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— Casuistica de 3 Anos
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Resumo

A pneumonia por Mycoplasma pneumoniae representa 30-50% das pneumonias atipicas da crianga. A sua maior incidéncia
observa-se no grupo etdrio dos 5-14 anos no qual o Mycoplasma constitui, a par do pneumococcus, a principal causa de pneumonia
da comunidade. Neste estudo os autores apresentam uma reviséio retrospectiva de 14 casos de pneumonia por Mycoplasma pneumoniae.
Descrevem os elementos clinicos, laboratoriais e radiolégicos mais significativos. Salientam o predominio de imagens de condensacdo
lobar/segmentar observadas. Sugerem os macrélidos como antibidticos de escolha nas pneumonias da comunidade, ndo complicadas,

daquele grupo etdrio.
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Summary

In 30-50% of cases of community-acquired atypical pneumonia the infective organism is Mycoplasma pneumoniae. The incidence
of pneumonia associated with this agent is higher in children who are 5-14 years old. In this study autors review 14 cases of
pneumonia associated with Mycoplasma pneumoniae. They describe the most significant clinical, laboratory and radiologic findings
and suggest macrolides as Ist choice antibiotics of community-acquired pneumonia in 5-14 years old children.

Key-Words: Mycoplasma pneumoniae; atypical pneumonia; radiology; serology.

Introducio

O Mycoplasma é o mais pequeno microorganismo de
vida livre que actualmente se conhece. Sendo descrito no
grupo das bactérias, o facto de ndo possuir parede celular
aproxima-o dos virus e confere-lhe, como particularida-
de, uma total insensibilidade aos antibiéticos B-lactimi-
cos . E limitado por uma ldmina tripla, Gram negativa,
e cresce lentamente em meio artificial @.

Do género Mycoplasma conhecem-se, hoje, mais de
60 espécies das quais o Mycoplasma hominis, o M. urea-
liticum e o M. pneumoniae foram as identificadas como
patogénicas para o homem .

Entregue para publicagdo em 02/05/97.
Aceite para publicagdo em 28/11/97.

O Mycoplasma pneumoniae apresenta uma distribui-
cdo ubicua sendo prevalente nas zonas temperadas. A
infec¢do por este agente ¢ endémica e apresenta exacer-
ba¢Ges epidémicas — geralmente no Outono e Inverno —
cada 4 a 6 anos ‘.

No ambito pedidtrico, a pneumonia por M. pneu-
moniae é mais frequente no grupo etdrio dos 5 aos 14
anos representando 30-50% das pneumonias atipicas da
crianca 2.

Sob o ponto de vista radiolégico esta pneumonia €&
classicamente descrita segundo um padrdo de infiltrado
intersticial, reticulo-nodular, de predominio basal e uni-
lateral %, que em 80% dos casos se localiza a um
tnico lobo V, mas que pode localizar-se a mais lobos e
até bilateralmente " *%. O diagnéstico de infecg¢do pelo
M. pneumoniae pode ser confirmado serologicamente.

Quanto aos aspectos terapéuticos, é conhecida a ex-
celente sensibilidade do Mycoplasma aos macrélidos e
tetraciclinas < &0,
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A pneumonia por Mycoplasma pneumoniae apre-
senta habitualmente um progndstico excelente com uma
mortalidade < 0,2% . A longo prazo, estd descrito o
desenvolvimento de quadros obstrutivos/restritivos por
atingimento das pequenas vias aéreas ‘''.

A sucessido de casos de pneumonias com serologias
positivas para o Mycoplasma pneumoniae em criangas
internadas no nosso servico moveu-nos a sua revisdo com
vista a caracterizagdo clinica, laboratorial e radioldgica
dos mesmos.

Material e Métodos

Procedemos a revisdo retrospectiva de 14 casos de
pneumonia por Mycoplasma pneumoniae internados no
servico de Pediatria do Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia entre 1 de Janeiro de 1994 e 31 de Julho de
1996. Foram utilizados os processos clinicos e radiol6gi-
cos destas criancas tendo-se avaliado os seguintes para-
metros: sexo, idade, antecedentes pessoais e familiares,
motivos de recurso ao S.U. e de internamento, aspectos
significativos do exame objectivo, exames complementa-
res realizados, terapéutica instituida e subsequente evolu-
cdo clinica e radioldgica.

Resultados

Das 14 criancas internadas, 10 eram do sexo femi-
nino e 4 do sexo masculino. Onze criangas situavam-se
no grupo etdrio dos 5 aos 10 anos. Trés apresentavam
idade abaixo dos 5 anos. O limite inferior foi de 13 meses
(Fig. 1). Relativamente aos antecedentes pessoais e fami-
liares a salientar uma crianca com antecedentes de tuber-
culose pulmonar, duas crian¢as com histéria de pneumo-
nias de repeticdo, ¢ também duas criangas com histéria
de tuberculose em contacto préximo.

N°©

o 1 2 3 4 5 7 8 9 10

Idade/anos

FIG. 1 - Distribuicio etdria.

Como motivo de recurso ao S.U., a febre esteve pre-
sente em todas as criancas. Na admissdo, o registo da
temp. axilar foi >39°C em 9 casos. Oito criangas apresen-
tavam febre com 5 a 10 dias de evolugao e em trés, esta
evolucdo era superior a 10 dias. O segundo motivo de
recurso ao S.U. e que esteve presente em 12 casos foi a
tosse: em 7 criangas com evolugdo entre 7 e 15 dias, e
em 3 com evolugio superior a 30 dias. A restante sinto-
matologia presente na admissdo foi: astenia (n=3), anore-
xia (n=3), cefaleias (n=1), odinofagia (n=2) e toracalgia
(n=1).

No exame objectivo 4 criangas apresentavam mau
estado geral, 4 sinais de dificuldade respiratéria e 12
sinais auscultatérios sugestivos de pneumonia.

Nas figuras 2 a 8 podem observar-se algumas das
imagens radioldgicas que evidenciaram o diagndstico.

FIG. 2 - Caso 1.

FIG. 3 - Caso 2.

FIG. 4 — Caso 3.
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FIG. 5 — Caso 4.

FIG. 6 — Caso 5.

FIG. 7 — Caso 6.

FIG. 8 — Caso 7.

O motivo que conduziu ao internamento destas crian-
cas foi, para além do mau estado geral e da presenca de
sinais de dificuldade respiratdria nos casos ja referidos, a
auséncia de resposta aos antibidticos prévios. De facto,
13 criancas encontravam-se ja medicadas com antibidti-
cos nos dias precedentes ao internamento. Destas, 11
estavam medicadas com P-lactimicos: 6 para o tratamen-
to de infeccdo respiratoria alta e 5 possuindo jd o diag-
ndstico radiolégico de pneumonia, ndo havendo, no en-
tanto, melhoria clinica ou radioldgica.

Relativamente aos exames laboratoriais, os hemo-
gramas ndo apresentavam alteracdes significativas, sali-
entando-se apenas uma crianca com leucocitose de 23000
leucdcitos. Nas restantes estava presente uma neutrofilia
relativa. As hemoculturas foram todas estéreis. Seis cri-
ancas apresentaram valores de Proteina C Reactiva (PCR)
entre 5 e 40 mg/L e outras 6 valores > 40 mg/L tendo
sido o valor mais elevado de 101 mg/L. O rastreio para
tuberculose pulmonar realizado em 10 criancas (p.
Mantoux a 5U e/ou pesquisa de Mycobacterium tubercu-
losis no suco gdstrico/lavado bronquico) foi negativo.

No internamento, 8 criangas iniciaram terapéutica
endovenosa com Penicilina ou derivados. Nao se obser-
vou melhoria clinica nem radiologica em 7 delas. Foram,
numa segunda fase, medicadas com Eritromicina P.O.
(40 mg/kg/dia, 10 dias). Nas restantes 6 criancas esta
teratéutica foi instituida ab inicio. Em cerca de 24-48h
todas as criancas ficaram apiréticas, com recuperagdo
progressiva do estado geral. Registou-se, também, nor-
malizagdo progressiva das imagens radioldgicas como se
pode observar nas seguintes sequéncias exemplificativas:

I — Crianca do sexo feminino, 7 anos, medicada para
amigdalite com amoxicilina + ac.clavulanico nos 4 dias
anteriores ao internamento. Recorre ao S.U. por febre
elevada, tosse e prostracdo intensa. Sem alteragdes a
auscultagdo pulmonar. Rx pulmonar evidencia a existén-
cia de uma pneumonia de focos multiplos (Fig. 9). Inicia
penicilina E.V., com persisténcia da sintomatologia e da
imagem radiolégica (Fig. 10) ao fim de 5 dias. E entdo
medicada com Eritromicina P.O. (40 mg/kg/dia, 10 dias)
observando-se apirexia as 24-48h de terapéutica. Um més
depois, a radiografia pulmonar é perfeitamente normal
(Fig. 11) e a crianga encontra-se clinicamente bem.

2 — Crianga do sexo masculino, 10 anos, recorre ao
S.U. por febre elevada com 5 dias de evolugdo, sem outra
sintomatologia. Sem altera¢des a auscultacdo pulmonar.
Rx pulmonar evidencia imagem de hipotransparéncia,
homogénea, de localizagdo periférica no terco médio do
campo pulmonar direito (Fig. 12). E medicado em ambu-
latério com amoxicilina + ac.clavulanico. Cinco dias
depois, por persisténcia da febre, inicio de tosse e dete-
rioracdo do estado geral, recorre de novo ao S.U. apre-
sentando entdo, a auscultacdo pulmonar, crepitagdes no
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1/3 inferior do hemitorax dt.°. A radiografia pulmonar
evidencia agravamento da imagem com hipotransparéncia
de maiores dimensdes, heterogénea, ocupando o ter¢o
inferior do campo pulmonar dt.°, e esbo¢ando «sinal da
silhueta» (Fig. 13). Apés introduc@o de Eritromicina P.O.
(40 mg/kg/dia, 10 dias) a recuperacdo clinica € excelen-
te, com normalizacdo da radiografia pulmonar 3 semanas
depois (Fig. 14).

FIG. 9 — Caso 8: Apresentagdo.

FIG. 10 - Caso 8: Apés 5 dias de penicilina G cristalizada.

FIG. 11 - Caso 8: Apds 10 dias de Eritromicina P.O..

FIG. 12 - Caso 9: Apresentagio.

FIG. 13 — Caso 9: Apds 5 dias de amoxicilina + ac.clavulanico P.O..

FIG. 14 — Caso 9: Apés 10 dias de Eritromicina P.O..

O diagndstico definitivo foi estabelecido pela serolo-
gia (MicroELISA) que evidenciou a presenca de atc espe-
cificos para o Mycoplasma, da classe IgM nas 14 crian-
cas, e da classe IgG/IgTotais em 12. Realizou-se tam-
bém a serologia para a Chlamydea que foi negativa em
todos os casos.

Quanto a evolugdo a longo prazo apenas se observou,
numa crianga, o desenvolvimento de hiperreactividade
bronquica, com crises asmatiformes de repeti¢io.
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Discussao

Embora por limitacdo do tamanho da amostra este
trabalho ndo nos permita tirar conclusdes em termos esta-
tisticos, a riqueza clinica e radiol6ogica destes casos per-
mitiu-nos um acumular significativo de experiéncia no
ambito das pneumonias atipicas da crianca.

A pneumonia por M. pneumoniae é mais frequente
no grupo etario dos 5 aos 14 anos, onde o Mycoplasma
se situa a par do pneumococo como principal agente
etiolégico das pneumonias da comunidade nos paises
desenvolvidos @. Algumas séries referem o M. pneumo-
niae conjuntamente com a Chlamydea pneumoniae como
responsdveis por 50% das pneumonias da comunidade
entre os 3 e os 12 anos de idade . Na nossa amostra, a
maior parte das criangas situava-se no grupo etdrio acima
dos 5 anos embora 3 delas apresentassem idade inferior
a 3 anos.

No grupo das pneumonias atipicas da crianga a
pneumonia por M. pneumoniae representa 30-50% dos
casos 2.

Uma das caracteristicas que define o quadro de «pneu-
monia atipica» é o predominio da sintomatologia geral —
febre mais ou menos elevada, astenia, artromialgias,
odinofagia, cefaleias — sobre os sintomas respiratdrios "
2. Estes surgem habitualmente apds o 5.° dia de doenga
sendo os mais frequentes a tosse (numa 1.* fase seca,
depois com expectoragdo mucosa/muco-purulenta), rinite,
disfonia, e em cerca de 40% dispneia expiratéria "’. Menos
frequentemente poderd estar presente dor tordcica inspi-
ratéria ou dor retroesternal V. Outra caracterfstica é a
«dissociagdo clinico-radioldgica», isto é, a discrepancia
entre a pobreza da semiologia pulmonar e a exuberancia
das imagens radioldgicas * '». De facto, muitas vezes a
pneumonia ndo é suspeita até que se realiza a radiografia
pulmonar * '¥. Nos nossos casos a tosse arrastada, a fe-
bre elevada, persistente/prolongada, predominaram na
sintomatologia de apresentacfo. O facto de, nesta fase,
ser ja relevante a presenca de sintomatologia respiratoria
(tosse em 12 criangas, toracalgia numa, sinais de dificul-
dade respiratéria em 4, alteracdes auscultatérias em 12)
podera estar relacionado com o tempo de evolucdo da
doenga, que em 11 criangas era superior a 5 dias. Este
mesmo facto justificard que uma evidente dissociagdo
clinico-radioldgica tenha estado presente apenas em
casos. A astenia, anorexia, cefaleias e odinofagia foram
alguns dos sintomas gerais também observados nas nos-
sas criangas.

Em termos laboratoriais as alteragdes descritas na
pneumonia por Mycoplasma sdo pouco significativas: o
hemograma habitualmente ndo apresenta alteragdes rele-
vantes embora possa surgir neutrofilia relativa ou mesmo
leucocitose . Quando comparado com outros agentes

etiologicos frequentemente implicados nas pneumonias
das criang¢as (como o pneumococo, o H. influenzae e o
Adenovirus), a contagem total de leucdcitos tende a ser
significativamente mais baixa para o M. pneumoniae .
A PCR pode ser positiva %Y Na nossa amostra os
achados laboratoriais em relacfio a estes dois parimetros
foram compativeis com o descrito.

A auséncia de resposta clinica e radioldgica a tera-
péutica com antibidticos [-lactdmicos e a simultinea
excelente resposta a Eritromicina foi um elemento que
contribuiu para o diagndstico. No actual contexto da
epidemiologia da tuberculose no nosso pais foi também
a negatividade do rastreio efectuado para exclusdo de
tuberculose pulmonar. O diagnéstico foi comprovado
serologicamente, em todas as criangas, pela determina-
cdo de anticorpos especificos da classe IgM para o
Mycoplasma, através método de microELISA. Nos ulti-
mos 10 anos, o desenvolvimento de técnicas de ELISA
permitem a deteccdo de anticorpos especificos para o
Mycoplasma com uma sensibilidade que pode atingir os
98% - quando sao doseadas ambas IgG e IgM — e uma
especificidade de 100% — para o doseamento isolado de
IgM 9. Assim, o valor diagndstico predictivo desta téc-
nica (tabela 1) atinge, nalgumas séries, os 99,4% confe-
rindo-lhe um interesse pratico superior ao de outras téc-
nicas *. Embora nos nossos casos nio tenha sido reali-
zado, o doseamento das crioaglutininas é de facil e rdpi-
da resposta e tem sido largamente utilizado sendo posi-
tivo em mais de 50% dos casos -*>%. No entanto a sua
elevada inespecificidade condiciona o seu valor diagnds-
tico 9. O seu interesse actual €, essencialmente, como
suplemento do teste de fixa¢do do complemento aumen-
tando a sua sensibilidade . Aspectos complexos de
ordem técnica podem limitar a utilizagdo prdtica deste
segundo teste. Quer os métodos de cultura quer a detec¢do
do DNA do M. pneumoniae nas secre¢des nasofaringeas/
/lavado bronquico por técnicas de Polimerase Chain
Reaction ou geneProbes, apesar da sua elevada especi-
ficidade, apresentam um valor clinico limitado pelo
facto do Mycoplasma poder continuar a estar presente
nas vias aéreas, jd sem significado de doenca, durante
longos periodos (até mais de 7 meses) apds a cura cli-
l'lica 23,9 16)_

Em relacdo aos aspectos radiolégicos salienta-se, nos
nossos casos, a precocidade do aparecimento e resolucao
das alteracdes assim como o predominio de imagens de
condensacdo lobar/segmentar. Estas observacdes estdo de
acordo com o descrito na literatura "% !> 131618 ¢ refor-
cam a ideia de que ndo existe um tnico padrdo radiolo-
gico de pneumonia pelo M. pneumoniae "> '9. De facto
muitos autores apontam para a existéncia de uma grande
variabilidade de imagens. Para além do padrido de infil-
trado intersticial reticulo-nodular, classicamente descrito,
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observam-se frequentemente imagens de consolidagio
lobar/segmentar, infiltrados peribronquicos parahilares,
derrames pleurais transitérios de maior ou menor exten-
sdo @8 13170 Agsim, na presenga de uma pneumonia da
comunidade numa crianc¢a dos 5-14 anos a hipdtese de se
tratar de uma pneumonia pelo Mycoplasma pneumoniae
deve ser sempre colocada, dada a sua elevada frequéncia
e a grande variabilidade das imagens radioldgicas. A pri-
meira consequéncia desta consideracdo é de ambito
terapéutico: os macrélidos poderdo ser admitidos como
os antibiéticos de 1.* escolha para o tratamento empirico
em ambulatério das pneumonias da comunidade, ndo
complicadas, em criancas dos 5-14 anos *?. A utiliza¢do
destes agentes terapéuticos garante a cobertura dos micro-
organismos mais frequentemente implicados naquelas
condi¢des: o Mycoplasma e a Chlamydea pneumoniae
para além do pneumoccoco *?. No grupo dos novos
macrélidos, a Azithromicina, ao possuir uma semi-vida
maior e atingir elevadas concentracdes no tecido pulmo-
nar, estd associada a uma mais rdpida evolucdo clinica e
maior irradicacio do Mycoplasma apds o tratamento ',
Nos nossos casos ndo tivemos qualquer experiéncia com
este ou outros novos macrélidos.

Tabela 1
Correlacdo entre a presenca de atc
e a interpretacdo diagnéstica '

Nivel de atc Int‘erpr,ete.\qao
diagnoéstico
IgM Ig totais
Negativo Negativo/ Ndo indicador de infec¢do
/equivoco actual pelo M. pneumoniae
Resultado Negativo
Negativo Positivo Indicador de possivel expo-
sicdo ao M. pneumoniae
Equivoco qualquer nivel repetir teste 7-14 dias

depois

Positivo qualquer nivel Indicador de infeccdo actual
pelo M. pneumoniae

Resultado Positivo

A pneumonia por Mycoplasma pneumoniae apre-
senta habitualmente um progndstico excelente com uma
mortalidade < 0,2% V. Situa¢des mais graves estdo asso-
ciadas a patologia subjacente como disfuncdo cardio-res-
piratéria, estados de imuno-deficiéncia, S. Down e ane-
mia de células falciformes ¥. Quanto a sequelas, a lon-
go prazo, estd descrito o desenvolvimento de quadros
obstrutivos/restritivos por atingimento das pequenas vias
aéreas '". Na co-existéncia de manifestacoes extra-pul-

monares — meningite linfocitdria, ataxia cerebelar aguda,
enfarte cerebral, mielite transversa, pericardite, pancrea-
tite... — a taxa de mortalidade pode atingir os 10% V. Os
casos que estudamos evoluiram todos favoravelmente.
Tratava-se, de um modo geral, de criancas previamente
sauddveis e ndo observamos em nenhuma manifestacoes
extra-pulmonares. A referir apenas, numa crianca, o de-
senvolvimento de hiperreactividade bronquica apresen-
tando crises asmatiformes de repeti¢do.

Deste trabalho gostariamos, fundamentalmente, de
salientar dois aspectos:

1) A caracterizagdo clinica das pneumonias atipicas
da crianca parece-nos estar, em parte, dependente do
tempo de evolucdo da doenca. Nomeadamente, a disso-
cia¢do clinico-radiolégica — um elemento importante na
sua definicdo — podera estar ausente quando o diagnds-
tico da pneumonia € realizado numa fase nio inicial.

2) De acordo com a bibliografia consultada a diver-
sidade de imagens radioldgicas que podem observar-se
nas pneumonias pelo Mycoplasma pneumoniae leva a que
a hipotese deste diagndstico seja sempre colocada na
presenca de uma pneumonia da comunidade numa crian-
ca com mais de 5 anos. Consequentemente, ao estabele-
cer-se a terapéutica empirica, em ambulatorio, deverd ter-
se em mente este agente.
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