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CARTA AO EDITOR

AO EDITOR:

Um homem de 58 anos de idade procurou nosso
ambulatério com um histérico de perda ponderal ha
cinco meses (18 kg perdidos no total). Nos ultimos dois
meses, também apresentou tosse progressiva e dispneia,
acompanhadas de dor no peito a direita ao respirar. A
tomografia computadorizada (TC) de tdrax, realizada
para investigacdo diagndstica, mostrou uma massa
na base pulmonar direita. O paciente foi submetido a
bidpsia guiada por TC para obtencdo de uma amostra
de tecido da massa. No dia do procedimento, o paciente
apresentava piora dos sintomas de dor toracica, tosse
e dispneia, que se associou ao aparecimento de febre
2 dias depois.

A TC (Figura 1) mostrou hidropneumotdrax a direita.
O paciente foi submetido a toracocentese diagnostica
para obtencdo de liquido pleural para analise (Tabela
1), e, posteriormente, a drenagem toracica.

O paciente foi internado e recebeu ceftriaxona e
claritromicina. No segundo dia de internacao, houve
piora clinica, com taquicardia e rebaixamento do nivel
de consciéncia. Por conseguinte, o tratamento antibiético
foi modificado para piperacilina/tazobactam. O paciente
entdo desenvolveu sindrome de disfungdo de multiplos
orgdos e foi transferido para a UTI. Na admissédo a UTI,
o indice Sequential Organ Failure Assessment era 6
(indicativo de disfungdo pulmonar, renal e hepatica),
e o Simplified Acute Physiology Score III era 83.
Considerando o estagio avancado da doenca e a piora
clinica do paciente, optou-se por cuidados paliativos.
O paciente morreu confortavelmente no sexto dia de
internagdo. O exame da bidpsia da massa pulmonar
confirmou o diagndstico de cancer de pulmdo de células
nao pequenas com baixo grau de diferenciacdo e extensas
areas de necrose. A cultura do liquido pleural mostrou
crescimento de Clostridium septicum.

O C. septicum é um microrganismo anaerdbio gram-
positivo altamente patogénico por causa da agdo da
toxina alfa e de outras enzimas como a hialuronidase, a
fibrinolisina, a desoxirribonuclease e as hemolisinas.*?
Relatos indicam que esse microrganismo pode causar
necrose tecidual, hemolise, trombose intravascular e
coagulagao intravascular disseminada.® Acredita-se
que o C. septicum esteja presente na flora intestinal
normal, embora ndo tenha sido identificado em estudos
de cultura de fezes humanas.®®

Sabe-se que a infecgdo por C. septicum esta associada
a cancer gastrointestinal, de laringe, de mama e de
préstata, bem como a malignidades hematoldgicas. Até

Empiema causado por infec¢ao por
Clostridium septicum em um paciente com
cancer de pulméao

Gabriel Afonso Dutra Kreling'?, Marilia Ambiel Dagostin'®, Marcelo Park?<

onde sabemos, esta é a primeira descricdo de um caso
de empiema causado por C. septicum em um paciente
com cancer de pulméo de células ndo pequenas.

O C. septicum apresenta tropismo para tecidos
necroticos, talvez porque a glicélise anaerdbia possa
produzir um ambiente acido que favorece a germinagao
de esporos de Clostridium. Esse ambiente acido é
encontrado em tumores malignos e é provavelmente
a porta de entrada para a infecgdo por C. septicum,**
que se sabe estar associada a neoplasias, bem como a
algumas formas de imunossupressdo.?) Duas revisdoes
da literatura sobre infecgdo por C. septicum mostraram
que o cancer é encontrado em 80% e 85% dos
casos, respectivamente, sendo o cancer colorretal e as
malignidades hematoldgicas as principais neoplasias.
Outras neoplasias relatadas anteriormente, embora
menos comuns, foram o cancer de laringe, de mama
e de prostata.*® N&do ha relatos de cancer de pulmao
associado a infecgdo por C. septicum.

As neoplasias colorretais geralmente apresentam aspecto
necrotico, e a leucemia parece predispor o individuo a
colite pseudomembranosa, lesdes agranulociticas (Ulceras
ou abscessos) e colite isquémica, o que pode fazer que
areas do intestino se tornem necréticas ou inflamadas,”
proporcionando portas de entrada para a infecgdo por
C. septicum.

Entre pacientes com infeccdo por C. septicum, a taxa de
mortalidade para os que ndo recebem antibioticoterapia
é de praticamente 100%, enquanto a taxa relatada
de mortalidade global varia de 48% a 65%.%% O C.
septicum tem capacidade de invasdo tecidual agressiva,
mesmo na auséncia de trauma.® Constatou-se que o
C. septicum causa infeccOes metastaticas em regiGes
como as meninges, a tireoide, os 0ssos, as articulagdes
e a camara anterior do olho.™ As principais formas
de apresentacdo das infecgbes por C. septicum sdo a
bacteremia; o abdome agudo, causado pela sepse; e a
mionecrose nas extremidades e no tronco.™ O Unico caso
relatado de empiema causado por C. septicum foi em uma
mulher imunocompetente com abdome agudo e hérnia
interna, junto com encarceramento de ileo e isquemia,
0 que criou a porta de entrada para o microrganismo.(®

Casos ndo traumaticos de infeccdo pleuropulmonar
apenas por microrganismos anaerobios sdo incomuns e
geralmente estdo associados a alguma doenca cronica
ou a comprometimento do sistema imunoldgico.t® As
principais espécies isoladas de Clostridium associadas
a infeccdo pleuropulmonar sdo C. perfringens (a
espécie mais comum), C. sordellii, C. sporogenes, C.

1. Programa de Residéncia em Clinica Médica, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo (SP) Brasil.
2. Unidade de Terapia Intensiva, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo (SP) Brasil.

a. http://orcid.org/0000-0003-1212-3166; b.

[(c) 2| © 2018 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

http://orcid.org/0000-0002-3203-768X; c.

http://orcid.org/0000-0002-4201-2718

ISSN 1806-3713 529



’P Empiema causado por infeccao por Clostridium septicum em um paciente com cancer de pulmao

530

Figura 1. TCs de torax mostrando volumoso hidropneumotdrax no pulméo direito, com atelectasia restritiva quase
total (A até F). Nota-se massa peri-hilar afetando os lobos médio e inferior do pulméo direito (seta branca em A e
C). No parénquima remanescente do pulmao direito, hd consolidagbes com broncogramas aéreos e bronquiectasias,
acompanhadas de opacidades em vidro fosco, sugestivas de processo inflamatorio/infeccioso (seta preta em B e D).

Tabela 1. Caracteristicas do liquido pleural.

Aspecto Hemorragico

pH 6,2

DHL >10.000 U/L
Citologia 44.800 células/mm?
Glicose 132 mg/dl

DHL: desidrogenase lactica.

paraputrificum e C. bifermentans.® A maioria das
infeccOes pleuropulmonares primarias por Clostridium
resulta de contaminacdo iatrogénica do espago pleural.
Em um relato de caso e revisdo da literatura, foram
avaliados 17 casos de infecgdao pleuropulmonar por
Clostridium spp. na auséncia de histérico de trauma,
e constatou-se que 30% desses casos haviam ocorrido
apos toracocentese ou bidpsia, ambas realizadas com

técnicas estéreis.(!9 No caso aqui relatado, esse foi a
provavel porta de entrada da infeccdo por C. septicum.
A taxa de mortalidade da infeccdo pleuropulmonar
por Clostridium spp. € de aproximadamente 30%, e o
prognéstico melhora apés antibioticoterapia apropriada
e drenagem adequada do liquido pleural infectado.(®

Uma limitagdo de nosso relato é que, em razdo do
estado funcional limitado do paciente, optamos por ndao
investigar neoplasias concomitantes em outros 6rgéos
ou tecidos. Mesmo assim, diante da forte associagao
entre a infeccdo por C. septicum e o cancer, pacientes
infectados por C. septicum devem ser investigados
para neoplasia (se ndo houver outro diagnodstico),
principalmente cancer colorretal e malignidades
hematoldgicas, embora outros tipos de cancer ndo
devam ser ignorados.
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