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Os autores descrevem um caso de nocardiose pulmonar em um homem de 37 anos deidade com asindro-
medaimunodeficiénciaadquirida, em tratamento com anti-retrovirais, cujos sintomas de apresentagao fo-
ram tosse com expectoragcdo, hemoptdicos e emagrecimento progressivo. Foirealizadaradiografiado t6-
rax, que demonstrou consolidacéo no lobo superior do pulméo direito, etomografiacomputadorizada do
toérax, que evidenciou consolidagdo pulmonar com areas escavadas. Diante dos achados radiolégicos ines-
pecificos, foi realizadabroncoscopiacom lavado broncoalveolar, evidenciando estruturas filamentosas Gram-
positivas compativeis comNocardia sp . O tratamento utilizado foi sulfametoxazol-trimetoprim,com remis-
sdo completado quadro respiratorio. Apds revisao daliteratura, foram discutidos os principais aspectos
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Pulmonary nocardiosis in a patient with acquired immunodeficiency syndrome — case report.

The authors describe acase of pulmonary nocardiosis in a37-year-old man with acquired immunodeficiency
syndromein treatment with antiretroviral drugs. Clinical symptoms were productive cough, hemoptysis and
progressive weightloss. A chest x-ray film showed aright upper lobe consolidation while the computed
tomography demonstrated consolidation and areas of cavitation. The radiologic findings were unspecific.
Consequently, abronchoscopy with bronchoalveolar lavage was performed, revealing filamentous Gram-
positive bacteria (Nocardiasp ). Treatment with trimethoprim-sulfamethoxazoleresulted in complete remis-
sion of therespiratory symptoms. The authors review the literature and discuss the main radiological fea-
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Resumo
radioldgicos destadoenca.
Abstract
tures ofthisdisease.
INTRODUCAO

Nocardiose éumainfeccéolocalizada,
ou disseminada, causada por espécies
dafamiliaNocardiaceae, dasquaisade
maiorimportanciaéaNocardia asteroides,
maisfreguente em pacientescomimuno-
deficiéncia®. A Nocardia sp estapresente
no solo eamaioriadasinfecgdes pulmo-
nareséadquiridapelainalagdio do organis-
mo do solo contaminado®®. Estabactéria
temimportanciapor causar doencaem pa-
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cientesimunocomprometidos por uso de
corticoster6ides, doenca pulmonar obstru-
tivacrénicaou sindromedaimunodeficién-
ciaadquirida(SIDA), dentreoutrasdoen-
cassistémicas®.

A dteracdoradiol 6gicapulmonar mais
comum éaconsolidagdo do espaco aéreo,
geralmentehomogéneae ndo-segmentar®.

Nestetrabal ho é apresentado um caso
de nocardiose pulmonar em um paciente
imunocomprometido, tendo como mani-
festacao radiol 6gica consolidagdo pulmo-
nar com areas escavadas, localizada no
|obo superior direito, simulando tubercu-
losepulmonar.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, com 37
anosdeidade, natural do Rio de Janeiro,
RJ, com diagndstico de SIDA desde de-
zembro de 1998, épocaem que apresentou
tuberculoseganglionar. Naocasidofoi tra-
tado com esquema triplice (rifampicina,
isoniazida e pirazinamida), aém de zido-
vudina(AZT) edidanosina(DDI).

Em setembro de 1999 iniciou quadro
respiratorio com tosse, expectoragado puru-
lenta, hemoptdicos e emagrecimento, sen-
doiniciado, nestaocasi &0, tratamento em-
pirico paratubercul ose pulmonar, comri-
fampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol. A radiografiadotérax eviden-
ciou consolidagao no lobo superior do pul-
méo direito (Figural) eatomografiacom-
putadorizada (TC) detérax demonstrou a
presencade areas de consolidagdo com es-
cavagOes (Figura2).

Em novembro de 1999 foi submetido a
broncoscopiacom lavado broncoalveol ar,
aposvarios exames de escarro negativos
parapesquisadebacilodlcool-acidoresis-
tente, obtendo resultados negativospara
tubercul ose, fungos, Pneumocystiscarinii
emalignidade. Houvepioraprogressivado
quadro clinico, eem dezembro de 1999foi
feitanovabroncoscopiacom lavado bron-
coalveolar, queevidenciou estruturasfila
mentosas Gram-positivas compativeiscom
Nocardiasp.

Foi iniciado tratamento com sulfame-
toxazol-trimetoprim, e troca do esquema
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anti-retroviral paraestavuding, lamivudina
endfinavir. Houveregressdo completados
sintomasedasalteragdesradiol 6gicasapds
quatro semanasdetratamento paranocar-
diosepulmonar.

Em janeiro de 2000 o paciente foi in-
ternado no Centro de PrevidénciadeNite-
réi, RJ, evoluindo paradbito posteriormen-
te, ndo sendorealizadanecropsia.

DISCUSSAO

A nocardiose é umainfeccdo raraque
podeacometer individuossaudaveis, mas

suafreqiiéncia é maior em receptores de
transplantededrgaos, usuarioscronicosde
corticosterdides, portadores deimunodefi-
ciénciascongénitasou adquiridasediabé-
ticos®. Pode estar associadaaindaatuber-
culose, proteinose alveolar pulmonar e
doengas granulomatosas crénicas®. No
estudo de Feigin®, aprincipal raz3o para
0 uso crénico de corticosterdides nos ca-
sosrelatadosdenocardiosefoi doencapul-
monar obstrutivacrénica.

A nocardiosetem sido relatadaem cer-
cade 3% dosreceptoresdetransplante car-
diaco e 5% dosreceptoresdetransplante

Figura 1. Radiografia do térax em péstero-anterior demonstrando consolidagéo no lobo superior direito,
com broncogramas aéreos e sinais de reducéo volumétrica. Nao ha evidéncias de comprometimento do

pulmaoesquerdo.

renal®. A prevalénciaexatadadoengando
€ conhecida, mas estima-se que sejaem
torno de 1,5%?. Cercade 500 a1.000 no-
VOs casos sa0 diagnosti cados anual mente
nos Estados Unidos®. Vérios trabalhos
tém demonstrado associagéo entre esta
doencaeaSIDA, masasuaincidénciaé
estimadaem cercade apenas 1,8%. Deve
ser ressaltado queanocardiosenado écon-
sideradaumadoencaque preenchaoscri-
térios dos Centers for Disease Control
(CDC) parao diagnésticode SIDA, mes-
mo napresencade sorologiapositivapara
ovirusdaimunodeficiénciahumana(VIH).
A espécie patogénica mais comum é a
Nocardia asteroides, responsavel por 80—
90% dasinfecgdes, sendo aformapulmo-
nar suaprincipa manifestagéo.
Existemoutrasespécies, comoaNocar-
dia brasiliensis, queestamaisrelacionada
aabscessos cutaneose subcutaneos, mas
que também pode causar umaformapul-
monar idénticaadaNocardia asteroides®.
A bactériaéGram-positivaaerébica, fila-
mentosa, e pode ser encontradaem prati-
camentetodosossolos. A infeccdoresulta
daaspiracéo ouinalacéo dosorganismos,
que sdo provenientesdo solo, aguaou ve-
getacao, podendo ser autolimitada, transi-
toria e subclinica, ou progredir para um
processo agudo, subagudo ou crénico. Em
geral, individuosimunocompetentes apre-
sentaminfecgdo respiratériamoderadaede
longaduragéo, e osimunocomprometidos
apresentam quadro clinico grave ealgumas
vezes fatal. Transmissao interpessoal é
rara®. A Nocardia asteroidespodecolo-

Figura 2. Tomografia computadorizada do térax com janela de mediastino evidenciando consolidagdo ndo homogénea com broncogramas aéreos de permeio
no lobo superior direito e sinais de redugao volumétrica. Observar também, em B, area de cavitagao excéntrica e linfonodomegalia na cadeia pré-traqueal.

236

Radiol Bras 2002;35(4):235-238



Silva ACG et al.

A

Figura 3. Tomografias computadorizadas do térax com janela para parénquima pulmonar. Cortes abaixo da bifurca¢éo bronquica mostrando a porgao inferior
da consolidag&o no lobo superior direito, com redugéo volumétrica, e também comprometimento do segmento superior do lobo inferior direito. Observar a
presenca de nédulos do espacgo aéreo nalingula. As lesdes do pulmao esquerdo ndo eram visiveis nas radiografias de térax.

nizar asviasrespiratorias, sendo um sapré-
fitatanto napele como notrato respirato-
rio superior®.

A nocardiose assemel ha-se atubercu-
losepulmonar, tanto nosaspectosclinicos
como nosradiol 6gicos, sendoagumasve-
zes erroneamente tratada®. Isto refletea
capacidadedeste organismo em causar in-
feccdo tanto supurativacomo granuloma-
tosa®. Pode aindasimular um carcinoma
broncogénico, levando aobstrucéo bron-
quica. A apresentagdo clinicaévariavel e
inespecifica. Ospacientesgeramenteapre-
sentamtosseprodutiva, com secrecéo ama:
relada, queevolui paradispnéa, hemopti-
se, dor pleuriticae, at&mesmo, insuficién-
ciarespiratéria. Sintomas constitucionais
como febre, emagrecimento e fadiga séo
comuns, podendo durar deumasemanaa
vérios meses®. M anifestagbesextrapul mo-
naresincluem abscessos cutaneos, subcu-
téneos e em varios outros 6rgéos, como,
por exemplo, figado e cérebro”. Absces-
so cerebral € amanifestagdo mais grave
destadoenca, com mortalidade decercade
80%, mesmo com aterapiaapropriada®.

Osachadosradiogréficosnotérax so
variavel's, podendo ser incluidosderrame
pleural, multiplos nédul os pulmonares e
consolidacgdes do espago aéreo, com ou
sem cavitagtes®.

AsalteracGes mais comuns sdo as con-
solidagOes, encontradasem 30% a50%dos
pacientesepodendo acometer varioslobos
ou segmentos broncopulmonares™™. Nos
pacientescom SIDA osinfiltradosséo al -

Radiol Bras 2002;35(4):235-238

veolaresnamaioriados casos (64%), sen-
do eventua mentereticulonodul ares (9%)
oumistos. Derramepleural pode ser encon-
trado em até um tergo dos casos, geralmen-
teipsilateral aoinfiltrado parenquimatoso
pulmonar. Segundo Menéndez etal ®, as
consolidagBes podem estar presentesem
até 70% dos paci entes.

M assas séo encontradas em cercade
20% doscasos, havendo predilecéo pelos
|obos superiores (70%). Narevisdo de 21
casosfeitapor Feigin®, foi enfatizado que
devido atendéncianecrosantedadoenca,
asmassastendemacavitar. LesSescavitd
riasdentro das areas consolidadas ou no
interior das massas solitériasforam obser-
vadas em 62% dos pacientescom SIDA®.
Kramer e Uttamchandani®, em seu estudo
com 21 pacientes infectados pelo VIH,
observaram asseguintesal teragdes: conso-
lidagdo (52%), padréointersticial bilateral
(33%) e massa solitaria (24%). Os lobos
superioresforam comprometidosem 71%
dos casos, e a doenga foi unilateral em
67%. Nos pacientesimunossuprimidos, o
diagndstico diferencial de massasolitaria
e/ouinfiltradosnoslobossuperioresdeve
incluir anocardiose?.

EmboraasmanifestagdesnaTC sgjam
semel hantesasdasradi ografias convencio-
nais, aTC ésuperior nademonstragdo da
exatalocalizagdo e extensdo daslesbese
nadiferenciagdo entrelesdes pulmonares
epleurais. Além disso, podem ser identifi-
cadas cavidadesou areasdebaixaatenua-
¢80 comimpregnacao periféricapelomeio

decontraste, que representam tendéncia
necrosante dainfecgdo ou aformacéo de
abscessos®,

Outravantagem daTC éacapacidade
de detectar nimero maior de ndédul os do
gueasradiografiasconvencionais. Deacor-
do com Buckleyetal ©, cercade 70% dos
pacientes que possuem nodul o solitarionas
radiografias convencionais apresentam
véariosnddulosnaTC. Algunsautorescon-
sideram osnédul osoumassaspul monares
como asalteracGes radiol 6gicasmais co-
muns, podendo ser Unicosou mltiplos, e
presentesem maisde80% dospacientesno
estudo tomogréafico®. Estes geralmente
tém contornosregulareselimitesbem de-
finidos, mastambém podem se apresentar
com aspecto espiculado. No estudo deKra-
mer e Uttamchandani®’, massas solitérias,
bem definidas, também foram comuns,
estando presentesem 24% dos pacientes,
sendo algumasvezes cavitérias. Feigin®
também documentou massaou consolida
¢Bescom cavitagdo em 38% dospacientes.
OutrasalteracOesrel atadas sdo derrames
pleurais, uni ou bilaterais, em 14% a48%
dos pacientes, emassaspleurais. Empie-
masjaforamrelatadosem atéumtercodos
casos®. Linfonodomegdias mediagtinais
e/ou hilarestém sido relatadasem 14% a
38% dos pacientes. No estudo de Y oonet
al.®, realizado em cinco pacientes, ne-
nhum apresentavalinfonodomegaliaeto-
dos tinham algum grau de comprometi-
mento pleural, como derrame, empiema
multilocul ado ou espessamento adjacente
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asareasdelesdo no parénquima. Menosde
10% podem apresentar radiografias con-
vencionais sem alteracfes. A nocardiose
pulmonar também pode envolver estrutu-
rasadjacentes, como pericardio, mediasti-
no eveiacavasuperior, apresentando-se
como bronquite, traqueite, fistulapleuro-
pulmonar, mediastinite, abscessos medias-
tinaisecervicais, e sinusite!?. O acometi-
mento extrapulmonar mais comum é do
sistemanervoso central®,

QuandoassociadaaSIDA, osaspectos
radiol 6gicossio variaveis(nédul ospulmo-
nares Uinicos ou multiplos, reagcéo pleural
e consolidagdes ou nddul os cavitados),
mas ndo parecem ser significativamente
diferentes dos observados nos pacientes
sem SIDA. Istondo ésurpresa, poisamaio-
riados pacientescom nocardiosetem al-
gum grau deimunossupressdo decorrente
deoutrasdoengasquendoaSIDA @ .Deve
ser lembrado aindaque nestes pacientes
outrasdoencas pulmonarespodem coexis-
tir, como, por exemplo, pneumocistose,
micobacterioses e criptococosd!®.

A confirmag&o do diagndstico édificil
sendo houver asuspeicdoclinica. A carac-
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teristicadl cool-&cidoresistentedobaciloe
oquadroclinicoinespecificopodemlevar
a uma confusdo diagndstica, particular-
mentenasregidesondeatuberculoseéuma
doencamuito prevaente. O diagndstico de-
finitivo dadoencadepende dademonstra-
¢ao do organismo em amostras clinicas,
€omo escarro, e seu isolamento em cultu-
ra®. Culturas de escarro sdo positivasem
90% dos pacientes, chegando a 100%
guando olavado broncoalveolar érealiza-
do. O crescimento dabactériaélento, sen-
do necessario um periodo demaisdecin-
co semanas deincubagdo. A maior parte
dasamostras é obtidapor meio de proce-
dimentosinvasivos, como bidpsiatransto-
récicacom agulhafinanaguel espaci entes
que apresentam lesdes pulmonaresfocai's,
ou bidpsiapulmonar acéu aberto. Testes
sorol égi cose cutaneos sao deval or ques-
tion&vel no diagndstico®.

Segundo Gaude et al @, amortalidade
dadoencaédemenosde5% eo prognés-
tico pode ser favoravel caso adoencasgja
diagnosticada etratada precocemente com
osantibi 6ti cos apropriados. Sdo conside-
rados como fatores de mau progndstico

infeccdo aguda, doengade Cushing asso-
ciadaeinfecgdo disseminadacom compro-
metimento do sistemanervoso central.

REFERENCIAS

1. Kramer MR, Uttamchandani RB. The radiographic
appearance of pulmonary nocardiosis associated
with AIDS. Chest 1990;98:382-5.

2. Gaude GS, Hemashettar BM, Bagga AS, Chatterji
R. Clinical profile of pulmonary nocardiosis. In-
dian J Chest Dis Allied Sci 1999;41:153-7.

3. Yoon HK, Im JG, Ahn JM, Han MC. Pulmonary
nocardiosis: CT findings. J Comput Assist Tomogr
1995;19:52-5.

4. Feigin DS. Nocardiosis of the lung: chest radio-
graphic findingsin 21 cases. Radiology 1986;159:
9-14.

5. Buckley JA, Padhani AR, Kuhiman JE. CT fea
tures of pulmonary nocardiosis. J Comput Assist
Tomogr 1995;19:726-32.

6. Menéndez R, Cordero PJ, Santos M, Gobernado
M, Marco V. Pulmonary infection with Nocardia
species. report of 10 cases and review. Eur Respir
J1997;10:1542-6.

7. Bodanese L, Gutierrez ALTM, Gabeto MSS, Oli-
veira Neto JA, Marchiori E. Nocardiose dissemi-
nada — relato de um caso e revisio da literatura
Rev Imagem 2000;22:165-9.

8. ShafiqM, Schoch PE, Cunha AA, Iliescu MD. No-
cardia asteroides and Cryptococcus neoformans
lung abscess. Am J Med 2000;109:70-1.

9. Gupta K, Mohan A, Sharma SK, Guleria R,
Bannerjee U, Pande JN. Pulmonary nocardiosis.
Indian J Chest Dis Allied Sci 1996;38:197-200.

Radiol Bras 2002;35(4):235-238



