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Resumo: Em 22 de novembro de 2023, a Organizacdo Mundia da Salde emitiu um alerta sobre o aumento
de consultas ambulatoriais e internagbes hospitalares pediétricas por pneumonia causada por
Mycoplasma pneumoniae. Esse agente etiologico pode corresponder a cerca de 40% das
pneumonias adquiridas na comunidade, cursa, na maioria das vezes, com evolucdo benigna e
autolimitada, entretanto, pode apresentar-se como infeccdo grave. Relata-se 0 caso de uma
crianca de 09 anos que evoluiu com sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA),
derrame pleural (DP) e necrose pulmonar (NP), secundérias a essa infec¢do. Escolar, 9 anos,
previamente higido, com historia de tosse seca, coriza e otalgia 4 dias antes de ser internado por
Pneumonia grave. Evoluiu com insuficiéncia respiratoria e chogue séptico, necessitando
intubagdo e droga vasoativa no 5° dia de sintomas. Realizado radiografia de térax com evidéncia
de derrame pleural (DP) bilateral, mais acentuado a direita, tendo esse sido abordado com
drenagem simples. Transferido para a Unidade de Terapia intensiva pediatrica (UTIP) do nosso
servico no 6° dia de evolugdo do quadro. A admissdo feito didgnostico de Sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), iniciado corticoterapia com dexametasona, modificado
antibioticoterapia para Vancomicina e Meropenem (antes em uso de Ceftriaxona), solicitado
exames, incluindo sorologias e paneis virais. Tolerou suspensdo de droga vasotiva no 1° dia na
UTIP. No 5° dia na UTIP e 11° dia de sintomas, paciente permanecia febril e sem melhora na
Pa08322,/Fi02. Realizado tomografia de torax que evidenciou necrose pulmonar a esquerda e
piora do DP a direita. Decidido por realizar fibrinoliticos em DP a direita e aventou-se a
possibilidade de germe atipico pela idade do paciente. Iniciado azitromicina 500 mg/dia e
modificado corticoterapia para metilprednisolona. Mantido Vancomina e Meropenem. Em 48
horas do inicio de azitromcina evoluiu com melhora significativa do padréo respiratério e foi
extubado para cateter nasal de alto fluxo com boa tolerancia no 15° de internagéo na UTIP. Paraa
confirmac&o da equipe e para corroborar a evolugdo favoravel apds uso de macrolideo a sorologia
para Mycoplasma pneumoniae (aglutinina indireta de microparticulas) e a reacéo em cadeia de
polimerase (PCR) de aspirado traqueal foram positivas. Suspenso Vancomina e Meropenem e
iniciado Levofloxacino 750mg/dia, o qual foi usado até completar 4 semanas totais de
tratamento, sendo 2 intrahospitalar. Foi acompanhado ambulatorialmente pela equipe de
Pneumologia, sem novas complicagdes ou recidivas. Achados associados a infeccdo invasiva por
Mycoplasma Pnuemoniae sao inespecificos e dificeis de distinguir de outras causas de infeccdes
do trato respiratorio inferior. Todavia, quando devidamente aventada e tratada, tem boa
sobrevida. Dessa forma, esse relato contribui no reconhecimento e manejo precoce, aém de
fomentar novas pesqguisas sobre pneumonias complicadas causadas por esse agente etiol 6gico.
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