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Resumo

Desde o inicio da descoberta do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), as infec¢cdes pulmonares tém
sido a principal causa de morbidade e mortalidade entre os pacientes infectados pelo virus. Nocardia sp é
considerado um patdgeno oportunista entre estes pacientes; entretanto, quando a infeccdo acontece, o
pulméo é o 6rgdo mais freqiientemente acometido, podendo ocorrer lesdes cavitarias. Infeccao pulmonar
pelo complexo Mycobacterium avium ndo € comum e raramente estd associada com cavitagdo. Casos de
co-infeccdo por Nocardia sp e complexo Mycobacterium avium em pacientes portadores do HIV séo
raros. Relatamos um caso de infeccdo pulmonar em paciente com sorologia positiva para HIV. A cultura
de escarro revelou a presenca de Nocardia asteroides e complexo Mycobacterium avium.
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Abstract

Since the discovery of the human immunodeficiency virus (HIV), pulmonary complications have been the
major causes of morbidity and mortality in patients infected with the virus. Nocardia sp is considered an
opportunistic pathogen among HIV-infected patients, however, the lungs are the most commonly affected
sites, and cavitary lesions may occur. Pulmonary infection by Mycobacterium avium complex is
uncommon and it is rarely associated with cavitation. Cases of co-infection by Nocardia sp. and
Mycobacterium avium complex in HIV infected patients are very rare. We report a case of pulmonary
infection in a patients with positive anti-HIV sorology. The culture from sputum revealed Nocardia
asteroides and Mycobacterium avium complex.
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Introducéo

Desde o inicio da epidemia da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), as infec¢cdes pulmonares
tém sido a principal causa de morbidade e mortalidade entre os pacientes portadores do virus da



imunodeficiéncia adquirida (HIV). Os tipos de complicacdes que afetam estes pacientes dependem do
grau de imunossupressao, da forma pela qual ocorreu a transmissao do virus e da localizacdo geogréfica.
Patégenos como Pneumocystis carinii, Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium kansasii, complexo
Mycob?cterium avium (MAC), entre outros, freqientemente estdo associados a processos infecciosos
graves'.

O género Nocardia € formado por organismos Gram-positivos, aerdbicos e parcialmente alcool-acido
resistentes. Em portadores do HIV sdo considerados patdgenos oportunistas, com poucos relatos de
infeccdo associados a ele. Isto se deve, em parte, ao tratamento profilatico utilizado para pneumonia
causada pelo Pneumocystis sp. Entretanto, se o processo infeccioso ocorrer, o pulmédo é o 6rgao mais
freqiientemente acometido, podendo ocorrer lesdes cavitarias®.

O género Mycobacterium ¢é formado por organismos alcool-acido resistentes, a maioria deles
considerados oportunistas. M. kansasii e MAC sdo as espécies nao-tuberculosas, potencialmente
patogénicas, mais freqlientemente isoladas. Estudo realizado pelo Center for Disease Control (CDC) nos
anos de 1991 e 1992 mostrou elevacao nas taxas de isolamento de MAC em relagdo as de M.
tuberculosis; a epidemia da aids foi a que mais contribuiu para este aumento, principalmente da doenca
disseminada®. As espécies pertencentes ao MAC raramente causam doenga pulmonar e nao ha formacao
de lesdes cavitarias.

Casos de co-infeccdo pelo complexo M. avium e Nocardia asteroides sdo muito raros® e de dificil
diagnéstico, uma vez que as manifestagdes clinicas sao muito semelhantes as da tuberculose pulmonar.

Apresentacédo do caso

Paciente do sexo masculino, 33 anos, advogado, procedente de Bauru (SP), admitido no ambulatério do
Instituto “Lauro de Souza Lima”, localizado na mesma cidade, com quadro agudo de eritrodermia
expoliativa secundaria a psoriase generalizada. Refere artralgia e edema de pés, tornozelos e punhos ha
pelo menos quatro anos. Solicitada avaliagcao ortopédica sem evidéncia de patologia.

Recebe alta hospitalar, retornando 20 dias depois com melhora do quadro de psoriase, porém
apresentado febre vespertina, tosse produtiva, expectoracdo, diarréia, cansaco, anorexia e
emagrecimento progressivo.

Realizado raio X de térax que apresentou, a esquerda, uma imagem de consolidacéo localizada justa
cardiaca de aproximadamente 3 cm de didmetro e outra imagem, mais irregular, de consolidacdo no
pulmao direito; foi observado velamento miliar a direita.

Solicitado exames laboratoriais — Sorologia anti-HIV 1 e 2: positivo; PPD: negativo; hemacias: 3,3
milhdes/ml; Hb: 9,5 g/dl; hematdcrito: 27%; leucécito: 8.900mms3; VHS: 140mm; sorologia para sifilis:
negativo; HBS-Ag: negativo; anti-HCV: ndo-reagente; VDRL: negativo. Estabelecido o diagnéstico de
aids, foi iniciado o tratamento com anti-retrovirais.

Pesquisa e cultura de fungos em escarro: negativo. Pesquisa de bacilo &lcool-acido resistente (BAAR) em
escarro (3 amostras): foram observadas a presenca de BAAR (1+ e 2+) e estruturas ramificadas com
aspecto aracnéide ou cocobacilar, parcialmente &lcool-acido resistentes (coloracdo de Kynion
modificado); estas estruturas foram evidenciadas nas trés amostras. Tendo como pardmetro os achados
clinicos e o resultado da baciloscopia, foi introduzido o esquema para tuberculose (isoniazida +
rifampicina + pirazinamida). Nao houve melhora do quadro clinico, persistindo febre e tosse produtiva.

O resultado da cultura do escarro em meio Lowenstein-Jensen revelou a presenca dos patdgenos:
complexo Mycobacterium avium e Nocardia asteroides (as trés amostras apresentaram 0S mesmos
isolados). Depois de estabelecido o diagnostico de micobacteriose atipica associada a nocardiose, 0
tratamento para tuberculose foi suspenso no 27° dia e iniciado tratamento para micobacteriose atipica
(claritromicina e etambutol), com melhora clinica dos sintomas apdés o 30° dia. N&o foi prescrito
tratamento especifico para nocardiose.

Discusséao e conclusao



Com o advento da terapia anti-retroviral e a quimioprofilaxia contra alguns microrganismos oportunistas, a
morbidade e a mortalidade em pacientes com HIV declinaram na Ultima década.

Em estudo realizado por Afessa B' foi verificado que organismos dos géneros Pneumocystis sp e
Mycobacterium sp eram responsaveis pela maioria das complicagdes pulmonares em pacientes
hospitalizados portadores do HIV; MAC foi responsavel por 6% dos casos de 6bito.

A nocardiose pulmonar, embora pouco fregliente, causa infec¢do severa, podendo ocorrer disseminagdo
para outros 6rgaos, como 0 sistema nervoso central. Tratamento com corticosteréide e outras drogas
imunossupressoras aumentou o risco de infeccdo e de severidade do quadro clinico. O tempo entre o
diagnéstico e a terapia especifica € considerado mandatario, pois a taxa de mortalidade por nocardiose
pulmonar é alta, especialmente entre aqueles pacientes considerados de risco®.

O diagnostico diferencial de organismos alcool-acido resistentes como M. tuberculosis, MAC e M.
kansasii, e parcialmente alcool-acido resistentes, como Nocardia sp, € importante para a escolha da
terapia e, conseqlentemente, para a melhora clinica dos pacientes. Infeccbes causadas por
micobactérias nao-tuberculosas freqiientemente sédo confundidas com tuberculose pulmonar, uma vez
gue as manifestacdes clinicas sdo muito parecidas.
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