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>»» RESUMO

O género Mycobacterium é formado por espécies do complexo Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium leprae e micobactérias
ndo tuberculosas (MNT). A via de contégio principal pelas MNT é respiratéria, em grande parte ligada aos aerosséis que séo
dispersados em banheiras, chuveiros e umidificadores. De acordo com informacdes do Sistema de Tratamentos Especiais da
Tuberculose (SITE-TB), entre 2013 e 2019 foram notificados 2.731 casos novos de doenga pulmonar por MNT. Na radiologia, a
doenca pulmonar por MNT em pacientes imunocompetentes se apresenta de duas formas: uma fibrocavitaria e outra nodular/
bronquiectésica. Na forma fibrocavitéria, as cavidades tém paredes finas e hé distor¢do da arquitetura do pulmao, com
predominio de lesdes nos lobos superiores. A forma nodular/bronquiectasica se caracteriza pela presenca de bronquiectasias
cilindricas em vérios lobos, opacidades centrolobulares por preenchimento de bronquiolos e sinais de aprisionamento aéreo.
A diferenciac@o entre as MNT e a tuberculose tem sido objeto de estudo de trabalhos mais recentes com inteligéncia artificial
(IA). No entanto, ainda serdo necessarios mais trabalhos para estabelecer o papel dos modelos de inteligéncia artificial no
diagnéstico das MNT e a diferenciacdo para outras doencas.

>>» PALAVRAS-CHAVE

Infecgdes por micobactéria ndo tuberculosa. Tomografia Computadorizada por RX. Radiografia.

>>» 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 Al to differentiate between NTM and
tuberculosis. However, further research is required to establish the role of Al models in diagnosing NTM and distinguishing
it from other diseases.
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>»» INTRODUCAO

Micobactéria é um bacilo que possui uma
parede constituida de acidos micdlicos e grande
quantidade de lipidios, o que torna dificil a pe-
netracdo de corantes e outros produtos quimicos
em solugdo aquosa, dai a denominacdo bacilo
alcool-acido resistente (BAAR). O género Myco-
bacterium é formado por espécies do complexo
Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium leprae
e as micobactérias ndo tuberculosas (MNT)'. Estas
MNT séo encontradas no solo e fontes hidricas
e se adaptam bem as condi¢des existentes nos
sistemas de fornecimento de dgua. A via de con-
tagio principal € respiratéria por inalagdo, como
acontece em banheiras de hidromassagem, chu-
veiros e durante a utilizacdo de umidificadores. No
entanto, as MNT também podem ser ingeridas
ou inoculadas diretamente. Ndo ha recomenda-
¢do para o isolamento de pacientes com MNT
porque o contégio direto € incomum, exceto nos
portadores de fibrose cistica?.

De acordo com o tempo de crescimento
em cultura, as MNT sao classificadas em mico-
bactérias de crescimento lento, isto &, visivel em
menos de sete dias (M. avium, M. intracelulare e
M. kansasii) ou rapido (M. abscessus, M. fortuitum
e 0 M. chelonae). Doencas como a fibrose cistica,
bronquiectasias e doenca pulmonar obstrutiva
cronica, além de imunodeficiéncias e distdrbios da
motilidade esofagiana podem predispor o paciente
a uma infeccdo por MNT?3,

De acordo com informacdes do Sistema de
Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITE-TB),
entre 2013 e 2019 foram notificados 2.731 casos
novos de doenca pulmonar por MNT. O M. kansasii
foi 0 organismo mais frequente com 622 casos,
seguido do complexo M. avium com 612 e M.
abscessus com 339 casos*.

Os critérios microbiolégicos para diagndstico
de uma MNT, segundo a American Thoracic Society
sao: duas culturas positivas de amostras do escarro
ou uma cultura positiva no escovado ou lavado
broncoalveolar (LBA) ou material de bidpsia que
mostra o BARR e/ou tecido de granulagdo associa-
dos a cultura positiva em LBA, escarro ou tecido?.
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Na radiologia, a doenca pulmonar por MNT
em pacientes imunocompetentes se apresenta de
duas formas: uma fibrocavitéaria e outra nodu-
lar/bronquiectésica. Eventualmente, pode haver
coexisténcia destas duas formas ou mudanga da
predominancia de um padrao para outro. Na
forma fibrocavitéria, as cavidades tém paredes
finas e ha distorcdo da arquitetura do pulmao, com
predominio de lesdes nos lobos superiores (figura
1). Os achados de disseminacdo broncogénica —
preenchimento de bronquiolos — podem estar
presentes, mas sao menos intensos que na tuber-
culose, assim como as cavidades das MNT tém
parede menos espessa que aquelas da tuberculose®
(tabela 1). Frequentemente o paciente apresenta
sequelas de outras doencas pulmonares — enfisema
(figura 1) e sinais de fibrose, por exemplo — que
o predispde a infeccdo pelas MNT. Um estudo
com densitovolumetria pulmonar mostrou que os
pacientes com doenca pulmonar por MNT apre-
sentavam reducdo da massa do parénquima dos
dois tercos superiores em virtude das cavidades
e distorcao arquitetural®®.

Figura 1. Doenca pulmonar fibrocavitaria por M. abscessus. Corte
axial em janela de parénquima mostra redugdo de volume do lobo
superior direito que possui duas grandes cavidades e bronquiectasias
(setas pretas). No pulmao esquerdo observam-se pequenas opacidades
centrolobulares e area de enfisema centrolobular (seta branca).

A forma nodular/bronquiectasica (figuras 4 e
5) € menos comum que a fibrocavitaria e apresenta
achados de uma doenca de vias aéreas. Diferen-
temente da apresentacao fibrocavitéria, doencas
preexistentes sao infrequentes. Sdo comuns bron-
quiectasias cilindricas em varios lobos (figura 5),
opacidades centrolobulares por preenchimento de
bronquiolos (figura 4) e sinais de aprisionamento
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aéreo. A predominancia das lesdes em lobo médio
e lingula e a maior quantidade de nédulos sdo duas
caracteristicas que ajudam a diferenciar os quadros
de bronquiectasias associada a MNT das outras
ndo relacionadas a esta doenca’. Alguns autores
cunharam o termo “sindrome de Lady Windermere”
para indicar um subtipo de infeccdo por MNT com
padrao de vias aéreas, em que as bronquiectasias
e bronquiolites predominavam no lobo médio e
lingula. Este subtipo é mais comum em mulheres
adultas, sem comorbidades e que suprimem a tosse
de forma proposital (0 mesmo comportamento da
personagem “Lady Windermere” do livro de Oscar
Wilde), o que, supostamente, ocasiona a predomi-
néncia das lesdes no lobo médio e lingula?®.

e
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Figura 2. Doenca pulmonar fibrocavitaria por M. kansasii. Corte
axial em janela de parénquima mostra consolidacdes no lobo

superior direito (setas) e opacidades centrolobulares, num padréo
que lembra a tuberculose.
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Figura 3. Doenca pulmonar fibrocavitaria por M. kansasii. Corte axial

em janela de parénquima mostra consolidacdes, ectasias bronquicas
e grande cavidade com parede fina (setas).

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

Tabela 1. Quadro comparativo entre as caracteristicas tomograficas das MNT e tuberculose

CAVIDADES PAREDE FINA SEM CAVIDADE PAREDE ESPESSA

NODULOS + F—— -+

DISTORCAO - + +

ARQUITETURAL

CONSOLIDACOES ++ + o+

LESOES PREEXISTENTES ++++ + +

BRONQUIECTASIAS DE TRACAO CILINDRICAS DE TRACAO
APOS CURA
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Uma terceira forma menos comum de doenca
pulmonar por MNT é a pneumonia por hiper-
sensibilidade ao complexo M. avium (MAC) que
ocorre pelos aerossois dispersados em banheiras de
hidromassagem. O aspecto radiolégico é composto
por opacidades em vidro fosco, nédulos centro-
lobulares e areas de aprisionamento aéreo?, assim
como ocorre em apresentacdes de pneumonia
por hipersensibilidade secundarias a outras causas.

A diferenciacdo entre as MNT e a tuberculose
tem sido objeto de estudo de trabalhos mais re-
centes com inteligéncia artificial (IA). Os desenhos
de estudo variam entre modelos que detectam a
frequéncia das lesdes em cada doenca a outros
Figura 5. Doenca pulmonar nodular/bronquiectésica por M. que analisam as caracteristicas mais pertinentes
gordonae. Corte axial em janela de parénquima do lobo médio . . .

e lingula que mostra bronquiectasias (setas brancas) e pequena para fazer essa dlferenaagao. No entanto, ainda
consolidagéo na lingula (seta preta). serdo necessérios mais trabalhos para estabele-

Linfonodomegalias e derrames pleurais sio ~ Cer 0 papel dos modelos de inteligéncia artificial
incomuns nas formas fibrocavitarias e nodular/bron- N diagndstico das MNT e a diferenciacao para
quiectésica’3. Em geral, as formas fibrocavitarias ~ Outras doengas™'®.
tém um prognéstico pior e a melhora em muitos
casos é parcial, com periodos de recorréncia’.
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