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Lista de Abreviaturas 
 
VIH Vírus de Imunodeficiência Humana 

CVC Catéteres Venosos Centrais 

SOS Crise Aguda 

UMA Unidades Maço Ano 

CHUC Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra 

TC Tomografia Computarizada 

PET Tomografia por Emissão de Positrões 

EBUS Ecoendoscopia Brônquica 

EFV Estudo de Função Ventilatória 

MNT Microbactérias Não Tuberculosas 

TCAR Tomografia Computarizada de Alta Resolução 

PCR Reacção em Cadeia de Polimerase 

TSA Teste de Sensibilidade Antibiótica 
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Resumo 
 
Introdução: A silicose é uma pneumoconiose que representa um factor de risco acrescido 

para infecção por micobactérias. As infecções por micobactérias não tuberculosas (MNT) são 

invulgares e representam um problema que se não for abordado adequadamente e 

atempadamente pode ter um mau desfecho para os doentes com silicose. 

 
Caso Clínico: Relato de caso de um doente com silicose que teve uma perfuração esofágica 

com mediastinite e pneumomediastino o que motivou internamento. Nos exames 

imagiológicos realizados durante a sua hospitalização, foi visualizado agravamento do padrão 

micronodular nos campos pulmonares, adenopatias mediastino-hilares calcificadas e 

formações bolhosas no ápice pulmonar direito. Observaram-se secreções purulentas na 

árvore brônquica direita e o doente fez menção a febre de difícil cedência aos antibióticos. O 

doente foi referenciado para consulta do interstício pulmonar após alta hospitalar, onde foi 

programado internamento para estudo. Foi realizado lavado bronco-alveolar, no qual foi 

isolado Mycobacterium xenopi, tendo-lhe sido atribuído o diagnóstico de infecção pulmonar 

por Mycobacterium xenopi. Foi instituída terapêutica com Isoniazida, Rifampicina, Etambutol, 

Claritromicina e Piridoxina por via oral e com monitorização da eficácia terapêutica por 

controlo microbiológico e imagiológico. O doente completou o tratamento 12 meses após a 

primeira cultura negativa e passou a vigilância com melhoria clínica e imagiológica. 

 
Conclusão: Este relato de caso reforça a necessidade de melhorar a vigilância dos doentes 

com silicose para que os sinais de doença avançada sejam detectados precocemente e os 

estudos subsequentes sejam efectuados atempadamente. 

 
Palavras-Chave: micobactéria não tuberculosa, silicose, mycobacterium xenopi 
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Abstract 
 
Introduction: Silicosis is a pneumoconiosis that represents a risk factor for mycobacterial 

infection. Non-tuberculosis mycobacterial infections are rare and represent a problem that if 

not addressed properly and in a timely manner can have a bad outcome for patients with 

silicosis. 

 

Clinical Case: A case report of a patient with silicosis who had an esophageal perforation 

with mediastinitis and pneumomediastinum that motivated hospitalization. In the imaging 

examinations carried out during his hospitalization it was visualized an increased micronodular 

pattern in the lung fields, calcified adenopathies in the mediastinum and pulmonary hilum 

along with bullae in the right pulmonary apex. Purulent secretions were observed in the right 

bronchial tree and the patient mentioned a fever that was resistant to certain number of 

antibiotics. The patient was referred to an interstitial lung disease clinic after hospital discharge 

where an admission was scheduled to further study his condition. A bronchial and alveolar 

washing was collected for a microbiological analysis in which Mycobacterium xenopi was 

isolated and he was assigned the diagnosis of pulmonary infection by Mycobacterium xenopi. 

Therapy with isoniazide, rifampicin, ethambutol, clarithromycin and pyridoxine was instituted 

by oral administration and with monitoring of therapeutic efficacy by analytical, imaging and 

microbiological control. The patient completed treatment after 12 months of the first negative 

bacterial culture test and transitioned to monitoring with clinical and imaging improvement. 

 

Conclusion: This case report reinforces the need to improve the surveillance of patients with 

silicosis so that signs of advanced disease are detected early, and subsequent studies are 

carried out in a timely manner to prevent the spread of these infections, as well as the 

cooperation between the various medical areas that may encounter these patients whether in 

the workplace or hospital environment. 

 

Keywords: nontuberculous mycobacteria, silicosis, mycobacterium xenopi 
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Introdução 
 
Esta tese é o relato de uma infecção pulmonar invulgar por uma micobactéria atípica num 

doente seguido por silicose com exposição laboral relevante, que neste caso cursou com uma 

perfuração esofágica. É frequente a infecção pelo Mycobacterium tuberculosis nos pacientes 

com silicose, dando origem a uma silicotuberculose.1 No entanto, uma parte dos doentes com 

silicose está também susceptível a infecções causadas por micobactérias não tuberculosas, 

também denominadas de atípicas. Se estas não forem tratadas atempada e adequadamente, 

o desfecho pode ser negativo. 

As infecções causadas por micobactérias não tuberculosas surgem da interacção entre as 

micobactérias atípicas, o hospedeiro e o ambiente.2 São prevalentes nos doentes portadores 

de patologia pulmonar estrutural e nos imunodeprimidos.2   A imunossupressão grave, em 

específico a infecção pelo VIH, a doença pulmonar associada à silicose, às bronquiectasias 

e à fibrose quística, as infecções associadas a colocação de  próteses e CVC constituem 

factores de risco para a disseminação de  infecção por micobactérias não tuberculosas.2 O 

diagnóstico de uma micobacteriose atípica requer a existência de semiologia e alterações a 

nível imagiológico compatíveis, além de microbiologia positiva para micobactéria não 

tuberculosa.3 A patogenicidade, a resistência farmacológica, a persistência na adesão aos 

tecidos e a velocidade de crescimento das micobactérias não tuberculosas são 

características adversas que podem dificultar a abordagem terapêutica nestes doentes.4  

Neste doente, encontrámos uma infeção por Mycobacterium xenopi, uma micobactéria atípica 

de crescimento lento, oportunista e facilitada pela existência de lesões pulmonares pré-

existentes na grande maioria dos casos em que ocorre.  

O relato é pertinente porque visa relatar a correcta abordagem clínica deste tipo de patologia 

de modo que se possam alcançar melhores resultados para os doentes e fornecer melhor 

informação aos médicos e estudantes de medicina que poderão vir a lidar com esta patologia 

quer no âmbito profissional, quer no âmbito do ciclo clínico na área da Pneumologia 

respectivamente. 
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Caso Clínico 
 

Doente do sexo masculino, de 52 anos de idade, caucasiano, trabalhador há mais de 20 anos 

em acabamento de granitos. Antecedentes patológicos de silicose (2008), ruptura da artéria 

femoral (2017) e perfuração espontânea do esófago com mediastinite e pneumomediastino 

(2021). Submetido a revascularização cirúrgica para tratamento da ruptura femoral. Pai com 

antecedentes de bronquite asmática e diabetes. Medicação habitual composta por Trifusal, 

Tramadol + Paracetamol em SOS e Brometo de Ipatrópio em SOS. Nega alergias alimentares 

e medicamentosas. Ex-fumador com uma carga tabágica de 30 UMA e refere hábitos etílicos. 

Tem contacto com dois cães no seu domicílio. Ao exame físico na consulta, o doente 

apresentava-se com bom estado geral, consciente, orientado, colaborante e sem queixas. A 

saturação de oxigénio era de 96%, auscultação cardíaca regular e auscultação pulmonar sem 

alterações evidentes. Após entrevista clínica e consulta do processo, foi possível estabelecer 

um cronograma com os eventos relevantes para o caso (Fig.1). 

 

2008
•Diagnóstico de Silicose ( com seguimento em Pneumologia no Hospital da Guarda)

06/2021

•Perfuração esofágica com mediastinite e pneumomediastino (internamento no serviço 
de cirurgia geral do CHUC - Unidade C)

•Entubado e sob ventilação mecânica invasiva durante 2 dias
•14 dias de Colistina, Tigeclicina (até 09/08), 25 dias de Meropenem e Metronidazol 
(até 27/07)

•Secrecções purulentas acastanhadas na árvore brônquica direita (broncofibroscopia) 

07/2021

•Febre persistente no internamento
•Detectada fístula a nível da parede interna a nível do brônquio intermediário 
(broncofibroscopia)

•Várias adenopatias mediastino-hilares parcialmente calcificadas (TC tórax)

09/2021

•Detectados múltiplos micronódulos confluentes, alguns calcificados, sugestivos de 
evolução da silicose pulmonar (TC tórax)

•Adenopatias hilares e mediastínicas com calcificações, de acordo com a silicose (TC 
tórax)

•Bolhas no ápice pulmonar direito (TC tórax)

09/2021

•Silicose com elevado grau de actividade, evidenciado por incontáveis pequenas 
formações nodulares dispersas por toda a altura dos campos pulmonares (PET)

•Indicação para realização de EBUS pós-alta
•Alta para o domicílio com TC de controlo pedida para reavaliação

11/2021

•Múltiplas adenopatias mediastínicas e hilares com calcifiações em casca de ovo, a 
que se associam inúmeros micronódulos bem definidos compatíveis com a evolução 
da silicose (TC tórax)

•Nódulo com contornos espiculados de cerca de 24mm de maior diâmetro axial
•Referenciado para consulta do interstício pulmonar

Fig.1 - Cronograma 
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Realizou EBUS (Setembro de 2021) após alta para o domicílio, onde foram colhidas amostras 

para estudo microbiológico. As amostras confirmaram a presença de micobactérias quer nas 

culturas em meio de Lowenstein-Jensen, quer nas culturas em meio líquido (resultados 

emitidos em Dezembro de 2021), sendo necessária a identificação das micobactérias e o 

TSA. As amostras do EBUS também foram sujeitas a um exame de biologia molecular por 

técnica de PCR para detecção do Mycobacterium tuberculosis, o qual foi negativo. 

Fez-se presente na consulta do interstício pulmonar em Novembro de 2021, onde foi 

programado internamento para Janeiro de 2022, com o consentimento do doente, para estudo 

adicional devido às lesões encontradas nos exames de imagem realizados no decurso do 

tratamento da sua perfuração esofágica. Durante o internamento teve queixas de dispneia 

que mencionou ser crónica devido a sua silicose. No âmbito do estudo das suas lesões, 

realizou broncofibroscopia com colheita de lavado bronco-alveolar para estudo. Na 

identificação de micobactérias das amostras do EBUS e do lavado bronco-alveolar, foi isolado 

o Mycobacterium xenopi (Fig.2) 

 

 
Fig.2 – Identificação de micobactéria 
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O doente foi encaminhado para o Centro de Diagnóstico Pulmonar de Coimbra com o 

diagnóstico de infecção pulmonar por Mycobacteium xenopi, com presumível implicação no 

evento agudo. Iniciou o seguimento no CDP aos 7 de Fevereiro de 2022 onde apresentava 

bom estado geral ao exame físico. Realizou uma radiografia torácica onde foi visualizado um 

padrão multinodular apico-caudal bilateral e uma opacidade mais densa no vértice direito. Foi 

proposto um esquema terapêutico com Isoniazida (300 mg por dia) e Rifampicina (600 mg 

por dia), Etambutol (1200mg por dia) e Claritromicina (500mg por dia), mais Piridoxina (40mg 

por dia), durante o período de 13 meses por via oral. 

Em Março de 2022 repetiu a radiografia torácica onde os achados foram semelhantes a 

anterior e o estudo analítico (hemograma, funções hepática e renal) não tinha alterações. Foi 

também colhida expectoração para micobacteriologia. O doente referiu cumprir com a 

medicação e negou problemas quanto a tolerância dos fármacos. Foi mantido o esquema 

terapêutico e as culturas microbiológicas da expectoração foram negativas para 

micobactérias. Em Junho de 2022 foi feita uma radiografia torácica, onde foi visível uma 

melhoria comparativamente ao exame feito em Fevereiro, sugestivo de eficácia terapêutica. 

Em Março de 2023 o doente completou 12 meses de tratamento após a primeira cultura 

negativa, com boa resposta clínica e imagiológica (Fig.3), mantendo seguimento em consulta 

de Pneumologia para vigilância e realização de EFV e TCAR. 

 

 

 
Fig.3 – Radiografia de Fevereiro de 2022 (esquerda) e Radiografia de Março de 2023 (direita) 
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Discussão 
 
No caso relatado, foi diagnosticada uma micobacteriose atípica com um contexto de silicose 

subjacente. Esta micobacteriose teve como agente etiológico o Mycobacterium xenopi,  

micobactéria considerada atípica por não pertencer ao complexo Mycobacterium tuberculosis 

ou Mycobacterium leprae.5 No caso descrito, o doente fora diagnosticado com silicose 

pulmonar após anos de exposição laboral ao pó de granito, sem o uso de material de 

protecção adequado, facilitando assim a inalação de cristais de sílica que progressivamente 

desencadeiam processos inflamatórios e fibrose a nível pulmonar, que são irreversíveis e 

podem ser fatais.6 No caso, o doente teve uma perfuração esofágica com mediastinite e 

pneumomediastino que se pressupôs ter sido determinada pela aspiração ou deglutição de 

partículas de pedra lascada, atendendo ao trabalho desprotegido que fazia em momentos de 

acabamento de peças de granito. Referiu que se soltavam lascas que lhe feriam a cara, os 

olhos e a boca. No decorrer do caso, houve sinais semiológicos, nomeadamente, a febre 

persistente e as secrecções purulentas, que eram sugestivos de uma sobreinfeção bacteriana 

à perfuração do esófago que fizeram com que fosse presumível uma implicação do 

Mycobacterium xenopi no evento agudo. Sendo um agente oportunista e de crescimento 

lento, é possível que o processo de disseminação da infecção já estivesse a decorrer antes 

da perfuração esofágica. O padrão de doença micronodular identificado nos exames 

imagiológicos, embora não patognomónico das micobacterioses atípicas, é um dos descritos 

nestas infecções3. Padrões de doença fibrocavitária e bronqueictásica também estão 

descritos como sinais imagiológicos de infecção por micobactérias atípicas, os quais devem 

ser levados em conta quando há semiologia e microbiologia compatíveis com infecção por 

micobactérias atípicas.3 Segundo as orientações para o diagnóstico de micobacterioses 

atípicas, o doente tinha critérios semiológicos, imagiológicos e microbiológicos sugestivos 

desta infecção3,7,9. No entanto, poderia ter sido considerado como diagnóstico diferencial a 

silicotuberculose porque a infecção por Mycobacterium tuberculosis é mais frequente nos 

doentes com silicose e pode manifestar-se de forma similar.6 Esta hipótese foi descartada por 

não ter sido detectada a presença do Mycobacterium tuberculosis pela técnica de PCR, cuja 

realização está indicada quando há hipótese de se tratar de uma micobactéria atípica num 

doente com alterações pulmonares estruturais ou infectado pelo VIH.7 O esquema terapêutico 

proposto foi de acordo com as orientações mais recentes para o tratamento de 

micobacterioses atípicas onde o agente etiológico é o Mycobacterium xenopi.3,8 A adesão 

terapêutica foi positiva, dado o nível de compreensão do doente e a tolerância foi também 

avaliada pela realização de hemograma com doseamento de plaquetas, transaminases e 

creatinina, foi feito mensalmente durante o período de tratamento.  
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Apesar do sucesso terapêutico, convém salientar que a presença de febre persistente 

juntamente com os achados imagiológicos deveria ter sido abordada atempadamente de 

forma a identificar de forma célere o foco da provável infecção, visto se tratar de um doente 

com patologia intersticial pulmonar associada. O relato do caso também torna pertinente a 

necessidade de vigiar melhor os doentes com silicose que mantenham ou não risco de 

exposição laboral, de modo a que as lesões sugestivas de evolução da doença sejam 

detectadas de forma atempada, para um correcto encaminhamento posterior. Esta vigilância 

pode ser melhorada através do reforço da medicina do trabalho nos locais com risco de 

exposição a cristais de sílica, e educação para a saúde com enfoque no esclarecimento sobre 

pneumoconioses. Mas, mais importante é o uso de materiais de protecção adequados, com 

o intuito de reduzir a inalação e deglutição de partículas. 
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Conclusão 
 
Nos doentes com silicose, é necessário que se reforce a vigilância no controlo da doença, de 

modo a que os sinais de evolução sejam detectados precocemente e se mantenha um grau 

de suspeição considerável para a ocorrência de infecções por micobactérias (M. tuberculosis 

e MNT). Através do relato deste caso, é possível depreender a necessidade de conhecer 

como se manifestam as micobacterioses atípicas, para que sejam diagnosticadas 

correctamante e possa ser instituída a terapêutica adequada no tempo certo. Recomenda-se 

que estes casos sejam sempre abordados com o auxílio dos centros especializados no 

tratamento destas infecções, que aos primeiros sinais imagiológicos de doença agravada com 

sintomatologia sugestiva de infecção por micobactéria não tuberculosa os doentes sejam 

prontamente referenciados para estudo específico de identificação do agente etiológico, com 

vista a determinar o plano terapêutico mais eficaz para que se alcance um desfecho favorável. 
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Anexo 1- Consentimento Informado 
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Anexo 2 
 

 
 

Anexo 2- Aprovação do Centro de Diagnóstico Pulmonar 


