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A avaliação por métodos de imagem de pacientes com tubercu-

lose tem sido motivo de um série de publicações recentes na litera-

tura radiológica nacional(1–5). As micobactérias não tuberculosas

(MNTBs) são cada vez mais reconhecidas como causa importante

de infecção pulmonar em pacientes imunocompetentes. Ao contrá-

rio do Mycobacterium tuberculosis, que é um patógeno humano

obrigatório, as MNTBs são comumente isoladas de fontes ambien-

tais como a água e o solo e podem cursar com doença pulmonar

grave, sendo causa crescente de morbidade e mortalidade(6–8). A

doença pulmonar ocorre principalmente em idosos, com ou sem

comorbidades, mais frequentemente ocasionada pelo M. avium-

intracellulare, seguido pelo M kansasii(9).

O diagnóstico de infecção pelas MNTBs é geralmente difícil,

pois as manifestações clínicas são inespecíficas e o isolamento da

bactéria no escarro ou lavado broncoalveolar pode representar ape-

nas colonização das vias aéreas. A American Thoracic Society(10)

estabelece critérios para a confirmação do diagnóstico que incluem

dados clínicos, identificação da micobactéria e alterações nos

exames de imagem. Sendo assim, os aspectos radiológicos e to-

mográficos da infecção pelo M. kansasii tem papel relevante para

o diagnóstico definitivo.

O artigo de Mogami et al.(11), publicado neste número da

Radiologia Brasileira, é um excelente estudo no qual os autores

abordam os principais aspectos encontrados na tomografia compu-

tadorizada (TC) do tórax em 19 pacientes com infecção pulmonar

por M. kansasii confirmada por todos os critérios estabelecidos.

A infecção pulmonar por MNTBs, tomograficamente, pode

apresentar-se de três formas: a clássica, semelhante à tuberculose;

a bronquiectásica; ou como pneumonite de hipersensibilidade(12).

A forma bronquiectásica, comum em mulheres de meia-idade, tem

um padrão mais característico, apresentando-se como nódulos

centrolobulares com ou sem padrão de árvore em brotamento

associada a bronquiectasias cilíndricas geralmente no lobo médio

e língula(13). No estudo de Mogami et al.(11) houve predomínio

das bronquiectasias nos lobos superiores, o que demonstra que o

radiologista deve conhecer e suspeitar de infecção por MNTB em

casos não típicos. O estudo possui grande valor principalmente
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em países com alta prevalência de tuberculose, como ocorre no

Brasil, onde é da maior relevância o diagnóstico diferencial entre

as micobacterioses, pois é sabido que o início do tratamento an-

tituberculose presuntivo é uma prática comum. As manifestações

tomográficas da infecção pelo M. kansasii podem ser indistinguí-

veis da infecção causada pelo M. tuberculosis, como foi demons-

trado no estudo. Os autores concluíram que houve predomínio de

cavidades e do padrão de acometimento de pequenas e grandes

vias aéreas (caracterizado por bronquiectasias e alterações por

preenchimento de bronquíolos). Foi ainda destacado pelos auto-

res um achado interessante: a presença de distorção arquitetural,

encontrada em quase 90% dos pacientes, o que pode ser devido à

alta prevalência de tuberculose na população estudada.

Concluindo, o trabalho de Mogami et al.(11) demonstra com

detalhes os aspectos tomográficos que podem ajudar o radiologista

a suspeitar da infecção pulmonar pelo M. kansasii e incluí-la no

diagnóstico diferencial.
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