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RESUMO

Objetivo: Apresentar os aspectos na tomografia computadorizada da pneumonia pelo Rhodococcus equi em sete pacientes com
sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Métodos: Estudo retrospectivo das tomografias de sete pacientes com sindrome da imunodeficiéncia
adquirida e infeccio pelo Rhodococcus equi. Resultados: Os achados mais freqiientes foram: consolidacio (n = 7) com escavacio
(n = 6), opacidades em vidro fosco (n = 6), nddulos do espaco aéreo (n = 4) e nodulos centrolobulares com arvore em brotamento
(n = 3). Concluséo: Os achados mais comuns na infec¢io pulmonar pelo Rhodococcus equi em pacientes com sindrome da imunodeficiéncia
adquirida foram as consolidacdes escavadas.

Descritores: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; Rhodococcus equi; Infecgdes por actinomycetales; Pneumopatias fungicas;
Tomografia computadorizada de emissdao

ABSTRACT

Objective: To present the computed tomography aspects of Rhodococcus equi pneumonia in seven patients with acquired
immunodeficiency syndrome. Methods: A retrospective study of the computed tomography scans of seven patients with acquired
immunodeficiency syndrome and Rhodococcus equi infection. Results: The most common findings were consolidation (n = 7),
consolidation with cavitation (n = 6), ground glass opacities (n = 6), peribronchial nodules (n = 4) and centrilobular nodules presenting
a "tree-in-bud” pattern (n = 3). Conclusion: The most common finding in patients with Rhodococcus equi pulmonary infection and
acquired immunodeficiency syndrome was consolidation with cavitation.

Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome; Rhodococcus equi; Actimomycetales infections; Lung diseases, fungal; Tomography,
emission-computed
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INTRODUCAOQ

0 Rhodococcus equi é causa comum de infec-
¢do em cavalos e outros animais. A infeccdo em
humanos é rara,” acometendo principalmente indi-
viduos com graus avancados de imunodeficiéncia.
Cerca de 80% dos casos ocorrem em pacientes
com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
notadamente os que apresentam contagens de lin-
focitos CD4 menores que 200 células/mm?.¢-

Em humanos, o principal sitio de infeccdo ¢ o
pulmio.”” A forma de apresentacio clinica mais
freqiiente ¢ a de um quadro pneumonico de evo-
lugdo arrastada, com tosse, febre e sintomas cons-
titucionais. O R. equi ¢ causa freqiiente de bacte-
remia e quadros extrapulmonares podem ocorrer.
0 agente etiologico ¢ facilmente isolado a partir
dos sitios de infeccdo.” A apresentacio radiologica
mais comum nos quadros de infeccdo pulmonar é
uma consolidagdo com escavagdo, com ou sem
niveis liquidos, acometendo mais comumente os
lobos superiores.®*)

Apesar da abundante literatura mundial enfocando
os aspectos clinicos, tratamento e os achados em
radiografias convencionais do torax, pouco se en-
contra sobre os aspectos da infeccdo pelo R. equi
na tomografia computadorizada do tdrax, que,
assim como as radiografias, evidencia consolida-
cdes com escavacgdes e niveis liquidos. A tomo-
grafia ¢ capaz de melhor caracterizar os achados
e de identificar alteracdes que ndo sdo visiveis nas
radiografias, como pequenos nodulos centrolobula-
res, opacidades em vidro fosco, areas de preen-
chimento bronquiolar, pequenos derrames pleurais
e linfonodomegalias mediastinais.®

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar os as-
pectos na tomografia computadorizada observados
em sete pacientes com sindrome da imunodefici-
éncia adquirida e infeccdo pelo R. equi.

METODOS

Foi feito um estudo retrospectivo das tomo-
grafias computadorizadas de sete pacientes com
infeccdo pulmonar pelo R. equi, encontrados numa
pesquisa feita nos arquivos radioldgicos de trés
hospitais universitarios do Rio de Janeiro (RJ),
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Hospital
Universitario Pedro Ernesto, da Universidade do
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Estado do Rio de Janeiro, e Hospital Universitario
Antonio Pedro, da Universidade Federal Fluminense,
e do Hospital Universitario da Universidade Esta-
dual de Campinas (SP), no periodo de 1996 a 2004.

Seis pacientes eram do sexo masculino e um
do feminino, com idades variando entre 22 e 49
anos, e média de 38 anos. Todos os pacientes ti-
nham sindrome da imunodeficiéncia adquirida, com
contagens de linfocitos CD4 abaixo de 100 célu-
las/mm?. Tiveram o diagnostico da infeccdo pelo
R. equi feito através de cultura de material prove-
niente de lavado broncoalveolar ou de puncéo
transtoracica, sendo que dois deles também apre-
sentavam hemocultura positiva. Eles mostravam
apenas manifestacdes pulmonares da infeccdo, com
um quadro pneumonico de evolucio arrastada, de
duracdo maior que um més em todos os pacientes,
nédo havendo manifestacdes extrapulmonares.

Seis dos sete exames foram feitos em tomografos
Siemens Somaton AR (Siemens Medical Solutions,
Munich, Germany). O outro foi feito em um tomo-
grafo GE 9800 S (General Eletric Medical Systems,
Milwaukee, Wis, USA). As tomografias computa-
dorizadas do torax foram realizadas com técnica
de aquisicdo convencional, com espessuras de
corte variando de 5 a 10 mm, sendo que cinco
pacientes foram também estudados com técnica
de aquisicdo de alta resolugdo, com espessuras de
corte variando entre 1 e 2 mm. Os exames foram
documentados nas janelas apropriadas para pul-
mao, variando de 1.000 a 1.300 UH, e centro va-
riando de -500 a -700 UH, e mediastino, com ja-
nelas entre 200 e 600 UH, e centro entre 60 e 120
UH . Néo foi administrado meio de contraste ve-
noso em nenhum dos pacientes.

As tomografias foram avaliadas por dois ob-
servadores, de forma independente. As decisdes
finais foram tomadas por consenso.

RESULTADOS

0 achado de imagem mais freqiiente, presente
nos 7 pacientes, foi consolidacdo de contornos
mal definidos (Figuras 1, 2, 3 e 4), sendo que 5
deles tinham broncograma aéreo de permeio, prin-
cipalmente na periferia da lesdo. Em 3 casos, a
consolidagdo organizava-se sob forma de massa.
Em 6 dos 7 pacientes foram observadas, no interior
das consolidagoes, areas irregulares de escavacdo,
multiplas em 5 e Gnica em 1 paciente. Em um dos
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Figura 1 - Tomografia computadorizada de alta resolucéo.
Consolidagdo com drea de escavacdo, localizada no segmento
posterior do lobo superior do pulméo direito. Observa-se
também espessamento de paredes bronquicas e aspecto de
arvore em brotamento no parénquima adjacente
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casos ndo se observou escavacdo, mas ele mostra-
va areas hipodensas de permeio, sugestivas de
necrose (Figura 5). Apenas um dos pacientes apre-
sentou nivel liquido no interior das cavidades.

A lesdo escavada predominou nos lobos supe-
riores, sendo 4 a direita e 1 a esquerda. Em um
destes pacientes, ela acometia também o lobo
médio. Em 2 casos, ela ocorreu nos lobos inferio-
res, 1 a direita e 1 a esquerda. Em 4 casos as le-
sdes acometiam apenas os lobos citados, sendo
portanto unilaterais. Nos outros 3, atingiam também,
em menor intensidade, o pulméo contralateral. Em
um caso, havia também escavacgio de paredes rela-
tivamente finas, multisseptada, sem nivel liquido,
localizada no lobo médio.

Figura 2 - Tomografia computadorizada de alta resolucéo.
Consolidacdo pulmonar escavada localizada no lobo superior
direito, com broncograma aéreo. Observam-se também
opacidades em vidro fosco adjacentes a imagem descrita

Figura 3 - Tomografia computadorizada de alta resolucéo.
Consolidagdo com broncograma aéreo e multiplas areas de
escavacdo, localizada no lobo inferior esquerdo. Notam-se
nddulos centrolobulares e opacidades em vidro fosco
adjacentes a lesdo descrita

Figura 4 - Tomografia computadorizada de alta resolucéo.
Volumosa consolida¢do pulmonar escavada, com bronco-
grama aéreo, no lobo superior esquerdo

Figura 5 - Consolidagdo heterogénea organizando-se sob
forma de massa, ocupando o lobo médio e lobo superior
direito, com areas hipodensas de permeio. Ndo ha evidéncias
de derrame pleural ou linfonodomegalias
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Opacidades em vidro fosco foram vistas em 6
pacientes, localizadas predominantemente ao re-
dor das lesdes escavadas, ndo sendo, em nenhum
dos casos, achado predominante.

Pequenas opacidades nodulares centrolobulares
e padrdo de arvore em brotamento foram vistos
em 3 pacientes, com distribuicdo predominante-
mente ao redor da area de consolidacdo. Em 1
destes pacientes estas lesdes foram encontradas
também nas porcoes pendentes dos lobos inferiores.
Nddulos do espaco aéreo, tendendo a confluéncia,
localizados na periferia das consolidacdes pulmo-
nares, foram vistos em 4 casos.

Outros achados descritos na literatura, como
nodulo pulmonar solitario, derrame pleural, pneu-
motorax, linfonodomegalias ou envolvimento de
partes moles, ndo foram observados em nenhum
dos pacientes.

DISCUSSAOQ

0 diagnostico diferencial da infec¢do pulmonar
pelo R. equino paciente com sindrome da imuno-
deficiéncia adquirida envolve as infeccdes esca-
vadas (tuberculose, nocardiose, doencas fungicas,
abscesso pulmonar), neoplasias pulmonares e, mais
remotamente, pneumonia por P. carinii.">" A in-
feccdo pelo M. tuberculosis foi o principal diag-
nostico diferencial aventado para os pacientes
apresentados neste trabalho.

Em um estudo® utilizando radiografias e to-
mografia computadorizada do torax, foram avalia-
dos nove pacientes, todos com sindrome da imu-
nodeficiéncia adquirida. A tomografia computa-
dorizada do torax, utilizando meio de contraste
venoso, demonstrou massas com impregnacéio he-
terogénea pelo meio de contraste e consolidacdes
pulmonares densas, com ou sem escavagoes, em
oito pacientes. A tomografia confirmou as escava-
cdes e niveis liquidos identificados nas radiografias
e evidenciou outros trés exames em que tais acha-
dos ndo haviam sido suspeitados anteriormente.
Linfonodomegalias mediastinais estavam presentes
em oito pacientes. Pequenos nodulos centrolobu-
lares e areas de preenchimento bronquiolar, re-
presentando disseminacdo broncogénica, foram
observados em um caso, e multiplos nodulos com
cerca de 5 a 20 mm, a maioria dos quais escavados,
observados em dois outros.

Na nossa casuistica, o principal padrdo de aco-
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metimento pulmonar foi o de consolidacdo com
broncograma aéreo de permeio e escavacdo, pre-
sente em 6 pacientes, sendo as escava¢des multi-
plas em 5 casos e unica em 1. As consolidacdes
tinham grandes proporg¢des e contornos anfractuo-
sos. Os broncogramas aéreos estavam localizados
nas porg¢des periféricas das lesdes. O lobo pulmonar
mais freqiientemente envolvido foi o lobo superior
direito, acometido em 4 pacientes. A maioria dos
trabalhos de revisdo de casos confirma tais acha-
dos.®® Alguns trabalhos relatam que, embora a
escavacdo possa ndo estar presente no momento
do diagndstico, ela acaba por se desenvolver du-
rante a evolugido da doenca.” Niveis liquidos no
interior das escavacdes foram vistos em apenas
um paciente na casuistica estudada.

Outros achados foram as opacidades em vidro
fosco, os nddulos do espago aéreo, 0s pequenos
nodulos de distribuicdo predominantemente cen-
trolobular, e o padrido de arvore em brotamento.
Eles se localizavam predominantemente ao redor
das consolidacdes escavadas, sendo que em um
dos casos também estavam presentes em ambos
os lobos inferiores. Acredita-se que tal achado deva
representar disseminagio broncogénica da infeccéo.

0 achado histopatoldgico tipico da infec¢io pelo
R. equi é de uma escavacdo necrosante acometendo
consolidagdées ou massas de tecidos moles, com-
postas de um denso infiltrado histiocitario com
abundante citoplasma granular eosinofilico (célu-
las de von Hansseman). Leucocitos polimorfonu-
cleares sdo abundantes em microabscessos disse-
minados. A coloracédo pelo acido periodico de Schiff
demonstra histiocitos altamente positivos, seme-
Thantes aos encontrados na doenca de Whipple.
Cocobacilos Gram-positivos sdo facilmente de-
monstrados na coloragdo tissular pelo método de
Gram. Outro achado descrito na infeccdo pelo R.
equi é a malacoplaquia pulmonar.®

A tomografia computadorizada, de modo geral,
¢ mais eficiente que as radiografias do tdrax na
caracterizacdo das lesées pulmonares, mostrando
melhor a presenca de broncogramas aéreos e areas
de escavacdo nas consolidagdes, e a presenca ou
auséncia de niveis liquidos. E capaz também de
detectar pequenas opacidades nodulares centrolo-
bulares, noédulos do espaco aéreo, areas de preen-
chimento bronquiolar e opacidades em vidro fosco,
notadamente nos cortes de alta resolucdo. Linfo-
nodomegalias, pequenos derrames pleurais ou pneu-
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motorax, além de acometimento de partes moles,
puderam ser afastados com seguranca através da
utilizacdo do método.

Em concluséo, a infeccdo por R. equi deve ser
considerada no diagnostico diferencial das con-
solidacbes escavadas nos pacientes com sindrome
da imunodeficiéncia adquirida, sendo particular-
mente dificil a diferenciacdo com as lesdes causadas
pela tuberculose.
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