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RESUMO

Streptococcus suis € um agente zoonoético com distribuicdo mundial, atualmente responsavel por mais de 700 casos reportados em
humanos. Atinge quase em exclusivo individuos do sexo masculino com exposi¢do a suinos ou a sua carne, classificando-se neste
contexto como uma doenga ocupacional. Os autores apresentam um caso de meningite bacteriana aguda por este agente infeccioso,
num homem de 44 anos com antecedentes de etilismo cronico cuja atividade profissional consistia em assar leitdes num restaurante.
A analise microbiolégica do sangue e do LCR revelou S. suis, agente etiologico desta infecgdo. Foi tratado empiricamente com
ceftriaxona, completando 14 dias de antibioterapia com resolugéo total do quadro. Reveem-se os casos previamente descritos em
Portugal. Em todos foi possivel identificar exposigcéo a carne de porco crua. Alerta-se para a importancia deste agente infeccioso em
Portugal, onde possivelmente se encontrara sub-diagnosticado.
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ABSTRACT

Streptococcus suis is a zoonotic pathogen with worldwide distribution, responsible for more than 700 human cases globally reported.
This infection affects mostly men, exposed to pig or pork, which leads to its usual classification as an occupational disease. We report a
case of acute bacterial meningitis in a 44 years old male. According to his past medical history, the patient had alcohol consumption and
worked in a restaurant as a piglet griller. Microbiological examination of blood and CSF revealed S. suis. After 14 days of ceftriaxone the
patient fully recovered. The authors review the clinical reports previously described in Portugal. In all of them was possible to identify
risk exposition to pork. We alert to this microorganism’s importance in Portugal where it is probably underdiagnosed.
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INTRODUGAO

Streptococcus suis € um microrganismo com distribui-
¢ao mundial, tendo sido pela primeira vez isolado em 1954."
O primeiro caso de infecgdo reconhecida em humanos foi
documentado 14 anos mais tarde na Dinamarca.? Os sui-
nos sao o seu principal reservatoério, a partir dos quais a
infecgdo é transmitida aos humanos. Nas séries descritas
ha auséncia quase absoluta de criangas, sendo a popula-
¢ao afectada maioritariamente masculina, com idade média
relativamente alta (47-55 anos),® caracteristicas que condu-
ziram a sua classificagdo como doenga ocupacional. Efeti-
vamente, individuos cuja atividade implique contacto com
estes animais ou a manipulagdo da sua carne tém risco
acrescido de adoecer face a populagdo em geral.*

Na ultima década os relatos de infecgdo causada por
S. suis tém vindo a aumentar, devido a ocorréncia de sur-
tos epidémicos no Sudeste Asiatico, onde a densidade de
suinos é elevada,>® pelo que é também classificada como
zoonose emergente.’

Além de descreverem o presente caso clinico, os auto-
res revém também os relatos de doenga por S. suis publi-
cados em Portugal: epidemiologia inerente, apresentacao
e evolugao, alertando para um agente cuja prevaléncia nao

deve ser menosprezada.

CASO CLiNICO

Um homem de 44 anos foi admitido no Servigo de Ur-
géncia a 18 de Abril de 2011, com um quadro de mialgias,
vomitos e letargia com 48 horas de evolugdo. Como an-
tecedentes pessoais apresentava etilismo, com consumo
diario regular de 30 g de alcool. Sem outros dados epide-
mioldgicos relevantes, exceptuando trabalhar na cozinha
de um restaurante na regido de Coimbra, assando leitdes.

Ao exame objectivo apresentava-se obnubilado, fe-
bril (temperatura auricular 38,4° C), hemodinamicamente
estavel (TA 130/70 mmHg, FC 78 bpm), sem alteragdes
auscultatérias ou cuténeas. No exame neuroldgico mani-
festava rigidez da nuca e presenga dos sinais de Kernig e
Brudzinsky. Os parédmetros analiticos indiciavam alteracées
inflamatérias, com PCR 8,4 mg/dL, CK 858 U/L, leucocitose
17,3 x 10%/L (neutrofilia de 92,1%). Radiologicamente n&o
se identificou atingimento pulmonar ou alteracdes na TC-
-CE. Foi realizada pungao lombar, com saida de liquor tur-
Vo, cujo estudo citoquimico evidenciou hiperproteinorraquia
(611 mg/dL), hipoglicorraquia (< 1 mg/dL) e citologia com
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aumento da contagem dos leucdcitos (1600/ mm?). Apesar
da coloragdo de Gram evidenciar abundancia de diploco-
cos Gram positivo, a pesquisa de antigénios solUveis de
S. pneumoniae foi negativa. Diagnosticada uma meningite
bacteriana aguda, foi iniciado o tratamento empirico com
ceftriaxona na dose de 4 g/dia e o doente foi internado no
Servigo de Doencgas Infecciosas.

Posteriormente foram disponibilizados os resultados
dos exames microbiolégicos, confirmando-se a presenca
de S. suis no sangue e LCR. Cumpriu 14 dias de antibiote-
rapia, com boa evolugdo clinica e normalizagao dos para-
metros analiticos. Recebeu alta totalmente assintomatico,
tendo sido orientado para o seu médico assistente.

DISCUSSAO

S. suis € um coco Gram positivo, anaerdbio facultativo.
E comensal nas vias aéreas superiores, aparelho reprodu-
tivo e digestivo dos suinos afectados, que constituem o seu
principal reservatorio.*® Estes podem ser portadores as-
sintomaticos ou adoecerem, transmitindo a infecgdo entre
si, por via vertical ou horizontal, e podendo infectar os hu-
manos.>” Nestes a transmissao ocorre pela entrada direta
de S. suis na corrente sanguinea, através de solugdes de
continuidade cutaneas ou por via oral.®

Nao existe evidéncia de transmissdo inter-humana,
discutindo-se se 0 aumento dos casos registado se deve a
dispersao de clones com capacidade infectante aumentada
ou se é atribuivel a maior acuidade diagnéstica atual.®™

Manifesta-se, geralmente, sob a forma de meningite
bacteriana aguda (MBA), podendo também ocorrer como
sépsis/choque séptico, endocardite, artrite, pneumonia,
endoftalmite ou espondilodiscite.” Nos surtos epidémicos
ocorridos na China o choque séptico, com caracteristicas
idénticas a sindroma do choque toxico, foi a apresentagéo
mais frequente, com um curso fulminante, na grande maio-
ria dos casos.387

S. suis é, habitualmente, sensivel aos B-lactamicos,
pelo que o tratamento com penicilina, ampicilina ou ceftria-

xona é correto.?

Tal como sucede na meningite pneumocécica, é funda-
mental a instituicdo precoce da terapéutica, em dosagem
e duragdo sobreponiveis aos utilizados naquela doenga.*
Ainda que controverso,'? o uso de dexametasona, equacio-
na-se na tentativa de debelar a hipoacusia neurossensorial,
sequela desta meningite em mais de 50% dos casos.?

O presente caso clinico é o quinto relato de S. suis em
Portugal™'® (Tabela 1). Coincidiu tratarem-se de individuos
do sexo masculino, com uma mediana de idades de 35
(x 9) anos, significativamente inferior a média registada na
literatura mundial. Foi identificada exposigdo de risco co-
mum (carne de porco crua), tendo sido a MBA a apresenta-
¢ao clinica transversal, de encontro a prevaléncia descrita.
Foram tratados com sucesso com penicilina ou ceftriaxona,
registando-se hipoacusia sequelar em apenas um dos ca-
S0s revistos.

A exploragdo suina, em condigdes precarias com ven-
tilagdo inadequada, parece potenciar a transmisséo de S.
suis. A prevencao passa pela melhoria da higiene dessas
infraestruturas:” S. suis resiste horas a semanas nas carca-
¢as e fezes dos animais com temperatura e humidade ade-
quadas, mas é facilmente eliminado com lixivia a 5% numa
diluigdo de 1:799.3” Com maior valor em contexto epidémico
esta também disponivel uma vacina inativada, resultante de
estirpes virulentas isoladas em animais doentes.’

Relativamente aos humanos, a chave da prevengao
reside, sobretudo, no cuidado exigido no contacto com sui-
nos e a sua carne. A educagéo dos grupos de maior risco é
essencial, fomentando a utilizagdo de luvas e mascaras e
a cuidada manipulagao da carne de porco, evitando cortes
e abrasdes. Esta deve ser confecionada até ao desapare-
cimento do tom rosaceo e evitada a contaminagao cruzada
entre a carne cozinhada e a crua, pelo contacto entre si ou
entre os utensilios utilizados. Finalmente, é indispensavel
a higienizacdo posterior das maos em qualquer uma das
situagdes previamente descritas.’

Tabela 1 - Caracterizagdo sumaria dos casos de meningite bacteriana aguda por S. suis, reportados na literatura em Portugal

Caso Idade/ Ant Profissao Duracgéao dos
Sexo sintomas até ao
diagnéstico
1 30/ & ? Talhante 3 dias
2 26/ & ? Talhante 2 dias
3 46/ 3 Saudavel Talhante 2 dias
4 32/ 3 Saudavel Participagao 4 dias
em matanga
do porco
tradicional
5 44/ 3 Etilismo Assador de 2 dias
leitdes

Forma de Tratamento Evolugao Referéncia
apresentacao
MBA Penicilina G Favoravel S
Pereira
MBA Penicilina G Hipoacusia Alves
bilateral Pereira’™
sequelar
MBA Ceftriaxona Favoravel Pinto V4
MBA Ceftriaxona/ Favoravel Taipa R"™
Penicilina
MBA Ceftriaxona Favoravel Presente

caso

Ant- Antecedentes, MBA- meningite bacteriana aguda

520



CONCLUSAO

Os viajantes formam um grupo particular pela tentagéo
de experimentarem iguarias da area para onde se deslo-
cam, e que podem envolver alimentos mal cozinhados.?
Este comportamento, considerado de risco, devera ser
abordado na Consulta do Viajante.

Além de promover a educagdo dos individuos ligados
a industria suina e ao manuseio desta carne, a ocorrén-
cia destes casos em Portugal devera, também, sensibilizar
os clinicos para o diagnéstico e despertar a atengao dos
microbiologistas, ja que alguns autores advogam que este
microrganismo é muitas vezes erroneamente classificado
como Streptococcus spp ou S. viridans, entre outros.®
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