
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
29(6):603-606, nov-dez, 1996.

RELATO DE CASO

LUPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO E SALMONELOSE 
PULMONAR PERSISTENTE

Pérsio Godoy e Guilherme Milhomem Martins

E relatado o caso de uma mulher de 40 anos de idade com lupo eritematoso 
sistêmico, em uso de corticosterôídes, e salmonelose (Salmonella typhimuriumj 
pulmonar grave. Associou-se ao caso cirrose septal incompleta. Os autores apontam 
possível papel da infecção pela salmonela na gênese de doenças por imunocomplexos.

Palavras-chaves: Salmonelose pulmonar. Salmonelose não tifõidea. Lupo 
eritematoso sistêmico.

É reconhecida a maior suscetibilidade dos 
pacientes com lupo eritematoso sistêmico (LES) 
às infecções, especialmente aos microrganismos 
intracelulares como a Salmonella1 ^ que se 
acentua no curso de terapia imunossupressora6.

A localização pulmonar da salmonelose não 
tifóidea é incomum, ocorrendo principalmente 
em pacientes idosos, portadores de patologias 
pleuropulmonares e/ou imunossuprimidos. A 
Salmonella typhimimum é a mais freqüente em 
tais circunstâncias. Nem sempre é possível 
determinar o foco de origem, realçando o trato 
gastrointestinal, inclusive através da colonização 
assintomática12 41112 “  A  bactéria pode também 
ressurgir de focos latentes, quando a função do 
sistema fagocitário mononuclear encontra-se 
bloqueada2.

O curso da infecção é prolongado e sujeito 
à recorrência; a resposta terapêutica é 
incompleta, sendo factível a caracterização de 
portadores  crôn icos  pu lm on ares*11 e o 
aparecim en to de n íveis s ign ifica tivos  e 
constantes de imunocomplexos circulantes8.

RELATO DO CASO
Mulher branca de 40 de idade, com o 

diagnóstico clínico-laboratorial de LES (poliartrite, 
febre, alopécia, leucopenia, FAN e células LE 
positivos, VHS de 130mm em 60min) fo i 
submetida a corticoterapia com prednisona
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(até 120mg/dia), com melhora dos sintomas 
articulares mas persistência da febre.

No terceiro mês de internação constatou-se 
processo pneumônico com suspeita de cavitação 
no ápice esquerdo. Hemoculturas, uroculturas, 
pesquisa direta e cultura para BAAR no escarro 
foram negativas. Recebeu tuberculostáticos e 
cefalexina (4g/dia) sem remissão da febre. 
Isolou-se, então, Salmonetta typhimurium no 
escarro (o ito  culturas su cess ivas) e em 
coprocultura. EPF revelou ovos de S. mansoni, 
sendo tratada com oxaminiquine.

Apesar do uso de cloranfenicol e gentamicina, 
evoluiu com grande abscesso pulmonar à 
esquerda e outras imagens cavitárias bilaterais 
(F igura 1); apresentava, na época , 6100

Figura 1 - Lesões cavitárias bilaterais (abscessos), com 
n íve l h id roa éreo  à esquerda ; m ic ron od u la ções  
pulmonares, condensaçao na base esquerda e bi/os 
densos.
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leucócitos/mm3 com 22% de bastonetes. Foi 
programada a drenagem cirúrgica do abscesso, 
todavia a paciente evoluiu com insuficiência 
respiratória aguda, choque e óbito no 1542 dia 
de internação.

Durante a maior parte do curso da doença 
observou-se leucopenia com linfocitopenia e 
eosinopenia, hipoproteinemia, hematúria e 
anem ia m icroc ítica  h ipocrôm ica  leve . 
Bilirrubinas, transaminases e fosfatase alcalina 
eram normais. Biópsia renal evidenciou 
glomerulonefrite mesangioproliferativa. Uréia 
e creatinina elevaram-se ao final da evolução.

A  necropsia demonstrou: Broncopneumonia 
por Salmonella typhimurium bilateral. Abscessos 
múltiplos ã esquerda, em fases variáveis de 
evolução, o maior medindo 8,0 x 5,0cm no 
lobo superior; abscesso isolado à direita (2,8 x
l,5cm). Cirrose septal incompleta (Figura 2). 
Glomerulonefrite mesangioproliferativa focal. 
Endocardite trombótica abacteriana da valva 
m itral. D ep leção  lin foc itária  esp lén ica; 
n eo form ação  con jun tiva  periarterio lar. 
Esofagite erosiva. Colelitíase. Aterosclerose 
generalizada

DISCUSSÃO
É ass in a lada  a m aior freq ü ên c ia  da 

salmonelose não tifóidea na vigência de 
d is tú rb ios  da im u n idade ce lu lar, mais 
notadamente bloqueio ou insuficiência do 
sistema fagocitário mononuclear212. Atualmente, 
destaca-se sua expressiva incidência na SIDA,

por vezes como primeira manifestação e com 
freqüentes recidivas1517.

O acometimento pleuropulmonar por 
salmonela não tifóidea representa de 1 a 10% 
das manifestações focais, entre as quais se 
destacam as localizações osteoarticulares e 
meníngeas, registrando-se expressiva incidência 
das primeiras em pacientes com lupo eritematoso 
sistêmico1211 h 1618.

A salmonela não consta, em geral, da relação 
de microrganismos gram-negativos apontados 
nas infecções pulmonares, mesmo em pacientes 
imunocomprometidos5'317. É possível qua a 
freqüência seja subestimada, ta lvez pela 
dificuldade de isolamento da salmonela no 
escarro e/ou seu cultivo, sendo valorizada a 
positividade da hemocultura associada a quadro 
clínico-radiológico compatíve12 lf>. Tem adquirido 
importância a cultura de aspirado transtraqueal 
ou por punção transparietal513.

O inicio da doença é usualmente agudo. 
Não existem achados radiológicos característicos2. 
Há tendência à leucopenia, não sendo incomum 
o desvio para a esquerda. O prognóstico é 
reservado e relacionado à doença de base, 
sendo elevados os índices de mortalidade916.

Tem aumentado a resistência das salmonelas 
não tifóideas a antibióticos anteriormente 
considerados efetivos, como a ampicilina, 
cloranfenicol, sulfametoxazol-trimetoprim5 1 ’ 12

A  experiência vem demonstrando eficácia 
das ce fa losp orin as  de 3a geração  e das 
quinolonas5.

O tempo necessário à cura da infecção 
pulmonar é prolongado, tal como sucede em 
outras localizações, sendo possível a persistência 
da Salmonella typhimurium no escarro até por 
dezoito meses, em pacientes clinicamente 
curados. Estaria caracterizado o estado de 
portador sadio, possivelmente temporário, 
com conseqüente importância epidemiológica 
e imunitária‘' ,9,116.

O caso dem ons t ra  f o rm a  g rav e  de 
broncopneumonia por Salmonella typhimurium 
em paciente com LES. Os defeitos no sistema 
fagocitário mononuclear, incluindo bloqueio 
dos receptores Fc por imunocomplexos 
c i r cu lan tes ,  a anem ia  h e m o l í t i c a  e 
hipoesplen ismo funcional, associados à 
corticoterapia prolongada em altas doses, 
certamente contribuíram para o aparecimento 
e evolução desfavorável da pneumopatia. A 
coprocultura positiva indicou possível foco
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intestinal e o acesso da bactéria ao pulmão, 
pode ter sido facilitado por anastomoses porto- 
s is têm ica s  e d esv io  do sistem a fa g o citá rio  
hepático, em decorrência de cirrose septal 
incompleta1’. Este fato tem sido demonstrado 
na sa lm o n e lo se  e ou tras b acteriem ias por 
microrganismos entéricos.

A o c o n tr á r io  da m a io r ia  d os c a s o s  
reg istrad os na literatu ra, as hem ocu ltu ras 
foram negativas, ressalvado o uso constante de 
antibióticos. Não se observou, porém, dificuldade 
no isolamento da bactéria no escarro.

Confirm ou-se a p recaried ad e da resposta 
terapêutica assim com o a manutenção e/ou 
múltipla recorrência da infecção pulmonar, 
e v id e n c ia d a  p e la  c o n s ta n te  p re s e n ç a  da 
salmonela no escarro e pela idade distinta das 
lesões, especialm ente dos abscessos"51216.

A glom erulopatia m esangioproliferativa 
parece representar repercussão do LES (classe 
II/OMS). E lícito supor que, em certos casos, a 
persistente infecção pulmonar pela salmonela 
determinaria a form ação de imunocomplexos, 
bloqueio do sistema fagocitário mononuclear, 
acesso de tais im unocom plexos à circulação e 
conseqüentes lesões glomerulares, em  analogia 
com  o que sucede na associação Salmonella-
S. m ansoni1*717. Diante de tais casos a pesquisa 
do antígeno específico no glomérulo é essencial 
para o esclarecim ento diagnóstico.

A a s s o c ia ç ã o  S a l m o n e l l a - S . m a n s o n i  
(salmonelose septicêmica prolongada) apresenta 
quadro c lín ic o  d istin to  e ex ig e  para sua 
confirm ação a positividade da hem ocultura, 
além da presença da forma hepatesplênica ou, 
e v e n tu a lm e n te , da h e p a to - in te s t in a l  da 
esquistossom ose mansônica. A hemocultura 
fo i se m p re  n e g a tiv a , e n q u a n to  o e x a m e  
m icroscópico  do fígado e de segm entos 
i n t e s t i n a i s  n ã o  d e m o n s t r o u  o v o s  ou  
granulomas esquistossomóticos.

A necropsia não constatou alterações 
morfológicas suficientes à confirm ação do 
diagnóstico do LES, particularmente em suas 
form as graves, porém  evidenciou o seu 
indiscutível valor na determinação das causas 
de óbito nessa doença, especialm ente em se 
tratando de infecções oportunísticas6.

8UMMARY
A 40-years-old ivoman witb systemic lupus 

eiythematosus and severe pulmonaiy nontyphoid 
salmonellosis (Salmonella TyphimuriumJ, is reported.

In addition the patient had incomplete septal 
cirrhosis. The authors pointed out a possible 
inclu en ce o f Salmonella infection in the 
development of immune complex diseases.

Key-words: Pulmonary salmonellosis. Nontyphoidal 
salmonellosis. Systemic lupus erithematosus.
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