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RESUMO

Introducao A doenca pulmonar causada por micobactérias nao tuberculosas (MNT)
representa um desafio diagndstico, exigindo a integracdo de critérios clinicos,
radioldgicos e microbiolégicos. Dentre essas micobactérias, o Mycobacterium szulgai
€ uma causa rara, responsavel por menos de 1% dos isolados respiratérios, mas
sua presenga costuma ser clinicamente significativa, com boa resposta in vitro a
medicamentos como claritromicina e rifampicina. Resumo do Caso O caso relatado
é de M.E.R., carteiro de 58 anos, natural de Macei6 (AL), com histérico de
tuberculose pulmonar tratada em 2009. Ele foi internado em novembro de 2023 e
novamente em dezembro de 2024 com quadros de "pneumonia”, tratados com
diferentes antibioticos. Em setembro de 2024, iniciou tratamento para tuberculose,
mas o esquema foi interrompido precocemente apds cultura de escarro revelar MNT
e o teste molecular rapido (TRM) ser negativo para Mycobacterium tuberculosis.
Durante internacdo em junho de 2025, observou-se que 0 paciente ja vinha sendo
investigado ambulatorialmente para MNT. A primeira cultura de escarro positiva para
MNT ocorreu em setembro de 2024, mas a espécie nao foi identificada. Novas
amostras em dezembro e janeiro foram contaminadas ou negativas. Em abril de
2025, novas coletas permitiram diagndstico mais conclusivo: baciloscopia de 09/04
foi positiva para BAAR e o TRM-TB continuou negativo. As culturas em meio sélido
nos dias 10, 11 e 14/04 foram positivas para MNT. O sequenciamento genético
parcial dos genes rpoB e hsp65 pelo laboratério de referéncia INI/FIOCRUZRJ
confirmou a presenga de Mycobacterium szulgai. A tomografia computadorizada
(TC) de torax de setembro de 2024 revelou extensas bronquiectasias bilaterais,
predominando nos lobos superiores, especialmente a direita, associadas a conteddo
sugestivo de bola flngica e focos de consolidagao pulmonar, especialmente no lobo
inferior esquerdo. Nova TC realizada em junho de 2025, comparada a de margo do
mesmo ano, mostrou persisténcia de consolidagbes peribroncovasculares, vidro
fosco adjacente e espessamento brénquico, achados compativeis com infeccdo em
atividade. Havia também distor¢do arquitetural do parénquima, bronquiectasias
extensas, atelectasia parcial e espessamento pleural — alteragbes que sugerem
sequelas de tuberculose antiga. Discussao Este caso destaca a importancia de
diferenciar a micobactéria ndo tuberculosa (MNT) da tuberculose, especialmente em
pacientes com histérico prévio de TB. A suspeita de MNT surgiu com TRM-TB
negativo e baciloscopia positiva, sendo confirmada pelo isolamento repetido de
Mycobacterium szulgai. O diagndstico foi baseado em critérios clinicos, radiolégicos
e microbioldgicos. Apesar da escassez de evidéncias robustas, recomenda-se um
tratamento com pelo menos trés farmacos com eficacia in vitro, geralmente
rifampicina, macrolideo (azitromicina ou claritromicina) e etambutol por 12 meses.
Conclusao A identificagao de M. szulgai por sequenciamento genético em multiplas
culturas de escarro de um paciente com doenga pulmonar estrutural e quadros
recorrentes de infeccado respiratdria ressalta a necessidade de diagnéstico preciso e
o uso de métodos moleculares para a identificacdo de MNT. O manejo deste caso
deve seguir as recomendagdes de consenso, utilizando um regime de multiplos
medicamentos por um periodo prolongado, e ser guiado por testes de
suscetibilidade a drogas.
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