ACHADOS RADIOLOGICOS EM CRIANCAS DURANTE A ASCENSAO DA
INFECCAO RESPIRATORIA POR MYCOPLASMA PNEUMONIAE.

Em 22 de novembro de 2023, a Organizacdo Mundial

da Saude (OMS) emitiu uma declaracdo sobre o Detecgédo de M. pneumoniae, abril de 2022 a novembro de 2023.
aumento de doengas respiratérias em Crian(;as no Grupo de Estudo para Infecgdes por Mycoplasma y Chlamydia (ESGMAC):
norte da China. De acordo com a declaracdo, o

sistema de vigilancia de doencas respiratorias do it
pais indicou um aumento nas consultas ambulatoriais ooy 2o
e internacdes hospitalares pediatricas por pneumonia
causada por Mycoplasma pneumoniae desde maio
de 2023.
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O aumento foi observado em todas as faixas etarias,
mas foi predominante em criancas e adolescentes.
Ndo ha relatos de cepas diferentes e ndo ha
mudancas na resisténcia aos macrolideos de
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possivelmente agravada por um periodo de trés anos
com transmissdo limitada apOs as restricbes da

Fonte: Sociedade Europeia de Microbiologia Clinica e Infecges. Estudo da rede colaborativa internacional

pandemia de COV'D_lg estabelecida pelo Grupo de Estudo para Infeccdes por Mycoplasma e Chlamydia. Basel; ESCMID: ESGMAC
. MAPS; 2023. Disponivel em inglés em: https://www.escmid.org/research-projects/study-groups/study-groupsg-
Organizagdo Pan-Americana da Salde / Organizagdo Mundial da Satide. Nota técnica: Infeccées n/mycoplasma-and-chlamydia/esgmac-maps-study

respiratérias por Mycoplasma pneumoniae. 20 de dezembro de 2023, Washington, D.C.:
OPAS/OMS; 2023.




MANIFESTACOES PULMONARES X EXTRAPULMONARES

> Pericardite;
> Endocardite;
> Miocardite.

» Hepatite;
> Pancreatite;

> Glomerulonefrite.

MYCOPLASMA PNEUMONIAE

> Encefalite;

> Mielite;
» Meningite;
> Cerebelite;
y
> Eritema
multiforme;
> Urticaria.

» Opacidade em “vidro fosco”;

» Padrdo nodular centrolobular;  arvore
“brotamento” (distribuigéo irregular); e
» Espessamento peribrénquico; > Artrite septica;
> Consolidacio; > Mialgia

> Derrame pleural (cerca de 20% dos casos);
» Linfonodos hilares proeminentes.




Paciente masculino, ha 1 semana com febre persistente, chiado no peito, tosse frequente, secrecéo e prostracao.
Painel molecular positivo Mycoplasma pneumoniae. PCR = 42.
Conduta: Internacao em leito de enfermaria + antibioticoterapia (Azitromicina).

(A) RX inicial apresentando opacidade retrocardiaca

com velamento do seio costofrénico a
esquerda . Espessamento
peribroncovascular perihilar bilateral

B) US na mesma data do RX (transdutor convexo - 3 a
6MHz): extensa consolidacdo contendo broncogramas
aéreos ultrassonogréaficos de permeio (setas brancas) em
correspondéncia ao achado de RX e (C) com transdutor
linear (4 a 12MHz) evidenciando derrame pleural laminar,
anecogénico, homogéneo (estrela).

(D) Estudo de controle evolutivo por US no 4° dia de internacdo evidenciando reducdo da
consolidagdo com persisténcia do derrame pleural laminar (estrela) e (E) US no 7° dia de
internacdo com significativa reducdo da consolidacao e resolucdo do derrame pleural.

Recebeu alta, com orientacdo de finalizacdo de medicacdo em casa e manutencdo de fisioterapia.




Paciente feminina, 9 anos, veio de outro servico para unidade de terapia intensiva (UTI) deste servigo, em ventilagdo mecanica.
Iniciou quadro de tosse e febre ha 15 dias, vomitos e dor abdominal. Ha 9 dias com piora do padréo respiratério, sendo internada em hospital da cidade de origem onde foi
evidenciado derrame pleural e condensagédo extensa a esquerda, sendo realizada drenagem de térax.
Painel molecular positivo Mycoplasma pneumoniae. PCR = 290.
Conduta: Internacé@o em leito de UTI+ antibioticoterapia (Vancomcina + Meropenem).

LEITO N

(A) RX de entrada: Tubo traqueal acima da carina (seta
laranja). Seios costofrénicos laterais obliterados (ponta de
seta azul). Dreno tubular inserido pelo
hemitérax esquerdo com extremidade projetada no campo
superior. Opacidades alveolares mal delimitadas confluentes
em consolidag6es nos campos médio e inferior direitos, com
broncogramas aéreos. Reducdo da transparéncia pulmonar
retrocardiaca esquerda (circulos cinzas).

(B) DIREITO (C) ESQUERDO
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(B e C) US na mesma data do RX:

(B) HEMITORAX DIREITO : consolidacdo homogénea, contendo broncogramas aéreos
ultrassonogréficos de permeio (seta branca), no terco médio/inferior do hemitérax direito.
(C) HEMITORAX ESQUERDO: Extensa consolidacdo heterogénea, contendo areas
hipoecogénicas de permeio acometendo o tergo inferior do campo pulmonar,
avascularizadas, sugestivas de areas de liguefacdo/ necrose. Restante da consolidacdo
hipovascularizada ao estudo Doppler colorido.

Paciente se mantém internada sob cuidados intensivos.




Paciente feminina, 6 anos, apresentando tosse arrastada, com uso de antibiético via oral em casa e melhora do quadro. Duas semanas depois, a paciente apresentou
alargamento da marcha e prejuizo dos movimentos finos (ndo estava conseguindo escrever seu nome). Sendo levada ao pronto atendimento deste servigo.
Conduta: Internacéo para investigacao + exames de imagem (RM) e liquor (leucdcitos:350 por mm3)

Mycoplasma pneumoniae: Anticorpos IgG: 1726U/mL/ Anticorpos IgM: 3452U/mL

/A&

(B) e (C) RM do encéfalo com meio de contraste paramagnético: areas mal delimitadas de sinal

C

intenso em T2 e FLAIR sdo encontradas em base e tegmento pontino, sem impregnacédo pelo
contraste ou efeito expansivo, inespecificas, que podem corresponder a etiologia
infecciosalinflamatdria (rombencefalite) dentro do contexto clinico.

(A) RX de entrada: Acentuagcdo da trama
broncovascular, sem evidéncia de francas
consolidagdes.

Paciente fez uso prolongado de antibioticoterapia apés alta, com remisséo total dos sintomas.
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