Lesdo granulomatosa por Actinomyces: um relato de caso
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Fundamentacao tedrica/Introducdo: A actinomicose é uma doenca cronica, rara e
granulomatosa causada por bactérias anaerobias gram positivas filamentosas do género
Actinomyces, sendo a area cervicofacial mais acometida, seguida pela abdominal e

toracica.

Objetivos: llustrar a semelhanca entre a apresentacdo da actinomicose e a tuberculose, a

partir da investigacdo de um paciente diagnosticado com infec¢do abdominal e pulmonar.

Delineamento e Métodos: Relato de caso realizado por meio da consulta de prontuarios

médicos.

Descricdo do caso: ldoso, ex-tabagista, desnutrido, com historia pregressa de
tuberculose, insuficiéncia cardiaca por estenose adrtica grave descompensada, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, anemia hemolitica auto-imune idiopatica, em terapia
imunossupressora, admitido em um hospital terciario do tridngulo mineiro para
valvuloplastia. Durante a internacdo, no exame fisico notaram-se nddulos subcutaneos
esparsos e murmurios vesiculares reduzidos, necessitando de abordagem complementar.
Nas tomografias de térax e abdome: lesdes cisticas, irregulares e esparsas em abdome e
pulmdes, além de linfonodomegalias de centro necrético mediastinais. Sendo, portanto,
interrogada recidiva da tuberculose, com evidéncia posterior de teste rapido molecular do
aspirado gastrico e baciloscopia negativos. Descartada a hipdtese, indicou-se puncdo das
lesbes pulmonares frente a uma nova suspeita: neoplasia, mas, pelo risco de um
pneumotorax induzido pelo procedimento, optou-se pela puncdo dos fragmentos

abdominais, cuja cultura sugeriu crescimento de Actinomiceto. Nesse sentido, foi



iniciado o regime de Bactrim e Sulbactam, poréem, devido ao mau estado geral, paciente
evoluiu para 6bito por parada cardiorrespiratoria em ritmo ndo chocéavel, ndo revertida

por compressdes.

Conclus6es/Consideraces Finais: Diante do quadro relatado, conclui-se que a
apresentacéo clinica cronica multissistémica associada a lesdes nodulares pulmonares e
linfadenomegalia mediastinal em exames de imagem € semelhante a manifestacGes
clinica e radiologica de tuberculose. Desse modo, diante testes negativos para
tuberculose, é importante considerar estudos histopatoldgicos para diagndstico de causas
menos comuns de doencas granulomatosas crénicas, entre elas a infeccdo por bactérias

atipicas do género Actinomyces.



