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Resumo

A actinomicose ¢ uma infeccdo bacteriana supurativa cronica caracterizada por multiplos abcessos, trajetos fistulosos e fibrose envolvendo
a face, 0 pescoco, o torax e o abdémen. E causada por uma bactéria anaerdbia, Gram-positiva e saprofita (Actinomyces). A actinomicose
pulmonar primaria é uma doenca rara que resulta provavelmente da aspiracdo de secrecdes da orofaringe. Pode apresentar-se como uma
doenca respiratoria cronica. O tratamento de escolha ¢ a antibioticoterapia com penicilina. Os autores apresentam o caso clinico de uma
mulher de 55 anos com diagnostico de actinomicose pulmonar tratada com sucesso com levofloxacina.

Descritores: Actinomicose; Infeccdo; Ofloxacino; Registros médicos.

Abstract

Actinomycosis is a chronic suppurative bacterial infection characterized by multiple abscesses, fistulous pathways, and fibrosis involving the
face, neck, chest, and abdomen. 1t is caused by an anaerobic Gram-positive saprophytic bacterium (Actinomyces). Primary actinomycosis of
the lung is a rare disease that probably results from aspiration of oropharyngeal secretions. 1t can present as a chronic respiratory disease.
The treatment of choice is antibiotic therapy with penicillin. The authors report the case of a 55-year-old female diagnosed with pulmonary
actinomycosis and successfully treated with levofloxacin.
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Introducdo

A actinomicose ¢ uma infeccdo bacteriana cronica com
envolvimento toracico em 15 a 50% dos casos. Ocorre
esporadicamente em humanos e outros animais, nio ¢
contagiosa, e 0 agente causal, um comensal da boca, ¢ uma
bactéria anaerdbia Gram-positiva do género Actinomyces. A
maioria das infeccoes tem localizagio cérvico-facial, tordcica,
abdominal ou pélvica. A actinomicose toracica ¢ geral-
mente causada pela aspiracdo de secrecdes da orofaringe,

A propdsito desta doenca, os autores apresentam um
caso clinico que simulou uma neoplasia pulmonar, com
interesse pelo tratamento com levofloxacina. E feita uma
revisdo tedrica sobre a actinomicose pulmonar.

Relato do caso

Uma paciente do sexo feminino, 55 anos de idade,

mas também pode resultar da extensio direta de infeccdes
cérvico-faciais. A reacdo ¢ habitualmente supurativa com
formacdo de abscessos contendo granulos actinomicoticos
e eosinofilicos. O diagnostico pode, como no presente caso,
ser confirmado por exame microbioldgico cultural. A peni-
cilina em altas doses ¢ o tratamento de escolha.

caucasiana, ndo fumante, secretaria, procurou atendimento
no servico de emergéncia. Tinha histéria de hepatite B
cronica, hipertensio arterial, dislipidemia mista e multiplas
caries dentdrias ndo tratadas. Relatou que ha trés semanas
havia iniciado quadro de dejecdes diarréicas didrias, azia,
desconforto retroesternal agravado pelo dectbito dorsal,
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astenia, anorexia e emagrecimento (5 kg). Uma
semana depois haviam surgido toracalgia esquerda
de caracteristicas pleuriticas com agravamento
progressivo, acessos freqiientes de tosse seca ao
esforco e pico febril isolado. O eletrocardiograma
foi normal, e a endoscopia digestiva alta revelou
um cardia complacente e gastrite antral. A teler-
radiografia de tdérax mostrou hipotransparéncia
heterogénea, esbocando perda de substancia em
seu seio, no terco médio do campo pulmonar
esquerdo. A tomografia computadorizada de tdrax
evidenciou a presenca de uma massa de 4 cm com
conteudo heterogéneo e continuidade pleural ao
nivel da lingula e a presenca de dois micronddulos
subpleurais na regido posterior do campo pulmonar
direito (Figura 1). Procedeu-se ao estudo etioldgico
considerando-se a hipdtese diagndstica de neoplasia
pulmonar como a mais provavel. Do estudo analitico,
salientam-se os seguintes resultados: velocidade de
hemossedimentacio = 98 mm/1? h; antigeno do

cancer 125 = 63,3 U.mL™' (<35,0); antigeno carci-
noembriogénico = 3,55 ng.mL"' (<2,5) e discreta
elevacdo da proteina C reativa. O estudo imuno-
logico sérico, os marcadores virais e o estudo
analitico final ndo revelaram outras alteracoes
relevantes. Os resultados da colonoscopia, da ultras-

Figura 1

- Tomografia computadorizada de tdrax
pré-tratamento mostrando uma massa heterogénea de 4
cm com continuidade pleural ao nivel da lingula e dois
micronddulos na regido posterior do campo pulmonar
direito.
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sonografia abdominopélvica, da mamografia e da
citologia cérvico-vaginal foram normais. A primeira
fibrobroncoscopia realizada mostrou sinais inflama-
torios difusos ao nivel da lingula. Os resultados do
exame citoldgico de aspirado, lavado brénquico e
lavado broncoalveolar foram negativos para células
neopladsicas. O exame microbiolégico em aero-
biose foi também negativo, assim como a pesquisa
de bacilos alcool-acido resistentes. A paciente foi
entdo submetida a bidpsia aspirativa transtoracica
(BAT), que, ao exame citologico extemporaneo,
mostrou um processo inflamatdrio com supuracio.
Face a este resultado provisdrio, iniciou-se a anti-
bioticoterapia com levofloxacina 500 mg via oral ao
dia, e decidiu-se realizar uma segunda fibrobron-
coscopia. Entretanto, o exame citologico da BAT
revelou aspectos morfologicos compativeis com a
presenca de Actinomyces, confirmada pelo exame
microbioldgico cultural do lavado brénquico e bron-
coalveolar da segunda fibrobroncoscopia, no qual
se identificou A. naes/undii (Figura 2). A pesquisa de
bacilos alcool-acido resistentes foi negativa. Dada
a melhoria clinica e radiologica apds um més de
tratamento (Figura 3), optou-se por manter a anti-
bioticoterapia ja iniciada, cuja posologia foi alterada:
levofloxacina 500 mg endovenoso ao dia por quatro
semanas e, depois, 500 mg po qd. Ndo se verificou
iatrogenia a terapéutica, a qual foi mantida por
16 semanas, até a completa normalizacdo radiolo-
gica. Analiticamente constatou-se uma reducdo da
velocidade de hemossedimentacdo e uma reducio
de ambos os marcadores tumorais inicialmente alte-

Figura 2 - Exame citologico mostrando processo
inflamatdrio comsupuragio e presenca de microorganismos
filamentosos com caracteristicas morfoldgicas compativeis
com Actinomyces. Coloragcdes histoquimicas: Gram e
prata.
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Figura 3 - Tomografia computadorizada de torax
mostrando a regressdo imagenologica das lesdes apos o
tratamento com levofloxacina.

rados, assim como a normalizacdo da proteina C
reativa. A paciente foi também submetida a trata-
mento dentario.

Discussio

A actinomicose ¢ uma infeccdo bacteriana
cronica e ndo contagiosa que ocorre esporadica-
mente em humanos e outros animais. O agente
causal ¢ um comensal da boca e do trato respiratorio,
gastrointestinal e genital de individuos saudaveis.
Esse comensal ¢ uma bactéria Gram-positiva, fila-
mentosa, anaerobia facultativa e de crescimento
lento, do género Actinomyces, pertencente a familia
Actinomicetaceae.""»* A actinomicose é uma doenca
rara, com distribuicdo mundial, sendo o maior fator
de risco a ma higiene oral. A reducdo da incidéncia
desta patologia pode estar relacionada a melhoria
da higiene oral e ao uso adequado de antibidticos
nas infecgdes por outros agentes.”

Nos tecidos, o Actinomyces desenvolve-se em
granulos ou microcoldnias densos que podem atingir
4 mm e sdo denominados “granulos de enxofre” em
razio da sua coloracio amarelada.® A actinomicose
dissemina-se sem respeitar os planos anatémicos.?’
Surge muitas vezes como uma co-infeccdo com
outras bactérias denominadas “bactérias asso-
ciadas”, geralmente também comensais da mucosa
oral, tipicamente Gram-negativas e que podem
contribuir para a patogénese da doenca.?)
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Todos os tecidos tordcicos sdo suscetiveis de
serem infectados, e os sintomas sugerem muitas
vezes malignidade. A actinomicose pulmonar
geralmente ¢ causada por aspiracdo de secrecdes
infectadas da orofaringe, mas também pode advir da
extensdo direta de infeccdes cérvico-faciais. A lesdo
tipica consiste em um abscesso pulmonar preen-
chido por neutrofilos e rodeado de tecido fibrdtico
denso. Mais raramente pode ocorrer a consolida¢io
sem formacéio de abscesso.

A doenca pulmonar inicia-se de forma insidiosa
com tosse, expectoragdo, febre e perda de peso.
Num pequeno numero de casos podem ocorrer
hemoptises ou dor pleuritica. A expectoragio
habitualmente ¢ amarela ou branca e sem odor
caracteristico. Quando fétida, sugere a presenca de
outros microrganismos anaerobios em associacio
com o Actinomyces”’ Dentro do bréonquio pode
formar-se tecido inflamatdrio com obstrucdo parcial
do mesmo. A sintomatologia ¢ muitas vezes surpre-
endentemente ligeira, tendo em conta a extensio
da doencga. Sdo comuns a leucocitose, a neutrofilia
e uma anemia moderada.?® A lesdo pulmonar pode
fistulizar através da pleura para a parede toracica,
invadindo as costelas e o esterno. Os pacientes
podem apresentar um processo alveolar difuso com
fistula broncocutdnea ou fistula broncopleural,
que podem evoluir para abscesso subcutaneo ou
empiema, respectivamente.

A infeccdo cronica pode entdo manifestar-se
como uma massa, semelhante ao carcinoma bronco-
génico, a qual fistuliza para o espaco pleural ou para
a parede tordcica, dando origem a um ou a varios
abscessos, ou causando a destrui¢do de osso. Esta
forma de disseminacdo na infec¢do pulmonar difere
da de outros microrganismos, podendo ser confun-
dida inicialmente com um processo maligno.”

A actinomicose pulmonar pode simular uma
variedade de doencas, como a nocardiose, a
tuberculose e o carcinoma bronquico. Na telerradio-
grafia, os infiltrados sdo muitas vezes densos e bem
circunscritos. Habitualmente a lesdo inicial apresen-
ta-se como uma consolidacdo bem localizada que
pode evoluir para a cavitacdo em metade dos casos,
geralmente de pequenas dimensdes. O derrame
pleural é comum.® A infecciio pode afetar multiplos
lobos, disseminando-se pelas fissuras interlobares,
e dar origem a infiltrados alveolares ou nodulares.
Ocasionalmente a erosdo de um vaso sanguineo
leva a disseminacdo hematogénea da doenga, que
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adquire o aspecto de doenga miliar (disseminada). A
tomografia computadorizada evidencia a presenca
de cavidades, a extensdo através das fissuras, o
espessamento pleural ou o envolvimento da parede
toracica, que muitas vezes sdo inaparentes na teler-
radiografia toracica.?

O diagnostico ¢ dificil, e menos de 10% dos
casos sdo diagnosticados na apresentagio inicial.”)
As culturas devem ser feitas em meios estritamente
anaerdbios e inoculadas rapidamente. Um exame
microbioldgico cultural de expectoracdo positivo
tem pouco significado clinico, ja que o Actinomyces
faz parte da flora oral normal. A presenca de
granulos de enxofre é sugestiva do diagnostico,
sendo contudo rara a sua observacgio. A colheita de
secrecdes por fibrobroncoscopia também pode ser
contaminada pela flora normal da orofaringe, a nio
ser que se usem cateteres protegidos. Da mesma
forma, o exame bacterioldgico do material obtido
pela bidpsia transbronquica pode ser contaminado
pelas secrecdes das vias aéreas superiores, sendo
fiavel o diagnostico histoldgico ou a BAT do mesmo.
A obtencdo de uma amostra ndo contaminada para
identificacdo do microrganismo requer geralmente
uma BAT por agulha ou uma bidpsia pulmonar
cirargica. No caso de fistula, a presenca de granulos
nas secrecdes € a chave para o diagnostico®. A BAT
pode ser importante, como no caso apresentado,
para providenciar a colheita em meios adequados
para exame cultural.

O tratamento de escolha da actinomicose ¢ a
penicilina. Na maioria dos casos, o antibiotico deve
ser administrado por via oral nas doses maximas
toleradas. Nas situacdes graves ou rapidamente
progressivas, a penicilina deve ser iniciada por via
endovenosa em altas doses (10 a 20 milhdes de
unidades por dia).? Qutros antibioticos podem
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ser utilizados por via oral, a saber, a ampicilina, a
tetraciclina e a clindamicina, com bons resultados
terapéuticos.? A cirurgia deve ser considerada
como em qualquer doenca bacteriana do térax em
geral, sendo muitas vezes necessaria para aliviar a
obstrucdo das estruturas mediastinais. Os empiemas
devem ser drenados. A actinomicose tem uma
elevada tendéncia a recidivar, motivo pelo qual a
terapéutica deve ser prolongada por 6 a 12 meses. A
duracdo exata depende da gravidade da doenca, da
sua extensdo dentro e fora do torax e da resposta
ao tratamento. O prognostico ¢ excelente, com um
percentual de cura de 90% quando a doenca ¢
diagnosticada precocemente e se administra a anti-
bioticoterapia eficaz.”

A opcéo terapéutica utilizada no presente caso
foi incontestavelmente controversa mas, tendo sido
iniciada com eficacia clinica antes da confirmacio
diagnoéstica, foi mantida, com o consentimento
informado da paciente, até a regressdo da sinto-
matologia e normalizacdo completa das alteracoes
radioldgicas. A evolucdo desse caso sugere que a
levofloxacina representa uma alternativa ao trata-
mento convencional da actinomicose pulmonar.
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