RELATOS DE CASO

ABCESSO CEREBRAL POR NOCARDIA EM PACIENTE IMUNODEPRIMIDO:
RELATO DE CASO *

Giorge Pereira Sampaio Médico Especializando do Curso de Especializagdo

em Radiologia e Diagnostico por Imagem do Instituto
de P6s-Graduacdo Médica Carlos Chagas (IPGMCC).

Carla Raquel Portilla Sanchez Médica Especializanda do Curso de Especializagdo

em Radiologia e Diagnostico por Imagem do Instituto
de P6s-Graduacdo Médica Carlos Chagas (IPGMCC).

Médico Especializando do Curso de Especializagdo
em Radiologia e Diagnostico por Imagem do Instituto
de P6s-Graduacdo Médica Carlos Chagas (IPGMCC).
Fernanda Pimenta Sachetto

Leonardo Zibetti Sganzerla

Médica Radiologista e professora colaboradora do
Curso de Especializacdo em Radiologia e Diagndstico
por Imagem do Instituto de P6s-Graduacdo Médica
Carlos Chagas (IPGMCC).

Coordenador geral do Curso de Especializagdo em
Radiologia e Diagnéstico por Imagem no Instituto de
Pos-Graduacdo Médica Carlos Chagas (IPGMCC).
Professor Associado e Chefe do Servico de Radiologia
do Hospital Universitario Anténio Pedro da
Universidade Federal Fluminense.

Alair Augusto Sarmet Moreira Damas dos Santos

Guilherme de Palma Abrao Médico Radiologista Intervencionista, Professor do
Servico de Radiologia do Hospital Universitario
Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense e
professor colaborador do Curso de Especializagdo em
Radiologia e Diagnéstico por Imagem do Instituto de
P6s-Graduacao Médica Carlos Chagas (IPGMCC).

Autor correspondente: Giorge Giorge Pereira Sampaio - giorgesampaio@hotmail.com

RESUMO

Infeccbes por Nocardiose sdo raras. Alteragdes neuroldgicas por nocardiose incluem sinais focais, nao focais e
convulsBes. A investigacdo diagnostica inclui pesquisa de patdgenos ativos especificos, sorologias, bidpsia com
histopatologico e imagem. O tratamento cirlrgico adequado quando necessario (abscessos maiores) e
antibioticoterapia apresentam resultados satisfatérios quando estabelecidos precocemente.

Palavras-chave: Abcesso cerebral; Nocardia; Imunocomprometido.

BRAIN ABSCESS BY NOCARDIA IN IMMUNOCOMPROMISED PATIENT: CASE REPORT
ABSTRACT
Norcardiose infections are rare. Neurological disorders by nocardiosis include focal signs, non-focal and
seizures. The diagnostic investigation includes research specific assets pathogens, serology, histopathology and
biopsy image. Proper surgical treatment when necessary (larger abscesses) and antibiotics present satisfactory
results when established early.
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INTRODUCAO

Menos de 4% dos receptores de transplante renal desenvolvem infecgdes por
Nocardiose. Pacientes portadores de doengas crdnicas ou imunossuprimidos também séo
passiveis.*? O principal local acometido é o trato respiratrio.*® Abscesso cerebral é a
manifestacéo clinica mais comum da infec¢éo do sistema nervoso central (SNC). Sintomas de
abscessos cerebrais s&0 muitas vezes inespecificos.®?

Relatamos um caso de infeccdo por nocardia asterdides com abscessos cerebrais

enfatizando a importancia do diagndstico precoce.
RELATO DE CASO

Feminina, 51 anos, chegou a emergéncia, apresentando tontura vertiginosa e perda da
forca muscular a esquerda com historia pregressa de diabetes mellitus tipo 2 e hipertenséo
arterial sisttmica. Em 2007 apresentou quadro de insuficiéncia renal aguda e deu inicio a
hemodidlise evoluindo para o transplante renal em 2010, tendo como causa nefrite intersticial
(Polyoma virus). Iniciou a partir de entdo, o uso de drogas imunossupressoras tais como: alfa
pentina, prednisona 0.5mg, metifortix 360mg e drogas de manutencdo das comorbidades
pregressas: insulina nph, atenolol 25, anlodipina e fenitoina. Em 2011 foi internada no servigo
por ITU de repeticéo.

Em 2013 foi internada com quadro de imunossupressdo, onde foi realizado exames
laboratoriais, tomografia computadorizada e ressonancia magnética de cranio (figura 1A a
1D), os quais foram evidenciados imagens compativeis de abscessos cerebrais. Foi realizado
bidpsia estereotixica e estudo citopatoldgico, confirmando o diagnéstico de nocardiose
asteroides. A partir de entdo foi iniciado antibioticoterapia (Sulfametoxazol e Trimetropin)

durante 6 meses, com melhora total dos sintomas.
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Figura 1A e 1B - Formacdo nodular mal definida cortico subcortical, com edema perilesional,
na regido parieto temporal a direita.

O edema se estende ao lobo occipital, determinando aplainamento dos sulcos e cissuras
cerebrais, reducao da amplitude do ventriculo lateral correspondente e desvio da linha média.
Observa-se ainda area semelhante cortico subcortical frontal esquerda, com realce anelar focal

central.
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Figura 2A e 2B — Lesd0 na regido parietal direita, com sinais de deposi¢do de produtos da
hemoglobina na periferia, realce meningeo e irregularidade da tabua 6ssea interna em
correspondéncia.
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Apresenta extenso edema perilesional nas regibes cortico/subcorticais de ambos o0s

hemisférios cerebrais. Ha hipersinal nas sequéncias em difusdo, mapa ADC, T2 e FLAIR.
DISCUSSAO

InfecgBes por Nocardiose sdo raras e o tratamento desafiador. A nocardia asteroides é
a espécie que mais acomete o homem, encontrada principalmente em plantas e no solo. A
maioria dos pacientes transplantados que apresentaram nocardiose, séo transplantados renais.
(4.5)

AlteracBes neuroldgicas por nocardiose incluem sinais focais, ndo focais e convulsdes.
Quadros respiratérios associados sdo também descritos. A histdria clinica e os achados de
imagem determinam suspeita diagnéstica.®®

A investigacdo diagndstica inclui pesquisa de patdgenos ativos especificos, sorologias,
bidpsia com histopatolégico e imagem. Os achados de imagem de nocardiose sdo
inespecificos e dependem da fase do processo infeccioso, podendo variar de cerebritis a
formagéo de abscessos.®

Os abscessos por nocardia constituem 2% dos abscessos cerebrais e estdo associados a
altos indices de mortalidade, especialmente em pacientes imunocomprometidos (diabetes
mellitus, ma nutricéo, transplantes e uremia).®*"®.

A localizagdo supratentorial € mais frequente que a infratentorial. Em 54% dos casos
sdo lesdes (inicas e em 38% s&o lesdes multiplas®® Abscessos podem apresentar debris em
seu centro, de etiologia proteinacea, com sinal maior que o liquor em T1. Outras infeccbes
oportunistas e neoplasias simulam os achados.®*?

A bidpsia estereotaxica com estudo histo e citopatoldgico estebelecem o diagnéstico
etiolégico.®

O tratamento cirdrgico adequado quando necessério (abscessos maiores) e
antibioticoterapia apresentam resultados satisfatorios quando estabelecidos precocemente.%

Realce anelar persiste por até 8 meses apds o inicio do tratamento e ndo deve ser
interpretado como falha do mesmo. Sinais de progndstico favoravel do tratamento incluem
reducdo de tamanho do centro necrdtico e reducdo da hipointensidade de sinal T2

capsular.?
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Como os achados de imagem sdo inespecificos, a histéria clinica é essencial,

especialmente na vigéncia de falha na resposta clinica a drogas tuberculostéticas.®
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