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Clinical, radiographic and hematological characteristics
of Mycoplasma pneumoniae pneumonia

Caracteristicas clinico-radioldgicas e hematoldgicas das pneumonias
causadas pelo Mycoplasma pneumoniae

Leticia Alves Vervloet!, Paulo Augusto Moreira Camargos2, Damido Ranulfo Fernandes Soares3,
Gabriel Antonio de Oliveira4, Januncio Nunes de Oliveiras

Resumo

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas, hematoldgicas e
radioldgicas de criangas hospitalizadas por pneumonia causada pelo
Mycoplasma pneumoniae.

Método: Participaram deste estudo, 190 criancas de 3 meses a 16
anos, hospitalizadas por pneumonia radiologicamente comprovada. Os
pacientes foram divididos em dois grupos, a saber: 95 criangas com pneu-
monia por Mycoplasma pneumoniae, diagnosticada pelo método de ensaio
imunoenzimatico (ELISA); e 95 criangas com pneumonia causada por
outros agentes etioldgicos. A partir de um sistema de pontuagéo validado,
os achados clinicos, hematoldgicos e radioldgicos dos dois grupos foram
comparados para diferenciar as pneumonias por Mycoplasma pneumoniae
(grupo 1) das pneumonias causadas por outros agentes etioldgicos (grupo
2), divididas em bactérias (n = 75) e virus (n = 20).

Resultados: Pneumonia por Mycoplasma pneumoniae foi mais
frequente em criangas do sexo feminino (p < 0,01), com média de idade
maior (p < 0,01), tosse seca (p < 0,01) e manifestages extrapulmo-
nares (p < 0,01). As variaveis clinicas, hematoldgicas e radioldgicas
da pneumonia por Mycoplasma pneumoniae (média do escore = 6,95)
tiveram uma pontuagdo intermediaria entre os escores obtidos para as
pneumonias bacterianas (média do escore = 8,27) e virais (média do
escore = 0,90).

Conclusao: Os resultados sugerem que o sistema de pontuagdo
empregado pode contribuir para o diagndstico presuntivo de pneumonia
por Mycoplasma pneumoniae e auxiliar na sua diferenciagdo dos quadros
pneumonicos determinados por outros agentes etioldgicos.
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Abstract

Objective: To describe the clinical, hematological and radiographic
characteristics of children hospitalized for Mycoplasma pneumoniae
pneumonia.

Method: The study population consisted of 190 children between
3 months and 16 years old, hospitalized for radiographically confirmed
pneumonia. Patients were divided into two groups, to wit: 95 children
with Mycoplasma pneumoniae pneumonia, as diagnosed using the
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method; and 95 children
with pneumonia caused by other etiologic agents. Using a validated
scoring system, the clinical, hematological and radiographic findings of
both groups were compared to differentiate Mycoplasma pneumoniae
pneumonia (group 1) from pneumonia caused by other etiologic agents
(group 2), itself divided into two groups, bacterial (n = 75) and viral
(n = 20).

Results: Mycoplasma pneumoniae pneumonia was found most often
in girls (p < 0.01), older children (p < 0.01), and patients with dry cough
(p < 0.01) and extrapulmonary manifestations (p < 0.01). The clinical,
hematological and radiographic variables of Mycoplasma pneumoniae
pneumonia (mean score = 6.95) scored between those found in bacterial
(mean score = 8.27) and viral pneumonia (mean score = 0.90).

Conclusion: Results suggest that the scoring system can contribute
to the presumptive diagnosis of Mycoplasma pneumoniae pneumonia and
help differentiate pneumonic status caused by other etiologic agents.

J Pediatr (Rio J). 2010,86(6):480-487: Mycoplasma, Mycoplasma
pneumoniae, pneumonia, radiography, children.
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Introducao

O Mycoplasma pneumoniae (MP) é um dos principais agen-
tes etiolégicos das pneumonias adquiridas na comunidade.
Os fatores responsaveis incluem a pouca familiaridade com o
quadro clinico, a caréncia de exames rapidos e especificos na
fase inicial (nem sempre acessiveis na maioria dos servigos)
e a dificuldade de crescimento desses microorganismos em
laboratério?.

Um dos maiores desafios na abordagem das pneumonias
é a identificacdo da etiologia, e geralmente, na pratica diaria,
serecorre inicialmente a tratamentos empiricos, pois 0o agente
etiolégico é identificado em apenas 40-60% dos casos?3 e
nem sempre € o Unico responsavel pela pneumonia*>. Por
esse motivo, o tratamento é baseado em caracteristicas epi-
demioldgicas, clinicas (especialmente a idade), radioldgicas
e laboratoriais associadas a determinados microorganismos.
E sempre necessario incluir o MP no diagndstico diferencial
etioldgico das pneumonias adquiridas na comunidade, inclu-
sive como co-infecgdo, ja que o mesmo ndo responde aos
antibiodticos usados habitualmente no tratamento, como os
betalactamicos®:7.

O MP nao cresce em meios que usualmente sao utilizados
para culturas de bactérias e, quando o faz, ndo turva o meio
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liquido. As col6nias que formam em meio sélido ndo podem
ser observadas através do microscopio dptico e, por ndo
se corarem pelo método de Gram, ndo sdo detectaveis na
bacterioscopia do escarro. Logo, para o diagndstico, sdo ne-
cessarios exames especificos; atualmente, os mais utilizados
sdo os exames soroldgicos e a técnica da reagdo em cadeia
da polimerase (PCR), com sensibilidade e especificidade que
variam conforme o kit utilizado?.

Este trabalho tem como objetivo descrever o perfil clinico,
hematoldgico e radioldgico das criangas hospitalizadas por
pneumonia causada pelo MP e compara-lo com aquele cuja
pneumonia foi causada por outros agentes etioldgicos.

Método

Trata-se de estudo transversal, observacional, no qual
foram recrutadas de forma sequencial 190 criangas de 3
meses a 16 anos com diagnostico de pneumonia comunitaria
radiologicamente comprovada, hospitalizadas no servigo de
pneumologia do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria,
Vitéria (ES) (Figura 1). Trata-se de um hospital publico
regional, vinculado a Secretaria Estadual de Saude, que é
referéncia para urgéncia/emergéncia e especialidades pedi-
atricas, incluindo pneumologia e infectologia.

1.656
internacdes
entre
2000-2005
I I I |
404 pacientes 326 pacientes 304 348 274
com < 3 meses com outros pacientes pacientes internagdes
e > 16 anos fatores de sem com fator .
de idade exclusédo pneumonia de inclusdo repetidas
S I S
158 190
pacientes ndo pacientes
entraram para entraram para

o trabalho o trabalho
12 pacientes 146 pacientes 95 pacientes 95 pacientes
com IgG alto sem sorologia, com sorologia com sorologia
(> 600) e IgM radiografia ou positiva para negativa para

negativo todos os dados| | M. pneumoniae| | M. pneumoniae
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Figura 1 - Fluxograma de inclusdo, perdas e exclusdes da populagdo estudada. Estudo com-

parativo entre pacientes com pneumonia por Mycoplasma pneumoniae e outros

agente etioldgicos
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Os pacientes foram divididos em dois grupos, a saber:
1) 95 criangas com pneumonia por MP; 2) 95 criangas com
resultado negativo a esse mesmo teste e, portanto, com
pneumonia causada por outros agentes etioldgicos. Poste-
riormente, foi utilizado o escore descrito por Moreno et al.8
para subdividir o grupo 2 em quadros sugestivos de etiologia
bacteriana (n = 75) ou viral (n = 20).

Foram incluidos pacientes de 3 meses a 16 anos de
vida, de ambos o0s sexos, com pneumonia adquirida na co-
munidade. Foram excluidos os pacientes com quadro clinico
radioldgico sugestivo ou confirmado de doengas neuroldgicas
e/ou neuromusculares, malformacgdes congénitas, imuno-
deficiéncias primarias ou adquiridas, cardiopatias, displasia
broncopulmonar, neoplasias, bronquiolite obliterante, fibrose
cistica e outras doengas pulmonares crénicas com sequela
pulmonar.

O diagnéstico clinico de pneumonia foi feito com base
nos critérios clinico-radioldgicos propostos pela Organizagéo
Mundial de Satide (OMS)®. Definiu-se como pneumonia por
MP, a presenca de IgM positivo pelo método de ensaio imu-
noenzimatico (ELISA).

O kit utilizado foi o GenBio ImmunoWELL® (Gen Bio,
EUA), que se baseia na identificagdo de IgG e IgM para
MP. Este produto tem especificidade de 90% e sensibili-
dade de 92% na fase aguda, quando comparado a PCR
para MP10. Todos os exames laboratoriais foram realizados
no laboratério de rotina do hospital por um técnico que
desconhecia as caracteristicas clinicas, hematoldgicas e
radioldgicas dos pacientes admitidos no estudo.

Para analise das caracteristicas da pneumonia, foi utili-
zado o escore descrito por Moreno et al.8 Trata-se de uma
escala clinico-radioldgica e hematoldgica que originalmente
foi concebida e desenvolvida para indicar, presuntivamente,
se a etiologia do quadro pneuménico é viral ou bacteriana,
mas que, para fins de analise, foi aplicada aos dois grupos
anteriormente descritos.

Este escore é composto pela idade, temperatura axilar,
contagem de neutréfilos e bastonetes e, ainda, pelo aspecto
radioldgico. Sua pontuacdo varia de -3 a 15; valores iguais
ou superiores a 4 indicam etiologia bacteriana, ao passo que
um quadro viral deve ser suspeito quando se obtém trés ou
menos pontos. Assim, atribui-se 3 pontos para temperatura
axilar = 39 °C; 2 pontos para idade = 9 meses; 2 pontos
para a contagem de neutrdfilos = 8.000 cel/mm3; e 1 ponto
quando a contagem de bastonetes é = 5%.

Os aspectos radioldgicos se dividem em tipo e localizagdo
do infiltrado (lobar = 2; menos definido = 1; difuso, intersti-
cial, peribronquial = -1), localizagdo (lobo Unico ou multiplos
lobos, bem definidos = 1; multiplos lobos, peri-hilares, mal
definidos = -1), presenca (ou ndo) de efusdo pleural (mini-
ma = 1; dbvia = 2), presenca de abscesso, pneumatocele e
bolhas (duvidoso = 1; evidente = 2) e presenca de atelectasia
(subsegmentar habitualmente multipla = -1; lobar em Iébulo
superior e médio direito = -1; lobar em outros lébulos = 0).
O ponto de corte 4 tem sensibilidade de 100%, especificidade
de 93,8%, valor preditivo positivo de 75,8% e negativo de
100% para predizer etiologia bacteriana. Cabe ressaltar,
entretanto, que para o desenvolvimento desse escore foi
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feita apenas pesquisa etioldgica para virus e germes tipicos,
e ndo para o MP8,

As radiografias de térax foram analisadas por médico
radiologista, com mais de 25 anos de radiologia pediatrica,
que desconhecia as caracteristicas clinicas, hematoldgicas
e os resultados de ELISA para MP.

As diferengas clinicas, hematoldgicas e radioldgicas e a
pontuacao do escore entre os dois grupos (pneumonia por
MP e pneumonia por outros agentes etioldgicos) foram ana-
lisadas através dos testes qui-quadrado, exato de Fisher, t
de Student e Mann-Whitney. Em todos os testes, fixou-se em
0,05 ou 5% (o < 0,05) o nivel de rejeicdao para a hipétese
de nulidade.

O projeto foi aprovado pelas comissdes de ética do pro-
prio hospital (protocolo 34/04) e da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) (parecer ETIC 0421/06).

Resultados

A Tabela 1 contém as caracteristicas descritivas dos
dois grupos. A idade foi inferior a 5 anos em 75,8% dos
pacientes com pneumonia por MP e em 86,3% por outros
agentes etioldgicos com a média de idade com diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,01). O sexo feminino
foi mais frequente no grupo positivo para MP (p < 0,01).
N3o houve diferenca estatisticamente significativa entre
o tempo de evolugdo (p = 0,53), o tempo de internacao
(p = 0,25), uso de ventilagdo mecanica (p = 0,36) e o
numero de dbitos (p = 0,62). Entre os sinais e sintomas
presentes a internagdo, sé a tosse seca teve diferenca
significativa com predominio no grupo positivo (p < 0,01)
(Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a comparagdo entre a frequéncia
de manifestagbes extrapulmonares nos dois grupos com
diferenca estatisticamente significante (p < 0,01), especial-
mente em relagdo as alteragdes cardiacas (p = 0,02).

Comparacdo entre os grupos com pneumonia por
MP e pneumonia por outros agentes etiolégicos
com escore sugestivo para bactéria

Nao ocorreu diferenga estatisticamente significativa entre
a presencga de menores de 9 meses entre o grupo positivo
para MP (n = 95) e o grupo com escore sugestivo de bactéria
(n = 75). A presencga de febre com temperatura = 39 °C foi
maior no grupo com escore sugestivo para bactéria (p = 0,02).
A presenca de anemia (definida como hemoglobina < 11
g/dL), de leucdcitos = 12.000 cel/mm?3 e neutrdfilos = 8.000
cel/mm3 nao apresentou diferenga estatisticamente significa-
tiva. Entretanto, a presenca de neutroéfilos imaturos acima de
5% foi maior no grupo sugestivo de pneumonia bacteriana
(p < 0,01) (Tabela 3).

Na comparagdo dos aspectos radioldgicos, o MP apre-
sentou maior frequéncia de infiltrado menos definido ou
difuso e intersticial; e o outro grupo apresentou mais
aspecto lobar e lobular com diferenga estatisticamente
significativa (p = 0,03). A efusdo pleural esteve presente
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Tabela 1 - Comparagdo entre os pacientes com pneumonia por Mycoplasma pneumoniae e outros agente etioldgicos

Pneumonia por Pneumonia por outros
M. pneumoniae agentes etiolégicos

Variaveis n = 95 (%) n = 95 (%) p
Idade 44,39+39,83 (27; 5-167) 29,98+37,41 (14; 4-183) < 0,01

< 5anos 72 (75,8) 82 (86,3) 0,06

< 9 meses 8 (8,4) 26 (27,4) < 0,01
Género feminino 59 (62,1) 38 (40,0) < 0,01
Tempo de evolugdo 10,66+16,86 (6; 1-120) 8,76+7,82 (6; 1-45) 0,53
Sinais/sintomas

Dispneia 82 (86,3) 79 (83,1) 0,54

Tosse seca 58 (79,4) 37 (49,3) < 0,01

Sibilancia 48 (50,5) 45 (47,3) 0,66

Nausea/vOmito 22 (23,1) 29 (30,5) 0,25

Coriza 21 (22,1) 30 (31,5) 0,14

Temperatura = 39 °C 17 (17,9) 25 (26,3) 0,16

Dor toréacica 18 (18,9) 11 (11,5) 0,15

Diarreia 14 (14,7) 9(9,4) 0,26

Dor abdominal 12 (12,6) 10 (10,5) 0,65
Tempo de internagao 17,73+13,08 (14; 2-88) 15,97+12,42 (12; 3-74) 0,25
Ventilagdo mecénica 22 (23,1) 17 (17,9) 0,36
Obito 1(1,0) 3(3,1) 0,62
nos dois grupos, porém no grupo com escore sugestivo pneumonia por MP variou de 0 a 15 pontos, com média e
para bactéria foi mais frequente (p = 0,03) e com efusdo desvio padrdo de 6,95+3,13 e mediana de 7; no grupo com
pleural mais dbvia (p < 0,01) (Tabela 3). pneumonia por outros agentes etiolégicos, o escore para

Ocorreu diferencga estatisticamente significativa entre o bactéria variou de 4 a 15 pontos, com média e desvio padrado

escore dos dois grupos (p < 0,01). O escore no grupo com de 8,27+2,79 e mediana de 8 (Tabela 3).

Tabela 2 - Comparagdo entre as principais manifestagdes extrapulmonares dos pacientes com pneumonia por Mycoplasma pneumoniae e
por outros agentes etioldgicos

Pneumonia por outros agentes

Manifestagoes Pneumonia por MP Total Bactéria Virus

extrapulmonares (n =95) (n =95) p* (n=75) pt (n = 20) p*

Alteragdes presentes 49 (51,58) 21 (22,11) <0,01 16 (21,3) < 0,01 5 (25,0) 0,03
Cardiacas 14 (14,74) 5 (5,26) 0,02 4 (5,3) 0,04 1(5,0) 0,21
Vias aéreas superiores 8 (8,42) 3 (3,16) 0,12 2(2,7) 0,10 1 (5,0) 0,51
Digestivas 7 (7,37) 5 (5,26) 0,55 3 (4,0) 0,27 2 (10,0) 0,48
Neuroldgicas 6 (6,32) 3(3,16) 0,49 2 (2,7) 0,22 1(5,0) 0,64
Renais 6 (6,32) 2 (2,11) 0,27 2 (2,7) 0,22 0 (0,0) 0,30
Dermatoldgicas 4 (4,21) 1(1,05) 0,36 1(1,3) 0,26 0 (0,0) 0,46
Hematoldgicas 3(3,16) 1(1,05) 0,62 1(1,3) 0,40 0 (0,0) 0,56
Articulares 1(1,05) 1(1,05) 1,00 1(1,3) 1,00 0 (0,0) 0,82

MP = Mycoplasma pneumoniae.

* Comparagao entre o grupo com pneumonia por MP e sem MP.

t Comparagao entre o grupo com pneumonia por MP e escore para bactéria.
+ Comparagao entre o grupo com pneumonia por MP e escore para virus.
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Comparacgdao entre os grupos com pneumonia por
MP e pneumonia por outros agentes etiolégicos
com escore para virus

A presenca de criangas menores de 9 meses foi de 8,4%
no grupo com sorologia positiva para MP (n = 95) e de 80%
no grupo com sorologia negativa para MP, porém com escore
sugerindo virus (n = 20) (p < 0,01). A temperatura axilar
> 39 °C ocorreu em 17,9% dos pacientes com pneumonia
por MP e ndo ocorreu no grupo com escore sugestivo de virus
(p = 0,04) (Tabela 3).

A presenga de leucdcitos = 12.000 cel/mm?3 e de neutré-
filos = 8.000 cel/mm3 foi maior no grupo positivo para MP
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(ambos com p < 0,01), bem como a presenca de neutrofilos
imaturos = 5% (p = 0,02) (Tabela 3).

Na comparacdo dos aspectos radioldgicos, no grupo com
escore para virus, ocorreu predominio de infiltrado mais
difuso, intersticial e peribronquico, localizagdo em multiplos
lobos, peri-hilares, mal definidos, e auséncia de efusédo pleural
6bvia (todos com p < 0,01) (Tabela 3).

Ocorreu diferenga estatisticamente significativa entre o
escore dos dois grupos (p < 0,01). O escore no grupo com
pneumonia por MP variou de 0 a 15 pontos, com média e
desvio padrdo de 6,95+3,13 e mediana de 7; no grupo com
pneumonia e escore para virus, variou de -2 a -3 pontos,

Tabela 3 - Comparagdo entre os pacientes com sorologia positiva para Mycoplasma pneumoniae com os pacientes com sorologia negativa
para Mycoplasma pneumoniae com escore para bactéria e virus

Pneumonia por outros agentes

Pneumonia por MP Bactéria Virus
Variaveis (n = 95) (n =175) p* (n = 20) pt
Clinica e laboratorial
Idade 44,39+39,83 34,52+38,89 0,01 12,95+25,39 < 0,01
> 9 meses 87 (91,6) 65 (86,7) 0,30 4 (20,0) < 0,01
Temperatura = 39 °C 17 (17,9) 25 (33,3) 0,02 0 (0,0) 0,02
Leucdcitos = 12.000 cel/mm3 64 (67,4) 43 (57,3) 0,17 7 (35,0) < 0,01
Neutréfilos = 8.000 cel/mm3 59 (62,1) 45 (60,0) 0,77 2 (10,0) < 0,01
Neutroéfilos imaturos = 5 (%) 45 (47,4) 53 (70,7) < 0,01 4 (20,0) 0,02
Aspecto radioldgico
Infiltrado 0,03 < 0,01
Lobar, lobular 48 (50,5) 53 (70,7) 4 (20,0)
Menos definido 35 (36,9) 15 (20,0) 5 (25,0)
Difuso, intersticial peribronquial 10 (10,5) 4 (5,3) 11 (55,0)
Sem definigdo 2(2,11) 3(3,16) 0 (0,0)
Localizagao 0,16 < 0,01
Lobo Unico ou multiplos bem definidos 80 (84,2) 68 (90,6) 9 (45,0)
MUltiplos lobos peri-hilares mal definidos 13 (13,7) 4 (5,3) 10 (50,0)
Sem definigdo 2(2,11) 3(3,16) 1 (5,0)
Efusdo pleural
Presente 39 (41,05) 43 (57,33) 0,03 < 0,01
Minima 9 (9,5) 0 (0,0) < 0,01 1 (5,0) < 0,01
Obvia 30 (31,6) 43 (57,3) 0 (0,0)
Abscessos, pneumatoceles e bolhas
Presente 11 (11,57) 6 (8,0) 0,43 0,20
Duvidoso 1(1,1) 0 (0,0) 0,56 0 (0,0) 0,27
Evidente 10 (10,5) 6 (8,0) 0 (0,0)
Atelectasias
Presente 13 (13,7) 3 (4,0) 0,03 0 (0,0) 0,12
Subsegmentar (habitualmente multiplas)
ou lobar (I6bulo superior e médio direito) 7 (7,4) 2(2,7) 0,09 0(0,0) 0,21
Lobar (outros I6bulos) 6 (6,3) 1(1,3) 0 (0,0)
Escore em média e desvio padrdao 6,95+3,13 8,27+2,79 < 0,01 0,90+1,65 < 0,01

MP = Mycoplasma pneumoniae.

* Comparagao entre o grupo com pneumonia por MP e escore para bactéria.

t Comparagéo entre o grupo com pneumonia por MP e escore para virus.
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com média e desvio padrdo de 0,90+1,65 e mediana de 1
(Tabela 3).

Discussao

Nas variaveis clinicas, a média de idade foi maior no
grupo com pneumonia por MP. A idade é um importante
preditor do agente etiolégico na pneumoniall.12, Segundo
a British Thoracic Society?, as pneumonias bacterianas sdo
mais comuns em criangas acima de 3 anos; os virus, em
criangas mais jovens; e o MP, em criangas de idade escolar.
Na Finlandia, em criancas hospitalizadas, a média de idade
foi de 39,5 meses nas bactérias tipicas, 60,2 meses no MP
e 18,5 meses nos virus!3,

No grupo com MP, 75,8% dos casos eram menores de
5 anos de idade. Segundo a literatura, o MP pode ocorrer
independente da faixa etaria. Waris et al.14 encontraram
21% dos pacientes com pneumonia por MP em menores de 5
anos de idade. Esposito et al.1>, em 196 criangas abaixo de 5
anos de idade, encontraram o Streptococcus pneumoniae em
24,5% e o MP em 15,3% das criangas. Embora a frequéncia
seja menor nessa faixa etaria, é nesse periodo que ocorre o
maior niumero de internagdes. Na Finlandia, em 2004, Korppi
et al.13 encontraram a taxa de hospitalizacdo de 67% em
menores de 4 anos, 5% nas criangas de 5 a 9 anos e 9%
nas de 10 a 14 anos. Nesse estudo, foram avaliadas apenas
criangas hospitalizadas, dai a grande incidéncia em menores
de 5 anos de idade.

Neste trabalho, a frequéncia do sexo feminino foi maior
no grupo com MP positivo, o que corresponde ao trabalho
de Heiskanen-Kosma et al.16, que descreveram incidéncia
maior no sexo feminino (2,1 casos/1.000 criangas/ano) que
no sexo masculino (1,3 casos/1.000 criangas/ano).

Na pneumonia por MP, os sintomas aparecem, geral-
mente, de forma gradual e podem persistir por semanas ou
meses!’. No grupo com sorologia positiva, ocorreu o maior
tempo de evolucao (120 dias), comparado a 45 dias do grupo
com sorologia negativa. A tosse seca foi mais comum no
grupo com sorologia positiva. Segundo a literatura, quando
a infecgdo por MP se instala na traqueia, bronquios e bron-
quiolos, surge uma tosse incontrolavel de forma constante,
ndo-produtiva, provocando despertares noturnos e levando
o paciente a acordar!?, Cabe salientar que o ndo surgimento
desse sintoma ndo exclui a infecgdo por MP, e a auséncia
de tosse foi mais comum no grupo com sorologia positiva
(22,11%) que nos casos negativos (13,68%).

Febre alta acima de 39 °C sugere infecgdo bacteriana,
e febre de baixa intensidade geralmente estad associada a
infeccdo virdtical®. No nosso estudo, a febre na pneumonia
por MP foi mais baixa que nas infeccdes bacterianas e mais
altas que nas infecgGes viroticas.

O aumento dos neutrofilos imaturos nos pacientes sem
MP é consequéncia de quadros mais agudos. Na pneumonia
por MP, os sintomas aparecem geralmente de forma mais
insidiosa, o que refletiu no hemogramal’. Os leucdcitos
> 12.000 cel/mm3 ndo tiveram diferenca estatistica entre os
grupos, mas essa variavel ndo fez parte do escores.
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Apresenca de manifestacdes extrapulmonares nainfeccao
por MP é vastamente descrita na literatura. Praticamente,
qualquer 6rgdo pode ser acometido pelo MP, embora o trato
respiratério seja o principal sitio de infecgdo. Segundo a
literatura, aproximadamente 25% dos pacientes hospitali-
zados com infecgao por MP podem apresentar complicagoes
extrapulmonares em algum periodo da doenga. A patogenia
dessas complicagBes é desconhecida e pode surgir antes,
durante ou depois das manifestagdes pulmonares e na au-
séncia completa de sintomas respiratdrios!’. Neste estudo,
51,58% dos casos com pneumonia por MP apresentaram
manifestagGes extrapulmonares, nimero superior ao des-
crito, provavelmente, devido a gravidade dos pacientes e
caracteristicas do hospital. Nos casos sem MP, sé 22,11%
apresentaram alteracdes extrapulmonares, sendo 21,3%
nos pacientes com escore para bactéria e 25% nos com
escore para virus. Entre as manifestagdes mais importantes,
destacamos as alteragbes cardiacas, com predominio no
grupo positivo de 14 casos (14,75%), contra cinco casos
(5,26%) no grupo negativo.

Ao tratarmos criangas com pneumonia, ainda se tem
dificuldade de decidir se a etiologia é viral, bacteriana ou
por germe atipico, como o MP, e definir se o antibidtico deve
ser ou ndo administrado. Isso se deve a necessidade de
tratar com antibidticos os quadros bacterianos, para assim
diminuir a morbimortalidade e, por outro lado, restringir
nos quadros virais o uso indiscriminado de antibidticos,
que leva ao aumento da resisténcia bacteriana. A outra
questdo importante é escolher qual o antibidtico deve
ser prescrito. A solicitacdo de sorologia ou outro exame
especifico para o diagndstico de MP é de dificil acesso
na maioria dos servigos, e quando presente, ha demora
no resultado. Por isso, o conhecimento de como o MP se
comporta auxilia-nos na escolha do antibidtico, ja que os
mesmos, por ndo terem parede celular, ndo respondem
aos betalactamicos!.

A radiografia de térax é muito Util e deve ser solicitada
sempre que possivel para diagnéstico diferencial e avaliagdo da
extensdo e complicacdo da pneumonia, porém a interpretagao
da radiografia de térax depende do examinador®. Normal-
mente, o aspecto intersticial sugere etiologia viral, e o padrdo
alveolar, quadro bacteriano. Porém, em estudo realizado na
Finlandia com 215 criangas, a infecgdo bacteriana estava
presente em 71% das 137 criangas com infiltrado alveolar
na radiografia de térax e na metade dos 77 pacientes com
infiltrado intersticial. Os autores concluiram que a maioria das
criancas com pneumonia com padrao alveolar, principalmente
infiltrado lobar, tem evidéncias laboratoriais de etiologia bac-
teriana, mas que o infiltrado intersticial esta presente tanto
nas pneumonias virais quanto nas bacterianas29.

Tabelas de pontuacdo com caracteristicas radiograficas
fornecem parametros para diferenciagdo entre pneumonias
virais e bacterianas. Swingler?!, em 2000, realizou uma revi-
sdo sistematica da literatura para avaliar a diferenciagéo de
infecgdo bacteriana e viral na radiografia de térax da crianga.
Nesse estudo, o escore de Khamapirad & Glezen?2 foi o que
obteve melhor sensibilidade e especificidade (89 e 84%,
respectivamente). O escore de Moreno et al.8 foi elaborado
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a partir desse modelo pré-existente, com o aspecto radiold-
gico acrescido de outras variaveis clinicas e hematoldgicas
que aumentaram a acuracia, com sensibilidade de 100%,
especificidade de 93,8%, valor preditivo positivo de 75,8%
e negativo de 100% para predizer etiologia bacteriana.

Ao utilizarmos o escore® para diferenciarmos as pneu-
monias com sorologia positiva e negativa para MP, mas com
possivel etiologia bacteriana ou viral, as varidveis clinicas,
laboratoriais e radioldgicas da pneumonia por MP ficaram, na
maioria das vezes, com médias intermediarias entre processos
bacterianos e virais com mais variaveis que o diferenciam
dos virus que das bactérias. A média da pontuacgdo do esco-
re8 nas pneumonias por MP foi menor que nas pneumonias
com escore para bactéria e maior que nas pneumonias com
escore para virus; entretanto, foi mais proximo das pneu-
monias bacterianas.

Na literatura, a infecgdo por virus esta associada também
ao aspecto de infiltrado peribronquial e peri-hilarintersticial e
raramente cursa com efusdo pleural. Doenga alveolar, conso-
lidagdo, presenca de broncograma aéreo e efusdo pleural sdo
caracteristicas de pneumonia bacterianal8.20.23, Segundo a
literatura, o MP tem aspecto radioldgico entre o aspecto viral
e o bacteriano?3. No nosso estudo, ao compararmos o aspecto
radioldgico, o infiltrado foi mais lobar, lobular e definido nas
pneumonias com escore para bactérias, menos definido nas
pneumonias por MP e mais difuso, intersticial e peribronquial
nas pneumonias provavelmente de etiologia viral.

A efusdo pleural foi 6bvia nas pneumonias bacterianas,
guase ausente nas pneumonias por ndo bactérias e presente,
embora muitas vezes minima, nas pneumonias por MP. Na
literatura, em um estudo onde foram avaliadas 81 criangas com
derrame pleural, o Streptococcus pneumoniae foi o0 mais en-
contrado em 20% dos casos, seguido pelo MP, com 18%:24.

Este estudo teve como potencial limitagdo a populagdo
estudada, que foi de pacientes hospitalizados em um hospital
terciario, muitas vezes referenciados de outros servigos. O
escore utilizado foi elaborado apenas com pesquisa etioldgica
para virus e bactérias tipicas, e ndo para o MP.

Os resultados sugerem que algumas caracteristicas
clinicas, hematoldgicas e radioldgicas presentes podem
contribuir para o diagndstico presuntivo de pneumonia por
MP e auxiliar na diferenciagdo das determinadas por outros
agentes etioldgicos.

As pneumonias por MP ficaram, na maioria dos casos,
com pontuagdes intermedidrias entre pneumonia bacteriana
e viral, porém mais préximas das pneumonias bacterianas.
Logo, na indisponibilidade de recursos para se confirmar o
diagndstico de MP, a presenga de escore sugestivo de etiologia
bacteriana e a auséncia de resposta aos antibiéticos comu-
mente empregados para o tratamento inicial de pneumonias
comunitarias levantam a possibilidade de pneumonia por MP,
e a substituicdo do antibidtico em uso por macrolidio deve
ser considerada.
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