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Introducéo

Pneumonia por Micoplasma

Prof. Marco Antonio

Aula resumida a partir de fonte original de
Dra. Déa M.G.Lima - Com permissao

- Embora seja bactéria, por muitos anos pensou-se que era um virus

- Descrito em 1944 por Eaton et al

- Mycoplasma - origem grega e latim
= Myco = micélio ou filamento
- Plasma = polimorfismo e plasticidade
- Urea = presenca de urease no agente

- Resisténcia a
antimicrobianos que agem
na inibicdo da sintese da
parede celular (ausente no
micoplasma)

Penicilinas
Cefalosporinas
Bacitracina

Vancomicina
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Epidemiologia
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Patogenia

- Endémico nas éreas urbanas

Qualquer época do ano

- Contaminagéo é por inalacdo respiratdria de goticulas por contato proximo e
prolongado

Epidemia a cada 4-5 anos, persistindo na comunidade por 12 a 30 meses

- Associada com o crescimento da incidéncia de asma

- Incidéncia elevada no Brasil; menos comum abaixo de 5 anos

- O patégeno ndo penetra diretamente nas células mas adere e cresce na
borda ciliada do epitélio respiratério e espago intracelular

- Projeta uma estrutura microtubular para dentro do citoplasma das células do
epitélio respiratorio

Induzem produgdo de FNT- o

- Agravidade da doenca depende da capacidade patogénica do agente e a
intensidade da resposta inflamatdria e imune do hospedeiro
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Quadro clinico Quadro clinico
. De 16 a 26 dias de incubagdo
« Atosse surge 2 a 4 dias apés Freqiiéncia dos achados clinicos em criancas
- Paroxistica com pneumonia por Mycoplasma pneumorniae
. lPoder:jdt:_ lembrar coqueluche Sintomas Sinais
- Improdutiva
Mais importante de noite Tosse +hbt Estertores ++
. Evolui para expectorago Febre +Ht+ Hiperemia de faringe ++
- . . Mal estar +++ Palidez ++
- Pode persistir 3 a 4 semanas ap6s 0s outros sintomas desaparecerem Cefaléia - Linfadenomegalia .
. . o Calafrios ++ Hiperemia de conjuntiva  +
- Otite média aguda pode ser encontrada (miringite bolhosa) Rouquidio 4 Exantema +
Dor de ouvido + Acometimento timpénico +
. Sinusopatia pode ser causada isoladamente pelo M.pneumoniae Coriza + Raro
Dor de garganta St Derrame pleural extenso
- Pode haver exacerbacéo de: z"a"e'a , ot : 2bscess:> |
At lauseas e/ ou vomitos neumatoceles
« Quadros asmaticos Dor tordcica + SaRa)

- Pneumopatias cronicas




Pneumonia por micoplasma . Pneumonia por micoplasma . L . .
Quadro clinico Diagndstico diferencial
Manifestacdes cardiacas Manifestacdes articulares
(5% dos pacientes infectados) Artralgias b n
- Pericardite Artrites oencas virals
Miocardite Mialgias inespecificas Adenovirus
Hemopericardio
Insuficiéncia cardiaca Influenza
L Manif 0 an % )
Infarto agudo do miocardio anifestagdes cutaneas (3 a 33 %) Parainfluenza

Manifestacdes digestivas
- Vomitos
Diarréia
Néuseas
Perda de apetite
Dor abdominal
Hepatite aguda

Exantema e enantema fugazes
Eritema multiforme ou
Sindrome de Stevens Johnson
Eritema nodoso

Ptiriase résea

SNC (2%)
Meningite
Meningoencefalite
Ataxia cerebelar

Doencas bacterianas
S. pneumoniae
Haemophilus sp

Clamydia sp

Doengas flngicas
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Exames complementares

Exames de imagem:

Diferentes padrées radioldgicos podem ser encontrados:
- Infiltrado intersticial bilateral em 25% dos casos
- Consolidagdes lobares ou segmentares
- Derrames pleurais unilaterais e pequenos em 15% dos casos
- Atelectasias

- Alargamento mediastinal com aumento de linfonodos hilares e paratraqueais

Infiltrado intersticial
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Infiltrado alveolar

Consolidagéo alveolar
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Tratamento

- Microbiologia
Cultura
- Padréo ouro
- Limitada pela demora (4 semanas)
« Isolamento em 50 a 70% dos casos

- Necessita de meios especificos

Sorologias
Reacéo de fixagéo de complemento
Crioaglutininas
Imunofluorescéncia indireta
ELISA <=
PCR

Importante para previnir a morbidade da doenga
- Reduz o tempo dos sintomas (febre e tosse) e interfere na intensidade
- Drogas
Eritromicina
Claritromicina
Menos eficaz: azitromicina
- Tratamento auxiliar
« Mucoliticos
« Teofilinato de ambroxol
+ Ambroxol
Corticoterapia

- Nos quadros asmaticos associados




