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Resumo: A pneumonia por Mycoplasma pneumoniae, geralmente branda e autolimitada, pode se
apresentar de forma grave em pacientes com imunodeficiéncia primaria, aumentando o risco de
infeccBes pulmonares severas. E.N.L., sexo masculino, 8 anos, com histéria pregressa de dois
episddios de meningite, um de pneumonia e um quadro prolongado e atipico de mononucleose,
apresentou-se em 11/04/2024 com tosse produtiva, febre e taquipneia had 2 dias. Iniciou
amoxicilina + clavulanato. Radiografia de térax sugeriu derrame pleural, levando a internagéo
para antibioticoterapia venosa. Realizou ultrassonografia (USG) e tomografia computadorizada
(TC) de toérax que confirmaram um pequeno derrame pleural & esquerda e consolidacdo
pulmonar. Com taquipneia e febre persistente, recebeu ceftriaxona e vancomicina, substituidas
posteriormente por meropenem com adicdo de azitromicina devido a suspeita de Mycoplasma
pneumoniae, confirmada por PCR positivo em 21/04/2024. O histérico clinico levou a suspeita
de imunodeficiéncia priméaria e exames laboratoriais evidenciaram: 1gG 591 (menor gque percentil
3), IgM 71 (entre percentil 10 e 25), IgA 136 (entre percentil 25 e 50), CD3 1528 (entre percentil
10 e 50), CD4 664 (entre percentil 10 e 50), CD8 673 (entre percentil 50 e 90) e CD19 413
(menor que percentil 10), corroborando com hipdtese de hipogamaglobulinemia. Paciente
manteve-se estavel, recebendo ata para acompanhamento ambulatorial com imunologia
pediétrica para continuar investigacdo de imunodeficiéncia com programacao de repetir exames
laboratoriais posteriormente para elucidar o diagndstico. Mycoplasma pneumoniae € uma causa
comum de pneumonia em criangas, mas em imunodeficientes pode causar graves complicacoes.
A dissociacdo clinico-radiologica e a historia clinica foram cruciais para suspeitar dainfeccdo por
Mycoplasma, resultando na adicdo de azitromicina ao tratamento. A resposta clinica positiva ao
tratamento corroborou o diagnéstico. A troca frequente de antibidticos e a coordenacéo entre
especialistas evidenciam a complexidade do mango em pacientes imunocomprometidos. A
suspeita de hipogamaglobulinemia enfatiza a importancia do monitoramento continuo para
prevenir infecgOes recorrentes. O mangjo da pneumonia por Mycoplasma pneumoniae em
pacientes imunodeficientes requer alta suspeicdo clinica e coordenacdo multidisciplinar. Ajustes
rapidos no tratamento conforme a resposta clinica sdo essenciais. Este caso destaca a importancia
do acompanhamento continuo e da avaliagcdo imunol 6gica em criangas com historico de infeccfes
recorrentes, reconhecendo sinais de alarme para suspeitar de imunodeficiéncia.
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