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Resumo: Mycoplasma pneumoniae (MP) é uma das bactérias mais frequentemente envolvidas nos casos de
pneumonia adquirida na comunidade (podendo causar até 40% dos casos em adolescentes).
Costuma ser assintomatica, mas pode causar manifestacdes pulmonares e extrapulmonares, como
o tromboembolismo pulmonar (TEP) que continua sendo uma das manifestactes
extrapulmonares mais raras (1). Masculino, 10 anos, admitido em unidade de emergéncia
pediétrica com tosse ha 14 dias e episddio isolado de febre baixa. Evoluiu com dor toracica
anterior, esforco ventilatorio e dessaturacéo, sendo internado. Iniciada oxigenoterapia e realizada
radiografia de térax, que identificou opacidade em lobo inferior direito. Necessitou de aumento
progressivo da oxigenoterapia, até 100% de FiO2, para manter saturacéo periférica de O2 (SpO2)
adequada, recebeu hidrocortisona IV, salbutamol inalatdrio e sulfato de magnésio intravenoso no
hospital de origem. Transferido ao hospital terciario, onde na chegada apresentava estertores
pulmonares bilaterais e radiografia de térax com presenca de opacidades bilaterais, sendo
iniciado amoxicilina e azitromicina orais por suspeita de pneumonia bacteriana grave. Manteve
necessidade de oxigenoterapia, sem melhora clinica. Realizado nova radiografia com piora das
opacidades pulmonares bilaterais e posteriormente realizado angiotomografia de térax com
contraste, a qual identificou falhas de enchimento nas artérias pulmonares bilateralmente,
confirmando a suspeita diagnostica de tromboembolismo pulmonar. Foi iniciado anticoagulacéo
com heparina ndo fracionada, realizado guste de antibioticoterapia com manutencdo de
azitromicina e troca de amoxicilina para ampicilina-sulbactam 1V e transferido a Unidade de
Terapia Intensiva para monitorizagcdo. Realizados investigagdo complementar com exames de
imagem e laboratoriais, sem evidéncia de trombos em outras localizagdes ou trombofilias, e
sorologias reagentes para MP. Iniciado varfarina sodica, evoluiu com melhora clinica
progressiva, tolerando suspensdo da oxigenoterapia apos cerca de 10 dias de anticoagulacdo e
recebendo alta com controles de RNI para acompanhamento ambulatorial com Pneumologia e
Hematologia Pedidtricas. Os vasos pulmonares sdo o principal local de trombose secundéria a
quadros infecciosos, predominantemente do mesmo lado da consolidacdo apresentada. A
deteccdo inicia de TEP por MP pode ocorrer em até 31 dias apds o inicio da doencga (1). Acredita-
se que o MP pode danificar diretamente as células endoteliais vasculares, causar trombofilia
pulmonar, aumento dos fatores de coagulacdo, hemdlise, incremento das lipoproteinas e traco
falciforme (2). O antagonista mais amplamente utilizado é a varfarina oral por até 3 meses (2). A
suspeita de tromboembolismo pulmonar em pacientes com pneumonia por MP deve ser
considerada principalmente em apresentacdes oligossintométicas com hipoxemia ou na presenca
de grandes opacidades na radiografia de térax.
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