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Abstract: 
Actinomycosis is an infection characterized by the forma-

tion of abscesses, fistulas, and tissue fibrosis. It can mimic 
several other conditions, particularly malignancy and granu-
lomatous disease. The suspicion is clinical, and the diagnosis 
is confirmed by identifying Actinomyces israelii or other Ac-
tinomyces spp. through microscopy and sputum culture or 
biopsy. Treatment involves prolonged antibiotic therapy. The 
case presented is of a young patient with persistent fever, 
cough, and no improvement with initial treatment. Computed 
tomography (CT) scan imaging showed slight consolidation in 
the lower lung base. Investigation for tuberculosis was nega-
tive, and positive for Actinomyces spp. Treatment was started 
with high-dose amoxicillin, with good progress and regression 
of symptoms, and a plan for prolonged treatment.  

Keywords: Actinomycosis; Immunocompetence; Lung 
Diseases.

Resumo:
A actinomicose é uma infeção bacteriana caracteriza-

da pela formação de abcessos, fístulas e fibrose tecidular. 
Pode mimetizar várias outras condições, particularmente 
malignidade e doença granulomatosa. A suspeita é clínica, e 
o diagnóstico é confirmado pela identificação de Actinomy-
ces israelii ou outros Actinomyces spp. por microscopia e 
cultura de expetoração ou biópsia. O tratamento é feito com 
terapêutica antibiótica prolongada. O caso apresentado é 
de um paciente jovem, com febre persistente e tosse, sem 
melhoria com o tratamento inicial. A imagem da tomogra-
fia computorizada mostra uma consolidação discreta na 
base pulmonar. A investigação foi negativa para tuberculo-
se e positiva para a bactéria Actinomyces spp. Foi iniciado 
tratamento com amoxicilina em altas doses, com evolução 
favorável, resolução dos sintomas e plano de tratamento 
prolongado. 

Palavras-chave: Actinomicose; Doenças do Pulmão; 
Imunocompetência. 
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A actinomicose é uma infeção bacteriana causada pelas 
espécies de Actinomyces, presentes na flora oral, gas-
trointestinal e trato genital, que se tornam patogénicas 
quando as barreiras mucosas são rompidas;
A actinomicose pulmonar pode mimetizar outras con-
dições mais comuns, como a tuberculose, neoplasias 
ou outras pneumonias atípicas, sendo crucial o médi-
co clínico estar ciente desta condição para o tratamento 
adequado;
O diagnóstico definitivo é confirmado pela identificação 
de Actinomyces israelii ou outros Actinomyces spp. por 
microscopia e cultura de expetoração ou biópsia;
O tratamento é feito com terapêutica antibiótica prolon-
gada, sendo a penicilina em doses elevadas o medica-
mento de eleição, tendo como alternativas razoáveis a 
amoxicilina e a ceftriaxona.

Introdução
A actinomicose é uma infeção causada pelas espécies 

de Actinomyces, que são bactérias Gram-positivas, não 
formadoras de esporos e anaeróbicas facultativas.1 Estes 
organismos fazem parte da flora normal da cavidade oral 
humana, do trato gastrointestinal e do trato genital femi-
nino, mas podem tornar-se patogénicos quando há um 
comprometimento da barreira mucosa, levando à infeção.2 
A doença é caracterizada pela formação de abcessos, fi-
brose tecidular e fístulas, podendo afetar várias regiões do 
corpo.3 As áreas mais comuns são a cervicofacial, torácica 
e abdominopélvica. A apresentação clínica da actinomico-
se geralmente é insidiosa e pode imitar outras condições, 
como neoplasias malignas ou outras infecções, tornando o 
diagnóstico desafiante.4,5

O diagnóstico geralmente depende da análise histopa-
tológica e da cultura, embora as espécies de Actinomy-
ces possam ser difíceis de cultivar.6 O tratamento envolve 
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terapêutica antibiótica prolongada, com a penicilina em 
altas doses sendo o medicamento de escolha. Em casos 
de alergia à penicilina, alternativas como doxiciclina ou clin-
damicina podem ser utilizadas.5-7 A duração do tratamento 
pode variar dependendo da gravidade e da localização da 
infeção, sendo de dois a seis meses para os casos leves e 
de seis a doze meses para os casos mais graves.4

Caso Clínico
Apresentamos o caso de um homem jovem de 17 anos, 

estudante, sem antecedentes médicos conhecidos, ape-
nas anticorpo do vírus da hepatite C (HCV) reagente com 
carga viral indetectável. Negava uso de substâncias ilícitas 
e contactos sexuais desprotegidos. O paciente recorreu a 
outra unidade de saúde por apresentar um quadro clínico 
de fadiga, febre, sudorese nocturna, tosse e perda de peso 
involuntária, com 30 dias de evolução. Foi-lhe prescrita 
amoxicilina 500 mg, três vezes por dia, durante 10 dias, 
com melhoria parcial dos sintomas. Como continuava a 
apresentar alguns sintomas após o tratamento, recorreu ao 
nosso serviço.

Na admissão, negava tosse ou expetoração, referia al-
guns episódios de febre. Ao exame objetivo, tinha bom esta-
do geral, apesar de emagrecido, auscultação pulmonar com 
leves estertores na base esquerda, sem linfadenomegalias e 

sem manchas na pele. Foram solicitados exames laborato-
riais, raio-x de tórax, hemoculturas e cultura da expetoração. 

Nos exames iniciais, observaram-se provas inflamató-
rias elevadas (leucócitos 17 010/UL,  neutrófilos  14  230/
UL,  PCR  32,5  mg/dL), sem anemia, tireotrofina (TSH) nor-
mal, função renal e eletrólitos normais. O raio-x de tórax 
evidenciou uma consolidação discreta na base pulmonar 
esquerda. As culturas foram negativas, com bacilos álcool-
-ácido resistentes (BAAR) negativos. Foi solicitada tomo-
grafia computorizada (TC) de tórax para melhor avaliação 
pulmonar, que mostrou opacidades consolidativas nos 
lobos inferiores, mais extensas à esquerda, associadas a 
opacidades nodulares adjacentes, achados sugestivos de 
processo inflamatório infeccioso em atividade, com padrão 
atípico para micobacteriose (Fig.1). Foi solicitada avaliação 
da pneumologia, que prosseguiu com a investigação, rea-
lizando um lavado bronco-alveolar (LBA) e biópsias endo-
brônquicas. 

O paciente manteve-se em bom estado geral, apirético, 
sem tratamento específico. Após uma semana, o resulta-
do do LBA e da biópsia foi negativo para tuberculose, mas 
foi positivo para a bactéria Actinomyces spp nos fragmen-
tos da biópsia. Foi feito o diagnóstico de actinomicose pul-
monar e prescrito o tratamento de primeira escolha com 
amoxicilina 2 g, duas vezes ao dia, durante seis meses. O 
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Figura 1: TC de tórax com opacidades consolidativas nos lobos inferiores, mais extensas à esquerda, associadas a opacidades 
nodulares adjacentes. Achados sugestivos de processo inflamatório infeccioso em atividade.
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paciente continua em tratamento atualmente, sem recidi-
va dos sintomas, com raio-x evidenciando quase remissão 
completa das opacidades.

Discussão
A actinomicose é uma infeção bacteriana rara, mas rele-

vante, que pode ser desafiadora tanto no diagnóstico quan-
to no tratamento.1 De acordo com uma revisão da literatura, 
o acometimento pulmonar, como no caso descrito, é o ter-
ceiro local mais comum de infeção por Actinomyces (15%), 
sendo os dois primeiros as regiões cervicofacial (60%) e ab-
dominopélvica (25%).8,9 O diagnóstico foi desafiador por se 
tratar de uma doença com baixa incidência e por apresentar 
sintomas de tosse, produção de expetoração, febre, perda 
de peso, mal-estar e suores noturnos, que mimetizam ou-
tras doenças mais comuns, como pneumonias bacterianas 
causadas por microrganismos atípicos e tuberculose.10 Dois 
artigos revelaram que a actinomicose pulmonar é diagnos-
ticada corretamente em menos de 4%–7% dos casos e, 
consequentemente, o tratamento inicial é frequentemente 
incorreto, o que demonstra a importância de realizar bron-
coscopia e biópsia do tecido afetado.11,12

Após um mês de tratamento antibiótico dirigido com 
amoxicilina em altas doses, o paciente apresentou reso-
lução quase completa dos sintomas e redução das opa-
cidades pulmonares no raio-X, estando de acordo com a 
evidência da literatura.10 Em relação às escolhas de anti-
bióticos, é importante reconhecer que nenhum estudo 
randomizado avaliou regimes antimicrobianos para a acti-
nomicose. A preferência pela penicilina baseia-se em testes 
de susceptibilidade antimicrobiana in vitro e em pequenas 
séries de casos, em que doses elevadas de penicilina foram 
bem-sucedidas.13

Em conclusão, a actinomicose pulmonar, embora rara, 
deve ser considerada em pacientes com sintomas respira-
tórios e resultados negativos para infeções mais comuns e 
neoplasias. O diagnóstico precoce e a adesão ao regime 
de tratamento adequado podem resultar numa recuperação 
significativa. 
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