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RESUMO
O gênero Mycobacterium é formado por espécies do complexo Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium leprae e micobactérias 
não tuberculosas (MNT). A via de contágio principal pelas MNT é respiratória, em grande parte ligada aos aerossóis que são 
dispersados em banheiras, chuveiros e umidificadores. De acordo com informações do Sistema de Tratamentos Especiais da 
Tuberculose (SITE-TB), entre 2013 e 2019 foram notificados 2.731 casos novos de doença pulmonar por MNT. Na radiologia, a 
doença pulmonar por MNT em pacientes imunocompetentes se apresenta de duas formas: uma fibrocavitária e outra nodular/
bronquiectásica. Na forma fibrocavitária, as cavidades têm paredes finas e há distorção da arquitetura do pulmão, com 
predomínio de lesões nos lobos superiores. A forma nodular/bronquiectásica se caracteriza pela presença de bronquiectasias 
cilíndricas em vários lobos, opacidades centrolobulares por preenchimento de bronquíolos e sinais de aprisionamento aéreo. 
A diferenciação entre as MNT e a tuberculose tem sido objeto de estudo de trabalhos mais recentes com inteligência artificial 
(IA). No entanto, ainda serão necessários mais trabalhos para estabelecer o papel dos modelos de inteligência artificial no 
diagnóstico das MNT e a diferenciação para outras doenças.
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ABSTRACT
The Mycobacterium genus includes species from the Mycobacterium tuberculosis complex, Mycobacterium leprae, and non-
tuberculous mycobacteria (NTM). NTM infections are mainly spread via the respiratory route, primarily through aerosols 
in bathtubs, showers, and humidifiers. According to data from the Sistema de Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITE-
TB), 2,731 new cases of NTM lung disease were reported between 2013 and 2019. In immunocompetent patients, NTM 
lung disease presents as either fibrocavitary or nodular/bronchiectatic. The fibrocavitary form is characterized by thin-
walled cavities, with lesions predominantly located in the upper lobes causing distortion of the lung architecture. In the 
nodular/bronchiectatic form, there are cylindrical bronchiectasis present in multiple lobes, centrilobular opacities caused 
by the filling of bronchioles, and indications of air trapping. Recent studies have used AI to differentiate between NTM and 
tuberculosis. However, further research is required to establish the role of AI models in diagnosing NTM and distinguishing 
it from other diseases.
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Na radiologia, a doença pulmonar por MNT 
em pacientes imunocompetentes se apresenta de 
duas formas: uma fibrocavitária e outra nodu-
lar/bronquiectásica. Eventualmente, pode haver 
coexistência destas duas formas ou mudança da 
predominância de um padrão para outro. Na 
forma fibrocavitária, as cavidades têm paredes 
finas e há distorção da arquitetura do pulmão, com 
predomínio de lesões nos lobos superiores (figura 
1). Os achados de disseminação broncogênica – 
preenchimento de bronquíolos – podem estar 
presentes, mas são menos intensos que na tuber-
culose, assim como as cavidades das MNT têm 
parede menos espessa que aquelas da tuberculose5

(tabela 1). Frequentemente o paciente apresenta 
sequelas de outras doenças pulmonares – enfisema 
(figura 1) e sinais de fibrose, por exemplo – que 
o predispõe à infecção pelas MNT. Um estudo 
com densitovolumetria pulmonar mostrou que os 
pacientes com doença pulmonar por MNT apre-
sentavam redução da massa do parênquima dos 
dois terços superiores em virtude das cavidades 
e distorção arquitetural1,6.  

A forma nodular/bronquiectásica (figuras 4 e 
5) é menos comum que a fibrocavitária e apresenta 
achados de uma doença de vias aéreas. Diferen-
temente da apresentação fibrocavitária, doenças 
preexistentes são infrequentes. São comuns bron-
quiectasias cilíndricas em vários lobos (figura 5), 
opacidades centrolobulares por preenchimento de 
bronquíolos (figura 4) e sinais de aprisionamento 

INTRODUÇÃO

Micobactéria é um bacilo que possui uma 
parede constituída de ácidos micólicos e grande 
quantidade de lipídios, o que torna difícil a pe-
netração de corantes e outros produtos químicos 
em solução aquosa, daí a denominação bacilo 
álcool-ácido resistente (BAAR). O gênero Myco-
bacterium é formado por espécies do complexo 
Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium leprae 
e as micobactérias não tuberculosas (MNT)1. Estas 
MNT são encontradas no solo e fontes hídricas 
e se adaptam bem às condições existentes nos 
sistemas de fornecimento de água. A via de con-
tágio principal é respiratória por inalação, como 
acontece em banheiras de hidromassagem, chu-
veiros e durante a utilização de umidificadores. No 
entanto, as MNT também podem ser ingeridas 
ou inoculadas diretamente. Não há recomenda-
ção para o isolamento de pacientes com MNT 
porque o contágio direto é incomum, exceto nos 
portadores de fibrose cística2. 

De acordo com o tempo de crescimento 
em cultura, as MNT são classificadas em mico-
bactérias de crescimento lento, isto é, visível em 
menos de sete dias (M. avium, M. intracelulare e 
M. kansasii) ou rápido (M. abscessus, M. fortuitum
e o M. chelonae). Doenças como a fibrose cística, 
bronquiectasias e doença pulmonar obstrutiva 
crônica, além de imunodeficiências e distúrbios da 
motilidade esofagiana podem predispor o paciente 
a uma infecção por MNT2,3.

De acordo com informações do Sistema de 
Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITE-TB), 
entre 2013 e 2019 foram notificados 2.731 casos 
novos de doença pulmonar por MNT. O M. kansasii 
foi o organismo mais frequente com 622 casos, 
seguido do complexo M. avium com 612 e M. 
abscessus com 339 casos4. 

Os critérios microbiológicos para diagnóstico 
de uma MNT, segundo a American Thoracic Society
são: duas culturas positivas de amostras do escarro 
ou uma cultura positiva no escovado ou lavado 
broncoalveolar (LBA) ou material de biópsia que 
mostra o BARR e/ou tecido de granulação associa-
dos a cultura positiva em LBA, escarro ou tecido2.

Figura 1. Doença pulmonar fibrocavitária por M. abscessus. Corte 
axial em janela de parênquima mostra redução de volume do lobo 
superior direito que possui duas grandes cavidades e bronquiectasias 
(setas pretas). No pulmão esquerdo observam-se pequenas opacidades 
centrolobulares e área de enfisema centrolobular (seta branca).
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aéreo. A predominância das lesões em lobo médio 
e língula e a maior quantidade de nódulos são duas 
características que ajudam a diferenciar os quadros 
de bronquiectasias associada à MNT das outras 
não relacionadas a esta doença7. Alguns autores 
cunharam o termo “síndrome de Lady Windermere” 
para indicar um subtipo de infecção por MNT com 
padrão de vias aéreas, em que as bronquiectasias 
e bronquiolites predominavam no lobo médio e 
língula. Este subtipo é mais comum em mulheres 
adultas, sem comorbidades e que suprimem a tosse 
de forma proposital (o mesmo comportamento da 
personagem “Lady Windermere” do livro de Oscar 
Wilde), o que, supostamente, ocasiona a predomi-
nância das lesões no lobo médio e língula3,8. 

Figura 2. Doença pulmonar fibrocavitária por M. kansasii. Corte 
axial em janela de parênquima mostra consolidações no lobo 
superior direito (setas) e opacidades centrolobulares, num padrão 
que lembra a tuberculose.

Figura 3. Doença pulmonar fibrocavitária por M. kansasii. Corte axial 
em janela de parênquima mostra consolidações, ectasias brônquicas 
e grande cavidade com parede fina (setas).

Figura 4. Doença pulmonar nodular/bronquiectásica por M. 
gordonae. Corte axial em janela de parênquima dos lobos superiores 
que mostra diversas opacidades centrolobulares por preenchimento 
bronquiolar (setas).

Tabela 1. Quadro comparativo entre as características tomográficas das MNT e tuberculose

MNT FIBROCAVITÁRIA MNT NODULAR/

BRONQUIECTÁSICA

TUBERCULOSE

CAVIDADES PAREDE FINA SEM CAVIDADE PAREDE ESPESSA

NÓDULOS + ++++ ++

DISTORÇÃO 

ARQUITETURAL

++++ + ++

CONSOLIDAÇÕES ++ + ++++

LESÕES PREEXISTENTES ++++ + +

BRONQUIECTASIAS DE TRAÇÃO CILÍNDRICAS DE TRAÇÃO 

APÓS CURA
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Figura 5. Doença pulmonar nodular/bronquiectásica por M. 
gordonae. Corte axial em janela de parênquima do lobo médio 
e língula que mostra bronquiectasias (setas brancas) e pequena 
consolidação na língula (seta preta).

Linfonodomegalias e derrames pleurais são 
incomuns nas formas fibrocavitárias e nodular/bron-
quiectásica2,3. Em geral, as formas fibrocavitárias 
têm um prognóstico pior e a melhora em muitos 
casos é parcial, com períodos de recorrência3.

Uma terceira forma menos comum de doença 
pulmonar por MNT é a pneumonia por hiper-
sensibilidade ao complexo M. avium (MAC) que 
ocorre pelos aerossóis dispersados em banheiras de 
hidromassagem. O aspecto radiológico é composto 
por opacidades em vidro fosco, nódulos centro-
lobulares e áreas de aprisionamento aéreo3, assim 
como ocorre em apresentações de pneumonia 
por hipersensibilidade secundárias a outras causas.

A diferenciação entre as MNT e a tuberculose 
tem sido objeto de estudo de trabalhos mais re-
centes com inteligência artificial (IA). Os desenhos 
de estudo variam entre modelos que detectam a 
frequência das lesões em cada doença a outros 
que analisam as características mais pertinentes 
para fazer essa diferenciação. No entanto, ainda 
serão necessários mais trabalhos para estabele-
cer o papel dos modelos de inteligência artificial 
no diagnóstico das MNT e a diferenciação para 
outras doenças9,10.
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