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Resumo: A Pneumonia Adquirida em Comunidade (PAC) apresenta varios agentes etioldgicos, sendo um
dos principais o Mycoplasma pneumoniae (MP). A maioria dos casos evolui de forma branda ou
assintomatica e, em sua minoria, progride de forma grave. Paciente do sexo feminino, 8 anos,
com tetralogia de Fallot corrigida com 1 ano de vida, sem historico de sibilancia e sem uso de
medicacdo continua. Apresentava ha 8 dias tosse seca persistente, vomitos e febre. Apds piora
progressiva do padrdo respiratério, procurou atendimento e foi internada. Evoluiu com
insuficiéncia respiratéria, sendo indicada intubacdo orotragueal, ventilacdo mecénica (VM) e
internacdo em centro de tratamento intensivo pediétrico (CTIP). Apresentava ausculta diminuida
e refrataria ao uso de broncodilatador, sendo necessario sulfato de magnésio venoso. Foi prescrito
amoxicilina com clavulanato e, devido piora clinica progressiva apds 48 horas, por orientacdo do
centro de comissdo de infeccdo hospitalar, houve substituicgo por claritromicina e acrescentado
corticoesteroide venoso. Foram solicitados crioaglutininas e sorologias para MP. A radiografia de
térax de entrada evidenciou consolidacdo em base esquerda e a ultrassonografia de torax
demonstrou derrame pleural pequeno a esquerda. Durante a internacdo as hemoculturas e o painel
viral foram negativos. Apresentou crioaglutininas para MP positivas, assm como as
imunoglobulinas M (IgM) e G (IgG). O ecocardiograma transtorécico (ECOTT) demonstrou
insuficiéncia pulmonar moderada a grave com sobrecarga de ventriculo direito (VD). Evoluiu
com melhoraclinica e foi extubada apds 15 dias de VM. Logo ap0s a alta para enfermariainiciou
guadro de incontinéncias fecal e urindria associadas a paraparesia flacida assimétrica em
membros inferiores, mais evidente & direita e marcha escarvante. Apos investigacdo, foi sugerido
possivel mielite transversa pos-infecciosa. Em 1 semana apresentou melhora neuroldgica
significativa com condicBes de alta hospitalar e acompanhamento ambulatorial. A prevaléncia de
PAC por MP pode acancar até 50% dos casos na pediatria. Contudo, cerca de 12% podem
progredir com a forma severa da doenca, assim como manifestacbes extrapulmonares. Nesses
casos, a mortalidade € maior devido & queda da resposta terapéutica e limitagdes por cepas
resistentes nessa populagdo. O tratamento geralmente inclui 0 uso de macrolideos, VM e
internacdo em CTIP. Embora controverso, ha relatos de uso de corticoesteroides em casos
extremamente graves com melhora do desfecho. Xue Zhang et al. propuseram um nomograma
para estimar o risco de desenvolver a forma severa da doenga. Dentre os fatores de risco, avaliou-
se: idade, valores de albumina, coinfecgdo, dias de febre, presenca de derrame pleural, dentre
outros. De acordo com esse trabalho, a paciente aproximava-se de 75% de risco. Deve-se
ressaltar que, apesar de ser um agente etiol6gico comum na infancia, a correlacdo com gravidade
€ pouco descrita em literatura, sendo necessério mais estudos.
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