco reconhecimento no
ambiente de salde. As apresentacdes clinicas da Melioidose variam desde quadros de
bronquite, pneumonia bacterémica aguda até abscessos viscerais e infec¢Oes localizadas, sendo
0 acometimento pulmonar mais frequentemente observado nos estudos. Em geral, possui
semelhanca clinica com outras infec¢gdes mais comuns na populacéo, e achados nos exames de
imagem compativeis com pneumonia por outras etiologias. A transmissdo ocorre por meio da
inoculacdo através da pele, inalacdo ou ingestdo da bactéria, sendo considerados com
Melioidose aqueles que manifestam os sintomas da doenca. Para obter confirmacao diagnostica,
é necessario isolamento da Burkholderia pseudomallei em meio de cultura microbiolégica e o
manejo adequado varia desde cuidados de suporte até antibioticoterapia direcionada. Neste
presente trabalho, relatamos o primeiro caso descrito de Melioidose no estado de Sergipe, no
qual o paciente evoluiu rapidamente com desfecho clinico desfavoravel. O diagnéstico
comprovatorio com presenga do bacilo em meio de cultura s foi liberado ap6s o dbito do
paciente, o tratamento principal empregado foi antibioticoterapia com ceftriaxona, azitromicina
e piperacilina junto ao tazobactam.

Palavras-chave: melioidosis, Burkholderia pseudomallei, Burkholderia pseudomallei
infection.

ABSTRACT

Melioidosis is a potentially lethal bacterial infection, caused by the gram-negative bacillus
Burkholderia pseudomallei and endemic in many tropical and subtropical regions. It has an
emergent character in Brazil, but it is still a disease with little recognition in the health
environment. Clinical presentations of Melioidosis range from bronchitis, acute bacterial
pneumonia to visceral abscesses and localized infections, with pulmonary involvement being
most frequently observed in the studies. In general, it has clinical similarity with other infections
more common in the population, and findings in imaging studies compatible with pneumonia
by other etiologies. Transmission occurs through inoculation through the skin, inhalation, or
ingestion of the bacteria, and those who manifest the symptoms of the disease are considered
with Melioidosis. To obtain diagnostic confirmation, isolation of Burkholderia pseudomallei is
required in a microbiological culture medium and proper management ranges from supportive
care to targeted antibiotic therapy. In this present work, we report the first described case of
Melioidosis in the state of Sergipe, in which the patient evolved rapidly with unfavorable
clinical outcome. The evidential diagnosis with the presence of bacillus in culture was only
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released after the death of the patient, the main treatment employed was antibiotic therapy with
ceftriaxone, azithromycin and piperacillin along with tazobactam.

Keywords: melioidosis, Burkholderia pseudomallei, Burkholderia pseudomallei infection.

RESUMEN

La melioidosis es una infeccion bacteriana potencialmente letal, causada por el bacilo
gramnegativo Burkholderia pseudomallei y endémica en muchas regiones tropicales y
subtropicales. Tiene un caracter emergente en Brasil, pero sigue siendo una enfermedad poco
reconocida en el &mbito de la salud. Las presentaciones clinicas de la melioidosis van desde
bronquitis, neumonia bacteriana aguda hasta abscesos viscerales e infecciones localizadas,
siendo la afectacion pulmonar la més frecuentemente observada en los estudios. En general,
presenta similitud clinica con otras infecciones mas frecuentes en la poblacion, y hallazgos en
estudios de imagen compatibles con neumonia por otras etiologias. La transmision se produce
a traves de la inoculacion a través de la piel, la inhalacion o la ingestion de las bacterias, y
aquellos que manifiestan los sintomas de la enfermedad se consideran con melioidosis. Para
obtener confirmacidn diagnostica, se requiere el aislamiento de Burkholderia pseudomallei en
un medio de cultivo microbiolégico y el manejo adecuado va desde el tratamiento sintomético
hasta la terapia antibiotica dirigida. En el presente trabajo se reporta el primer caso descrito de
Melioidosis en el estado de Sergipe, en el cual el paciente evolucioné rapidamente con
desfavorable resultado clinico. El diagnostico evidencial con la presencia de bacilos en cultivo
se dio a conocer sélo después de la muerte del paciente, el principal tratamiento empleado fue
antibioticoterapia con ceftriaxona, azitromicina y piperacilina junto con tazobactam.

Palabras clave: melioidosis, Burkholderia pseudomallei, infeccién por Burkholderia
pseudomallei.

1 INTRODUCAO

A Melioidose é uma doenca infecciosa emergente, potencialmente fatal, pouco
conhecida em territorio nacional. E causada pelo Burkholderia pseudomallei, um bacilo gram-
negativo, saprofita do solo, altamente patogénico, que ndo forma esporos, anaerébio facultativo,
movel e ndo fermentador de glicose. Tem a capacidade de sobreviver na auséncia de nutrientes
e manter-se em agua destilada por anos (Secretaria da Satde do Estado do Ceara, 2021).

E encontrado predominantemente em solos imidos e aguas superficiais e subterraneas,
sendo endémica em aproximadamente 46 paises. As maiores taxas de incidéncia conhecidas
s&0 no sudeste da Asia e no norte da Australia, consideradas regides endémicas. Porém, a
verdadeira epidemiologia mundial é incerta, pois a maioria das infec¢es ocorrem em locais
desprovidos de recursos para um diagnéstico adequado dos casos, e com sistemas de saude

desiguais, a exemplo de regides na América do Sul, Africa e india (Bzdyl, 2022).
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Estudo realizado na regido da Australia tropical, demonstrou que a maioria dos pacientes
com diagnéstico confirmado de Melioidose viviam em regides socioeconomicamente
desfavorecidas, e tinham maior probabilidade de morrer devido a infeccdo e em idade mais
jovem. Constatou-se que a desvantagem socioecondmica teve uma relacdo destacavel com a
morte hospitalar, com a presenca de bacteremia (Hanson, 2021).

Quanto a trasmissao, alguns estudos realizados em areas endémicas de Taiwan, apontam
que a ingestdo de agua contaminada por Burkholderia pseudomallei é a forma mais provéavel
para os casos de Melioidose, que também pode ser transmitida por meio de uma lesdo inoculante
ou inalacdo de bactérias em aerossol. As épocas mais propicias para essa dispersdo incluem
estacOes chuvosas ou apds tempestades tropicais, afirmando a exposi¢do ambiental como um
fator de risco (Bzdyl, 2022).

O pulméo €é o 6rgado mais frequentemente acometido, e particular atencdo deve ser
voltada aos pacientes com historico de exposicdo ao solo e a dgua que evoluem com quadros
agudos de pneumonia e sepse graves. O acometimento pulmonar se manifesta desde um quadro
de bronquite até pneumonia necrotizante grave, por vezes confundida com tuberculose
(Secretaria da Saude do Estado do Cear, 2021).

A realizacdo do teste PCR de isolados clinicos de Burkholderia pseudomallei é uma
opcéo para identificacdo assertiva. Entretanto, devido a variabilidade genética, a sua utilizacdo
tem sido limitada (Gassiep, 2020).

Como método diagnostico padrdo ouro, mantém-se a cultura da Burkholderia
pseudomallei, as amostras podem ser coletadas do sangue, secrecdes respiratorias, urina e,
quando disponivel, liquido cefalorraquidiano (LCR) e material purulento das lesfes. Apesar de
ser uma infeccdo adquirida na comunidade, a Melioidose ndo responde aos antibiéticos que sao
comumente prescritos nesses quadros. A bactéria Burkholderia pseudomallei é resistente a
penicilina, ampicilina, cefalosporinas de primeira e segunda geracdo e aminoglicosideos como
gentamicina e tobramicina, estreptomicina e polimixina (Mohapatra e Mishra, 2022).

Ha uma caréncia de estudos voltados para essa tematica. Por isso a relevancia desse
estudo para a comunidade cientifica no &mbito da identificacdo clinica, suspeicdo e manejo

desse quadro infeccioso.
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2 OBJETIVO

Relatar um caso clinico de Melioidose causada pela bactéria Burkholderia
pseudomallei, no estado de Sergipe, através da descricdo evolutiva do quadro de satde do
paciente ao longo dos dias de internagéo.

A presente pesquisa € justificada pelo desconhecimento da comunidade de satde sobre
as apresentacdes clinicas da doenca, diagndstico e tratamento. Ademais, ndo é reconhecido
pelos profissionais de ciéncias médicas e de saude local, outro caso de Melioidose relatado no

estado de Sergipe.

3 METODOLOGIA

Realizacdo de estudo observacional de carater descritivo através da coleta de dados
primarios a respeito de um caso clinico sobre Melioidose. Inserida, também, revisdo de
literatura para embasar o estudo a ser construido. Foram utilizados os arquivos e sistemas de
dados da Fundacdo Beneficéncia Hospital de Cirurgia, onde foram coletados prontuérios,
exames, laudos, guias, e todas as documentacfes pertinentes para descri¢do do relato de caso.
Em relacéo a revisdo, foram investigadas as bases de dados Pubmed, Biblioteca virtual em
salde e Uptodate, com utilizacdo das palavras chave Melioidosis, Burkholderia Pseudomallei
e Burkholderia Pseudomallei Infection, de modo a elencar os artigos relevantes e atuais,
considerando pesquisas de alto impacto que tratam das caracteristicas clinicas, da

epidemiologia e do manejo do paciente com Melioidose.

4 RELATO DO CASO

4.1 EVOLUCAO-DIA 1

C.T.S, 55 anos, foi admitido no Servico de Pronto Atendimento no dia 16 de abril de
2023, com relato de inapeténcia, tosse seca esporadica, dor toracica movimento dependente,
nauseas e mialgia iniciadas ha trés dias da admissdo. No momento da internag&o, foi constatado
rebaixamento do nivel de consciéncia, desorientacdo e reducdo da diurese. A acompanhante
relatou que a urina do paciente apresentou aspecto escurecido na manhd do mesmo dia.

Nos antecedentes patoldgicos, apresentava hipertensdo arterial sistémica, diabetes

mellitus tipo 2, transtorno depressivo e relatava alteracdo renal ndo especificada. Fazia uso
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diario de oxcarbazepina, fluoxetina e losartana, além da insulina NPH, segundo relato da
acompanhante.

No mesmo dia da admissd@o foi realizado exame de urina que constatou presenca de
proteinas, glicose, leucdcitos, pidcitos e hemacias incontaveis, além de sangue e muco. Seguiu
investigacdo com solicitagdo de tomografia computadorizada de térax que demonstrava focos
de consolidagdo em lobos pulmonares superiores e lingula, apresentando padrao de distribuicdo
peribroncovascular e periférica; derrame pleural bilateral, moderado a direita e laminar a
esquerda, com presenca de atelectasia compressiva do parénquima pulmonar adjacente a

direita; linfonodos mediastinais reacionais, conforme evidenciado nas imagens 1 e 2:

Imagem 1: tomografia computadorizada de tdrax, janela de parénquima

Fonte: coleta de dados para pesquisa em prontuario do paciente, 2023
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Imagem 2: tomografia computadorizada de térax, janela de mediastino

SETRO

Fonte: coleta de dados para pesquisa em prontuario do paciente, 2023

Foram coletadas ainda, amostras para urocultura e hemocultura, além de exames

laboratoriais cujos resultados sdo demonstrados na tabela 1:

Tabela 1: Resultados laboratoriais do paciente no inicio da evolucdo clinica

Hb: 10.4 g/dI Neutréfilos Potdssio: 5,59 | TGP 23,1 u/L Uréia 212,3 u/L
segmentados: mmol/L
94,2%

Ht: 29,1% Plaquetas: 631000 | Bilirrubinas Glicemia 231 mg/dl | Proteina  C  Reativa
u/L totais 0,39 mg/dI 278,9 mg/L

Leucaocitos: Sédio: 119,8 | TGO 21,1 u/L Creatinina 5,49

39730 mm3 mmol/L mg/dI

Fonte: coleta de dados para pesquisa em prontuario do paciente, 2024

Definiu-se, entdo, como diagndsticos até o presente momento, doenca renal crbnica
agudizada conforme valores da creatinina e uréia, além do histérico renal nédo especificado pelo
paciente; choque séptico com provavel origem em infeccdo do trato urindrio; hipercalemia;
hiperglicemia e leucocitose com linfopenia. Foram considerados ainda, infarto pulmonar e
pneumonia conforme achados tomograficos e possivel relacdo clinica. Foi iniciada

noradrenalina na dose de 3ml/h e antibioticoterapia com ceftriaxona.

4.2 EVOLUCAO - DIA 2

Paciente manteve tosse seca acompanhada de dor toracica, evoluiu com baixa aceitacéo

da dieta oral devido epigastralgia, negava nauseas e mialgia. Apresentou diurese com aspecto
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pidrico em sonda vesical e evacuagdes ausentes. Nos valores de controles diarios apresentou
variacdo da pressdo arterial sistolica entre 75 e 187 mmHg, e pressdo arterial diastolica entre
41 e 90 mmHg, sem episodios febris, com taquicardias transitérias >140 batimentos por
minutos (bpm), frequéncia respiratoria oscilou em 17 a 26 incursées por minuto (irpm), a
saturacdo de oxigénio variou entre 90 e 96%, e glicemia de 477 mg/dl.

Ao exame fisico, apresentava estado geral regular, anictérico, acianoético, afebril,
verbalizando; ausculta cardiaca sem alteragdes; ausculta respiratdria evidenciava crepitacdes
em base; indolor a palpacdo abdominal superficial e profunda, com presenca de ruidos
hidroaéreos e auséncia de visceromegalias; extremidades com presenca de pulsos palpaveis e
simétricos, sem edemas.

Como protocolo para internacbes em unidades de terapia intensiva pelo servigo
acionado, o paciente foi transferido para um Hospital terciario da capital sergipana, no dia 17
de abril. Na admissdo da unidade encontrava-se acordado, consciente, orientado, respirando
sem suplementacdo de oxigénio, com auséncia de queixas algicas ou desconforto. Ao longo do
mesmo dia foi realizado desmame da droga vasoativa e 0 paciente encontrava-se estavel
hemodinamicamente. A equipe ainda aguardava resultados da hemocultura e da urocultura e o
paciente foi mantido em avaliacdo pelo servico de nefrologia com tratamento conservador da
insuficiéncia renal, em vigilancia respiratoria pelo relato de tosse associado a dor torécica,

mantido ceftriaxone em uso, além das medidas laxativas e de suporte.

4.3 EVOLUCAO - DIAS 3¢ 4

Nos dia seguinte, o paciente manteve-se sem queixas e afebril, confortavel em ar
ambiente sem suplementacéo de oxigénio e aceitando dieta via oral. Mantinha diurese clara em
sonda vesical, com alguns grumos, e dejecdes ausentes ha 2 dias. Foi adicionada azitromicina
no esquema de antibidticos prescritos. Em nova avaliacdo diaria, foi averiguado pico febril,
taquicardia, taquipnéia com uso de musculatura acessoria, com SpO2 de 92%, diurese em boa
quantidade em sonda, aceitagdo da dieta via oral e glicemias compensadas. Novos resultados

laboratoriais apontavam:

Tabela 2: Resultados laboratoriais do paciente no quarto dia de evolucdo

Hb: 9,4 g/dI Leucocitos: 30310 | Plaquetas: 595000 | Creatinina; 4,0 | Potassio: 6,1
mm3 u/L mg/dI mmol/L

Fonte: coleta de dados para pesquisa em prontudrio do paciente, 2024
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4.4 EVOLUCAO - DIA 5

Como diagnosticos no dia 20 de abril, mantinha doenca renal cronica agudizada,
hipercalemia, infeccdo do trato urinario e respiratério comunitarias, em uso de ceftriaxona,
azitromicina e piperacilina junto ao tazobactam, estes ultimos iniciados no presente dia. O
paciente apresentava febre no momento da avaliagéo e foram constatados picos febris durante
o dia, glicemias controladas, diurese com grumos em sonda vesical e dejecdes ausentes.

Ao exame neuroldgico sem analgosedacao ndo se observou déficits focais. Mantinha-se
estavel sem drogas vasoativas, com murmurio vesicular diminuido em bases pulmonares por
conta do derrame pleural bilateral, abdome plano, flacido, indolor e com ruidos hidroaéreos
presentes, as extremidades permaneciam perfundidas e sem edemas.

No decorrer do dia, o paciente evoluiu com quadro hipoativo, pouca interacdo com
examinador, e iniciou novo quadro de tosse produtiva, mantendo todos os outros parametros ja
descritos. Obedecia aos comandos quando solicitado persistentemente, com recusa alimentar e

de medicacdo em alguns horarios.

4.5 EVOLUCAO - DIA 6

Paciente permaneceu estdvel hemodinamicamente, sem uso de drogas vasoativas e
necessitando de suplementacao de oxigéneo com baixo fluxo. Persistia 0 humor deprimido e a
pouca interacdo com examinador. N&o apresentou picos febris nas 12 horas antecedentes, a
ausculta respiratéria manteve-se com roncos e sibilos esparsos, além da presenca de tosse

produtiva.

4.6 EVOLUCAO - DIA 7

As cinco horas da manha do dia seguinte, a equipe de intercorréncias local foi acionada
pois 0 paciente encontrava-se inquieto no leito e gemendo. Minutos apos, parou de verbalizar
e foi verificada bradicardia, seguida por uma parada cardiorespiratoria com pulso central ndo
palpavel. Foi iniciada reanimacdo cardiopulmonar conforme o suporte avangado de vida,
realizada intubagdo orotraqueal e mantida ventilacdo. Apoés trinta e cinco minutos de
reanimacao, 0 paciente ndo retornou a circulacdo espontanea e manteve-se sem pulso, com
pupilas médio fixas. O dbito foi declarado a seis horas e vinte e cinco minutos. O resultado da

hemocultura e urocultura s6 foram liberados no dia 05 de maio de 2023, nos quais constava
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Burkholderia pseudomallei como microorganismo isolado. O antibiograma demonstrou
sensibilidade aos antibidticos imipenem e meropenem. Em caso de aumento da exposicao,
tornava-se sensivel a amoxicilina com acido clavulanico e sulfametoxazol com trimetoprim.

Ademais, 0 microrganismo atestou resisténcia a ceftazidima.

5 DISCURSAO

Para a construcdo deste relato de caso, foi realizada uma revisdo de literatura para
embasar a evolucgdo clinica descrita acerca do tema Melioidose. A apresentacéo clinica inicial
e evolutiva dos pacientes infectados podem sofrer variagfes que dificultam o raciocinio clinico
e a suspeicao diagnostica. O relato de caso demonstrado esté inserido no grupo seleto, em que
h& uma correlacdo clinica mais nitida. No entanto, ainda dificil de ser diferenciada de outras
enfermidades menos mascaradas e mais corriqueiras.

A Melioidose € considerada uma infec¢do adquirida na comunidade, no entanto, ndo
responde aos antibidticos que sdo comumente prescritos nesses quadros. Quando ha suspeicdo
diagnostica ou diagndstico microbioldgico da doenca, o tratamento instituido é feito com
medicamentos especificos. O manejo adequado e o0s resultados satisfatérios dependem de uma
administracao precoce de antibioticoterapia intravenosa dirigida, com consecutiva manutencao
prolongada de antibidticos. A instituicdo da vacinacdo permanece atualmente incerta
(Secretaria da Saude do Estado do Cear, 2021).

Os primeiros casos de Melioidose no Brasil ocorreram em mar¢o de 2003, no municipio
de Tejucuoca, no estado do Ceara. O fato ocorreu quando quatro adolescentes, que costumavam
nadar em um reservatdrio de agua préximo a seus residéncia, apresentaram forma grave da
doenca, com pneumonia e sepse, onde trés deles evoluiram com insuficiéncia respiratoria e
obito. Além do Ceard, apenas Mato Grosso e Alagoas tém casos conhecidos e confirmados no
Brasil. Desde 2005, a Melioidose é considerada uma doenca de notificacdo obrigatoria no Ceara
e determinada como endémica no estado (Gee, Gulvik e Castelo-Branco, 2021)

Os pacientes infectados podem evoluir com o tipo septicémico agudo, que ocorre apos
alguns dias de incubacédo e se apresenta na forma de sepse fulminante, que leva a morte em
poucos dias. A doenca apresenta amplo espectro clinico, desde doenga fulminante aguda até
infeccdo latente com posterior reativacdo, auséncia de sintoma ou sinal patognoménico,
podendo simular qualquer infeccdo, geralmente confundida com os quadros infecciosos da
leptospirose, malaria, doenca pneumocdcica invasiva e bacteremias por seu carater clinico

semelhante. No passado, a taxa de letalidade chegou a 90%, mas atualmente encontra-se
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reduzida para cerca de 12-40% por conta da terapia antibidtica empirica precoce recomendada
e cuidados intensivos (Karunanayake, 2022).

O quadro septicémico agudo ocorre apds um periodo de incubagdo de poucos dias, € se
apresenta como uma sepse fulminante que leva & morte em cerca de dois dias. E indistinguivel
de outras condic¢des semelhantes clinicamente, como leptospirose, bacteremia gram-negativa,
bacteremia estafilococica e doenga pneumocdcica invasiva. No entanto, a ocorréncia sazonal
em periodos chuvosos, a exposi¢cdo a dgua ou ao solo, além da rapida progressdo para a morte
podem contribuir para o inicio de uma investigacao mais direcionada (Karunanayake, 2022).

Nos quadros subagudos ha um periodo de incubacdo mais longo de semanas a meses. O
paciente pode apresentar sepse e abscessos mais leves que, se ndo forem tratados, podem evoluir
para abscessos cronicos. Ja o tipo cronico pode seguir o tipo subagudo, diretamente ou como
recorréncia da doenca apds tratamento anterior. A doenca pode progredir lentamente e durar
meses a anos. O tipo latente ou assintomatico pode ser detectado, incidentalmente, em pacientes
que viveram em areas endémicas, com chances de reativacao se a imunidade falhar, seja ap6s
trauma, uso prolongado de glicocorticéides ou diabetes (Karunanayake, 2022).

O Bacilo mostra-se resistente a componentes da resposta imune inata e tem a capacidade
de sobreviver dentro dos lisossomos de neutréfilos e macréfagos, o que facilita a disseminacgéo
ocorre por via hematogénica. Além do pulmdo, figado, baco, rins, pele, ganglios linfaticos,
tecido subcutaneo, osso e cérebro, podem formar abscessos multi organicos (Karunanayake,
2022).

Estudo realizado na Colémbia, em pacientes adultos com diagnostico microbiol6gico
de Melioidose pulmonar, mostrou que os achados mais frequentes na radiografia de tdrax
foram: consolidacao (86%), nddulos (26%) e cavitacdo (20%). Na tomografia computadorizada
foram encontradas areas de consolidacdo e nddulos, em 90% dos casos. Na maioria dos
pacientes com areas de consolidacdo, as localizagcbes foram predominantemente basais e
centrais. Em cerca de metade dos casos, areas de cavitacdo eram evidentes. J& o derrame pleural
foi encontrado em 60% e a linfadenopatia mediastinal em 30% dos casos. Pacientes com
Melioidose crbnica apresentavam, em sua maioria, cavitacdo (Bayona, Benavides e Rodriguez,
2021)

Estudo realizado na India constatou semelhanca entre outro bacilo gram negativo, o
Pseudomonas spp, e a B. Pseudomallei. Ambos sdo facilmente confundidos nos laboratorios de
microbiologia indianos. Ademais, a Burkholderia pseudomallei pode ser descartada como um
contaminante laboratorial comum. Portanto, quase 40% dos diagnésticos sdo perdidos

inicialmente (Mohapatra e Mishra, 2022).
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A suspeita de infeccdo por B. pseudomallei pode ser feita diante da cultura de bacilo
gram-negativo nos espécimes investigados, com as seguintes caracteristicas: teste de oxidase
positivo, resisténcia a gentamicina e resisténcia a polimixina (colistina). Preconiza-se a coleta
de espécimes clinicos para a realizacdo de exames microbioldgicos antes da antibioticoterapia,
que deve ser 0 mais precoce possivel para reduzir a elevada letalidade da doenga (Secretéaria
da Saude do Estado do Ceard, 2021).

Estudo realizado com todos os casos de Melioidose em pessoas com menos de 18 anos
de idade, documentados pela Secretaria de Saude do Estado do Ceara, no periodo de janeiro de
2005 a maio de 2019, definiu que todos os pacientes com Melioidose confirmada devem atender
critérios laboratoriais, seja confirmacéo bacterioldgica por cultura microbioldgica ou PCR
positiva, ou clinico-epidemioldgicos, por exposicdo a mesma situacao de risco dos pacientes
com Melioidose confirmada laboratorialmente. Estes pacientes devem apresentar sinais e
sintomas compativeis com Melioidose e ndo atribuiveis a uma causa diferente (Ribeiro Lima e
Bezerra Rolim, 2021)

O patdgeno pode ser isolado por cultura ou detectado por PCR a partir de amostras,
incluindo sangue, pus, expectoracao, urina, esfregaco de garganta e liquido cefalorraquidiano.
O ideal € colher amostras para cultura do maior numero possivel de locais, clinicamente
anormais ou ndo, porque a ampla disseminacdo hematogénica pode levar a positividade em
qualquer um deles (Karunanayake, 2022).

Na fase aguda da Melioidose ndo complicada é recomendada terapia intravenosa com
ceftazidima, uma cefalosporina de terceira geracdo, com posologia de 50 mg/kg a cada 8 horas,
por 10 a 14 dias. Sdo comuns casos em que o diagndstico microbioldgico ndo esta
imediatamente disponivel nos tipos agudos septicémicos e subagudos. Nesses quadros, o
carbapenem é uma escolha corriqueira, geralmente combinado com outro antibi6tico empirico,
como a vancomicina. (Secretaria da Saude do Estado do Ceara, 2021).

A administracdo de meropenem, um beta-lactamico carbapenémico, beneficia os
pacientes em unidade de terapia intensiva, que agravam o0 quadro de saude mesmo com
prescricdo de ceftazidima, com faléncia multipla de 6rgdo, com desenvolvimento de novos
focos infecciosos mesmo com terapéutica ou que apresentam bacteremia persistente. Pela
qualidade de boa penetracdo em sistema nervoso central, 0 meropenem € indicado também nos
quadros de Neuromelioidose, na posologia de 25 mg/kg por 10 a 14 dias. (Secretaria da Saude
do Estado do Ceard, 2021).

A fase oral com terapia de erradicagdo é recomendada com duracdo prolongada apés a

terapia de fase aguda. Essa conduta é justificada por estudos que demonstraram taxas
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significativas de recidivas, em alguns casos com quadros clinicos mais graves que o apresentado
na fase inicial. Na terapia de erradicacdo é preconizado a administracdo via oral de
sulfametoxazol com trimetoprima por trés a seis meses, com periodo minimo de 12 semanas.
Em casos de alergia ou intolerancia a classe de antibidticos da sulfonamidas ou em mulheres
gravidas, por conta da espoliacdo de &cido folico, amoxicilina-clavulanico € indicado como

medicamento de segunda linha (Gassiep, 2020).

6 CONCLUSAO

Considerando os dados apresentados, é de suma importancia difundir conhecimento de
qualidade e baseado em evidéncia sobre Melioidose. Criar meios de discursdes sobre 0 manejo
diante do paciente descrito, fornecer a comunidade de saude conteddo cientifico sobre um
assunto ainda pouco explorado e aprimorar a expertise médica em diferenciar doencas
infecciosas que cursam com quadros clinicos semelhantes e possuem particularidades menos
especificas.

Relatos de caso sdo fontes de informacdo sobre possiveis quadros clinicos que podem
surgir perante o profissional de salde e a disseminacdo desse tipo de contetdo cientifico eleva

o raciocinio clinico e diagnostico do profissional.
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