Nocardia spp.: provavel agente etiolégico para pacientes
com sintomas de doenca infecciosa

género  Nocardia  compreende

varias espécies, reconhecidamente,

causadoras de doenca (nocardiose)
em humanos e animais. Geralmente, a nocardiose é
considerada uma infec¢do oportunista e, na maioria
dos casos primdrios, apresenta-se como doenca
pulmonar, embora em casos de trauma podem
ocorrer abscessos locais'. A maioria dos pacientes
com a doencga, clinicamente reconhecida, tem
fatores debilitantes subjacentes. A difusdo a partir
dos pulmdes pode-se manifestar como bacteremia,
empiema, abscesso cerebral, pericardite, sinovite,
ou infecgdo nos tecidos moles. Ulceras da cdrnea e
peritonite também ja foram descritas. Tipicamente,
nocardiose ¢é caracterizada por uma resposta
inflamatoria aguda, terminando em necrose
e formagao de abscesso, granulomas nao sdo
normalmente formados®. O diagndstico clinico de
nocardiose é dificil, em que sinais, sintomas e exames
radiologicos podem sugerir, presumivelmente, a
doenga. Diagndstico soroldgico nao é confiavel e
nao esta disponivel comercialmente. A investigacao
adequada das amostras clinicas através de exames
microscopicos e cultura continua sendo a principal
forma de diagnodstico. A deteccdo do micro-
organismo em esfregacos corados e o isolamento

de Nocardia spp. em meios de cultura, geralmente,
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nao sdo dificeis’. Nocardia spp. sdo caracterizadas
como bactérias gram-positivas, parcialmente alcool
acido-resistentes, estritamente aerdbias e formam
filamentos ramificados que se fragmentam em forma
de bastonetes pleomorficos ou elementos cocoides.
Esses micro-organismos sdo de crescimento lento
e seu isolamento em amostras clinicas requer um
periodo de incubagdo prolongado, podendo-se
estender por duas ou trés semanas. As espécies
desenvolvem-se, satisfatoriamente, na maioria dos
meios ndo seletivos utilizados para o isolamento
de bactérias e fungos®. Existem varios relatos na
literatura de nocardiose em humanos®. A maioria dos
casos é adquirida através da inalacdo. Um nuimero
menor de casos é devido aintrodu¢do traumatica dos
micro-organismos por via percutanea. Nocardiose
parece ndo ser transmitida de pessoa para pessoa
e, geralmente, ndo é adquirida nosocomialmente.
No entanto, tem havido raros relatos de grupos
de pacientes infectados com Nocardia spp.,
ocupando leitos préximos em enfermarias®. Este
estudo revisou, retrospectivamente, possiveis
diagnésticos de nocardiose no periodo de janeiro
de 2000 a dezembro de 2009 no Instituto Adolfo
Lutz, Laboratério de Ribeirdo Preto - SP. Foram
investigados 197 isolados bacterianos provenientes

de culturas de amostras clinicas, cuja caracterizagao
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morfotintorial foi sugestiva de Nocardia spp. Todos
os isolados foram semeados em agar Mueller-
Hinton com 5% de sangue de carneiro e incubados
a 35-37 °C em condig¢des aerdbias por 3 a 10 dias.
Apos esse periodo, as culturas foram submetidas
a exames microscopicos, com a realizacio de
esfregagos corados pelos métodos de Gram e
Kinyoun®. Entre as amostras clinicas investigadas,
167 foram provenientes de pacientes com suspeita
de tuberculose (escarro = 157, urina = 4, lavado
bréonquico alveolar = 3, bidpsia pulmonar = 1,
lavagem gastrica = 1, raspagem de cdérnea = 1), um
de fibrose cistica (escarro), um de abscesso cerebral
(secrecdo), oito de abscesso cutaneo (secre¢do), dez
de meningite (sangue = 4, liquido cefalorraquidiano
= 4), um de pneumonia (escarro), sete de sepse
(sangue) e dois de uretrite (corrimento uretral). A
idade dos pacientes variou de um més a 85 anos
(média de 40,5 anos), sendo que 73,6% pertenciam
ao sexo masculino e 26,4% ao sexo feminino. Todos
os isolados suspeitos de Nocardia spp. apresentaram
colonias com aspecto cotonoso, devido a formagao
de micélio aéreo, com tons de coloragdo variando de
branco, coral, ou alaranjado. Na microscopia foram
observados bacilos Gram-positivos ramificados e
acido-resistentes. A aparéncia da col6nia, morfologia
celular e alcool acido resisténcia, podem variar de
acordo com o tempo de crescimento da cultura, o
tipo de amostra e as falhas nas técnicas de coloragao.
Nocardiose pode ser uma infec¢ao localizada ou
disseminada, que se manifesta com diferencas
clinicas e microbiolégicas. Este estudo avaliou o
nimero provavel de nocardiose durante um periodo
de dez anos, no entanto, estudos adicionais sao
necessarios. A importincia de identificar Nocardia
spp. tem sido exaltada por varios pesquisadores no
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diagnostico de nocardiose em seres humanos. Esse
micro-organismo, geralmente, quando observado
em uma amostra clinica, pode ser considerado como
bactéria comensal e outras vezes, devido a resisténcia
ao alcool acido, o bacilo pode ser confundido
com micobactérias, acarretando atraso ou falha
no diagnoéstico da infecgao, levando a tratamento
inapropriado. Este estudo enfatiza a importancia
da caracterizagdo fenotipica como uma ferramenta
para identificar Nocardia spp., bem como aten¢ido
quanto ao seu isolamento em cultura. Sem duvida,
uma identificagdo precisa quanto a espécie e testes
de suscetibilidade dos isolados sao extremamente
importantes no diagndstico e no tratamento dos
pacientes.
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