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RELATO DE CASO

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO E SALMONELOSE
PULMONAR PERSISTENTE

Pérsio Godoy e Guilherme Milhomem Martins

E relatado o caso de wma mulber de 40 anos de idade com lupo eritematoso
sistémico, em uso de corticosterdides, e salmonelose (Salmonella typhimurium)
pulmonar grave. Associou-se ao caso cirrose septal incompleta. Os autores apontam
possivel papel da infeccdo pela salmonela na génese de doengas por imunocomplexos.

Palavras-chaves: Salmonelose pulmonar. Salmonelose ndo tifcidea. Lupo

eritematoso sistémico.

E reconhecida a maior suscetibilidade dos
pacientes com lupo eritematoso sistémico (LES)
as infecgdes, especialmente aos microrganismos
intracelulares como a Salmonellad* *, que se
acentua no curso de terapia imunossupressora’,

A localizacao pulmonar da salmonelose ndo
tifdidea é incomum, ocorrendo principalmente
em pacientes idosos, portadores de patologias
pleuropulmonares e/ou imunossuprimidos. A
Salmonella typbimurium é a mais freqliente em
tais circunstdncias. Nem sempre € possivel
determinar o foco de origem, realcando o trato
gastrointestinal, inclusive através da colonizacao
assintomatica’ ** 2% A bactéria pode também
ressurgir de focos latentes, quando a fungio do
sistema fagocitdrio mononuclear encontra-se
bloqueada?.

O curso da infec¢ao € prolongado e sujeito
a recorréncia; a resposta terapéutica ¢
incompleta, sendo factivel a caracterizagio de
portadores crdénicos pulmonares** e o
aparecimento de niveis significativos e
constantes de imunocomplexos circulantes®.

RELATO DO CASO

Mulher branca de 40 de idade, com o©
diagnostico clinico-laboratorial de LES (poliartrite,
febre, alopécia, leucopenia, FAN e células LE
positivos, VHS de 130mm em 60min) foi
submetida a corticoterapia com prednisona
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(até 120mg/dia), com melhora dos sintomas
articulares mas persisténcia da febre.

No terceiro més de internacdo constatou-se
processo pneumonico com suspeita de cavitagao
no apice esquerdo. Hemoculturas, uroculturas,
pesquisa direta e cultura para BAAR no escarro
foram negativas. Recebeu tuberculostaticos e
cefalexina (4g/dia) sem remissio da febre.
Isolou-se, entdo, Salmonella typbimurium no
escarro (oito culturas sucessivas) e em
coprocultura. EPF revelou ovos de S. marnsoni,
sendo tratada com oxaminiquine.

Apesar do uso de cloranfenicol e gentamicina,
evoluiu com grande abscesso pulmonar 2
esquerda e outras imagens cavitarias bilaterais
(Figura 1); apresentava, na época, 6100

Figura 1 - Lesces cavitdrias bilaterais (abscessos), com
nivel hidroaéreo a esquerda; mz‘cronadula}c]des
pulmonares, condensacdo na base esquerda e hilos
densos.
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leucécitos/mm? com 22% de bastonetes. Foi
programada a drenagem cirdrgica do abscesso,
todavia a paciente evoluiu com insuficiéncia
respiratoria aguda, choque e 6bito no 1542 dia
de internacio.

Durante a maior parte do curso da doenca
observou-se leucopenia com linfocitopenia e
eosinopenia, hipoproteinemia, hemataria e
anemia microcitica hipocrémica leve.
Bilirrubinas, transaminases e fosfatase alcalina
eram normais. Bidépsia renal evidenciou
glomerulonefrite mesangioproliferativa. Uréia
e creatinina elevaram-se ao final da evolucio.

A necropsia demonstrou: Broncopneumonia
por Salmonella typhimurium bilateral. Abscessos
miultiplos 4 esquerda, em fases varidveis de
evoluc¢do, o maior medindo 8,0 x 5,0cm no
lobo superior; abscesso isolado a direita (2,8 x
1,5cm). Cirrose septal incompleta (Figura 2).
Glomerulonefrite mesangioproliferativa focal.
Endocardite trombdtica abacteriana da valva
mitral. Deplec¢ao linfocitaria esplénica;
neoformacio conjuntiva periarteriolar.
Esofagite erosiva. Colelitiase. Aterosclerose
generalizada
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Figura 2 Cirrose septal incompleta: detalbe de
Jfragmento bepdtico (39mm).

DISCUSSAO

E assinalada a maior freqiéncia da
salmonelose nio tiféidea na vigéncia de
distarbios da imunidade celular, mais
notadamente bloqueio ou insuficiéncia do
sistema fagocitirio mononuclear* ™. Atualmente,
destaca-se sua expressiva incidéncia na SIDA,
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por vezes como primeira manifesta¢io e com
frequentes recidivas®¥,

O acometimento pleuropulmonar por
salmonela nao tiféidea representa de 1 a 10%
das manifestacdes focais, entre as quais se
destacam as localizacdes osteoarticulares e
meningeas, registrando-se expressiva incidéncia
das primeiras em pacientes com lupo eritematoso
SlStérnlCOI 2111416 18‘

A salmonela nio consta, em geral, da relagdo
de microrganismos gram-negativos apontados
nas infeccdes pulmonares, mesmo em pacientes
imunocomprometidos® . E possivel qua a
freqiiéncia seja subestimada, talvez pela
dificuldade de isolamento da salmonela no
escarro e/ou seu cultivo, sendo valorizada a
positividade da hemocultura associada a quadro
clinico-radiolégico compative®®. Tem adquirido
importdncia a cultura de aspirado transtraqueal
ou por pungdo transparietal> .

O inicio da doenca & usualmente agudo.
Nao existem achados radiologicos caracteristicos®.
Ha tendéncia a leucopenia, ndo sendo incomum
o desvio para a esquerda. O progndstico €
reservado e relacionado a doenga de base,
sendo elevados os indices de mortalidade??.

Tem aumentado a resisténcia das salmonelas
nao tiféideas a antibidéticos anteriormente
considerados efetivos, como a ampicilina,
cloranfenicol, sulfametoxazol-trimetoprim® " *
". A experiéncia vem demonstrando eficicia
das cefalosporinas de 32 geragao e das
quinolonas’.

O tempo necessario 2 cura da infeccao
pulmonar é prolongado, tal como sucede em
outras localizagdes, sendo possivel a persisténcia
da Salmonella typhisnurium no escarro até por
dezoito meses, em pacientes clinicamente
curados. Estaria caracterizado o estado de
portador sadio, possivelmente tempordrio,
com conseqiente importancia epidemiologica
€ imunitaria*>? 110,

O caso demonstra forma grave de
broncopneumonia por Salmonella typhimurium
em paciente com LES. Os defeitos no sistema
fagocitario mononuclear, incluindo bloqueio
dos receptores Fc por imunocomplexos
circulantes, a anemia hemolitica e
hipoesplenismo funcional, associados a
corticoterapia prolongada em altas doses,
certamente contribuiram para o aparecimento
e evolugdo desfavordvel da pneumopatia. A
coprocultura positiva indicou possivel foco
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intestinal € o acesso da bactéria ao pulmio,
pode ter sido facilitado por anastomoses porto-
sistémicas e desvio do sistema fagocitario
hepatico, em decorréncia de cirrose septal
incompleta®. Este fato tem sido demonstrado
na salmonelose e outras bacteriemias por
IMiCrorganismos entéricos.

Ao contrario da maioria dos casos
registrados na literatura, as hemoculturas
foram negativas, ressalvado o uso constante de
antibi6ticos. Nio se observou, porém, dificuldade
no isolamento da bactéria no escarro.

Confirmou-se a precariedade da resposta
terapéutica assim como a manutencio e/ou
maltipla recorréncia da infec¢io pulmonar,
evidenciada pela constante presenca da
salmonela no escarro e pela idade distinta das
lesdes, especialmente dos abscessos*? 12,

A glomerulopatia mesangioproliferativa
parece representar repercussao do LES (classe
[I/OMS). E licito supor que, em certos casos, a
persistente infec¢do pulmonar pela salmonela
determinaria a formagdo de imunocomplexos,
bloqueio do sistema fagocitirio mononuclear,
acesso de tais imunocomplexos a circulagio e
consequentes lesdes glomerulares, em analogia
com o que sucede na associagido Salinonella-
S. manson#?" 7. Diante de tais casos a pesquisa
do antigeno especifico no glomérulo & essencial
para o esclarecimento diagndstico.

A associacdo Salmonella-S. mansoni
(salmonelose septicémica prolongada) apresenta
quadro clinico distinto e exige para sua
confirmagao a positividade da hemocultura,
além da presenca da forma hepatesplénica ou,
eventualmente, da hepato-intestinal da
esquistossomose mansdnica. A hemocultura
foi sempre negativa, enquanto o exame
microscopico do figado e de segmentos
intestinais nio demonstrou ovos ou
granulomas esquistossomoticos.

A necropsia nao constatou alterag¢des
morfologicas suficientes a confirmacio do
diagnostico do LES, particularmente em suas
formas graves, porém evidenciou o seu
indiscutivel valor na determinac¢io das causas
de Obito nessa doenca, especialmente em se
tratando de infeccdes oportunisticas®.

SUMMARY

A 40-years-old woman with systemic lupus
erythematosus and severe pulmonary nonpphoid
salmonellosis (Salmonella Typhimurium), is reported.

In addition the patient had incomplete septal
cirrhosis. The authors pointed out a possible
incluence of Salmonella infection in the
development of immune complex diseases.

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