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RESUMOQ: Mycoplasma pnreumoniae foi isolado ¢ identificado a
partir de material da orofaringe de uma crianga de 13 anos de idade
que apresentava, ac estudce radiogrifico, aspecio de broncopneumonia
1o ok inferior esguerdo,

O exames soroldgicos demonstraram aumento significante de andi-
corpos contra 0 M, preumonice no soro colhido durante g convalescenga
da infeccio.

Nio fol evidenciada qualguer alieracio de fitulos de anticorpos
conira A/England/42/72, A/Hong Kong/1/68, B/Massachusetts/ 66, adeno-
virus e virus respiratorio sincicial.

O guadro clinico e a resposta do paciente ao tratamento com a
eritromicina néo diferiram dos de casos similares relatados na literatura.

DESCRITORES: bronecoprneumonis; Mycoplasma prneumoniae.

INTRODUCAO Posteriormente, estudos em voluntdrios hu-

manos demontraram a possibilidade de

Em 1944, EATON et alii? descreveram  transmissfio desta infecgio pelo agente

¢ isclamento de um agente filtrével de casos isolado, o qual ficou conhecido como agente
clinicos de pneumorda priméria atipica. de Eaton 22, Em 1982, CHANOCK ef qlii 8.7

* Reslizado no Servico de Doencas Transmissivels do Hospital do Servidor Publico Estadual “Fran-
cisco Morato de Olivelra”, S&c Paulo, S.F. ¢ na Secio de Virus Respiratorios Entéricos e
Cutros do Instituto Adeclfo Luts, S&¢ Paule, 5. P

#% Do Hospiial do Servidor Publico Estadual.
**+ Do Institute Adolfe Luta.
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caracterizaram o agente de Eaton como uma
micobacidria pertencente i familia das
Mycoplasmatacede € pPropuseram ¢ nome
de Mycoplasma preumonioes.

A importancia deste agente como cau
sador de doenca respiratéria aguda no
homem fol dermonstrada stravés de nume-
rosas investigactes epidermioldgicas e estu-
dos em voluntdrios? 28.5,11,15,34,15,16,25 Verk
ficou-se que a infeccio humana por Myco-
piasma pneumoniaz pode ser a causadora
de um espectro varidvel de respostas
clinicas, desde as chamadas infecedes sub-
clipicas alé a pneumonia primdria atipica
grave.

A fregliéneia da pneumonia primidria
atipica em relacic As pneumonias de outras
etiologias ¢é varidavel, segundo alguns auto-
res, dependendc da populacio estudada.
MUFSON ef glitlt estimaram s fregiiéneis
em 4% das pneumoconias verificadas em
hospitais. J4 MOGABGAB® encontrou indice
de 456% em recrutas, e EVANS ¢f aliii0 cita
que em universitdrios do Hstado de Wis-
consin a fregiiéneia da pneumonia primarig
atipica devida ao M. preumonice € de 40%
do total das pneumonias observadas. Em
populactes abertas, a freqiidéneis achada foi
de 20% em criangas na idade escolar e em
adultos jovens, sendo que a freqiiéncia mé-
xima da infecc&o ocorreu ne grupo etirio
de 5-10 anos.

O presente trabsiho relata, pela primeira
VeE em nesso meio, um caso clinico de
pneumonia primdria atipica confirmadao etio-
logicamente pelo isolamento e identificacio
do Mycoplasma preumonice e pela resposia
sorolégica especifica, Tem, ainda, o propod-
sito de chamar a atenco para o diagndstico
desta infeccBo que por vezes pode ser
grave, e alertar para a possibilidade pratica
da sua confirmacic laboratorial.

ESTUDC CLINICO

Apresentacdo do caso

P.L.C, paciente de treze anos, proce-
dente de Sio Paulo, S.P., apresentou em
16/08/19738 mnal-estar geral, cefaléia e febre
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continua, variando de 38 a 39°C. Um dia
apos, teve infcio tosse seca irrifativa, sendo
prontamente medicade com Pivampicilina,
na dose de 2 g por dia, via oral. No quinto
dia de doenga, com 05 mesmos sintomas,
foi feita radiografia do #draz, cuja chapa
demonstrou somente “hilos alargados”. Foi
acrescentada ac esquems terapdutico Gen.
tamicina, na dose de 40 mg, inframuscular,
cada doze horas. No coitave dia da evolugfo
da doenca, fei atendido no Servico de
Doencas Transmissiveis do Hospital do
Servidor Publice Estadual “Francisco Mo-
rato de Qliveira”, em S8&o Paule. Nessa
ocasifio, queixou-se de cefaléia, tosse seca
e febre didria que variava de 375 a 37,7°C.
Mo interrogatdrio complementar, negou co-
riza, otalgia, dor de gargania, nduseas e
vomitos. Os antecedentes pessosis e epide-
mioldgicos n&o revelaram quaisquer dados
de interesse.

Ao exame fisico, o paciente apresentava
bom estado geral: eupnéico, aciandtico,
hidratadc e corado. A temperafura axilar
estava em 39°C e a tens80 arterial foi de
12X 6, o pulso estava com 100 batimentos
por minuto, cheio e ritmico. Nio apresen-
tava lesGes cutfineas; foram encontrados
alguns linfonodcs cervicais posteriores de
cerca de 0,5 cm de didmesetro, discretamente
dolorosos. O cavum nfc mostrava altera-
cfes dignas de nota, assim como o restanie
do exame {isico, com excecido do exame do
térax que apresentava, & susculta, estertores
crepitantes na base pulmonar esquerda e
aiguns rongos esparscos. Fol submetide a
novo exame pelos raios X e as chapas resul-
tantes foram interpretadas como de pro-
cesso broncopneumobnico no segmento pos-
terior do lobo inferior esquerdo (fig, 1).
Bxames complementares feitos na ocasio
resultaram no seguinie:

Hemograma: série vermelha e plaque-
tinea, normais. Global de leucdeitos, 14.600,
com 1% de bastonetes, 62% de segmentados,
10% de eosindfilos, 18% de linfdcitos, 7%
de mondeitos e 1% de plasmdcitos. O teste
do N.B.T. (nitroblue-tetrazolium) foi de 6%
mucoproteinas, 2,6 g%; Paul-Bunnell, David-
sohn e SabinFeldman, negativas.
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Fig. 1 — Radiografias mostrando opacificacio heterogénea no lobo inferior
do puimio esgquerdo.

Foi adicionada Cefalexina na dose de
3g por dia, via oral, ao esguemsa de i{rata-
mento. Como apds dois dias ainda persis-
tissern febre e tosse, com propedéutica pul-
monar inalierads, fol infernadc para trata-
mento intensivo.

O iratamento por antibiéticos, foi
mudado para Penicilina G cristalina na
dose de 3 milhdes de unidades a cada gua-
tro horas, por via endovenosa, Cefalotina
na dose de 1g & cada seis horas, por via
endovenosa, Oxacilina na dose de Ig a
cada seis horas, por via endovenosa e Gen-
tamicina na dose de 60mg a cada oifo
horas, por via intramuscular. Nesta ocasido,
novas radiografias demonstraram 0 mesmo
aspecto das anteriores.

Devido & evoluclo clinica da infeccho e
ao guadro radiografico, aventou-se a possi-
bilidade de fratar.se de uma pneumnonis pri-

maéria atipica. Consegiientemente, orientou-
82 a investigacio laboratorial no sentido de
esclarecer a etiologia e foi solicitads a dosa-
gem de cricaglutinings, teniando-se o cultivo
e sorologis especifica para M. preumonice.

Varias hemoculturas foram realizadas e
todas resultaram negativas para bactérias.

Em vista deo resultado da tifulagem das
crioaglutininas (1:256), a hipdiese diagnds-
tica de pneumonia primdria stipica tornou
se mails consistente,

Em 30/08/1973. portanto com duas
semahas de doenga, 0 quadro clinico do
paciente permanecia inalterado. Com o re-
sultado das cricaglutininas, fol abandonado
¢ esquema terapéutico até entfo usado e
substituiram-se ftodos os antibidticos por
somente Eritromicing na dose de 2g por
dia, vig oral e Genfamicina na mesma dose
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usada anieriormente. A melhoria da sinto-
matologia foi evidente e, apds 24 horas, =
febre do paciente ndc ulirapassou 37,2°C.
Teve alia guairo dias apds, em boas con-
dicdes, afebril, porém com tosse seca dis-
creta e estertores crepitantes na base pul-
monar esquerda. Ainda estavam presentes
alguns roncos ¢ sibilos esparsos.

A adminisiracio de Gendamicing foi
suspensa irés dias apos a alia e a Eritro-
micina foi mantida até o décimo dia apds
a alta.

No dia 10/08/1973 o paciente foi exa-
minado hovamente, estando completamente
assintomético e com propedéutica pulmonar
normai.

ESTUDO ETIOLGGICO
Materinis e Métodos

Foi colbide, por meio de bastio de
“swah”, material da orofaringe para a ten-
tativa de isolamento de virus e micoplasma.
Duas amostras de sangue foram colhidas,
2 12, no 4° dia de evolugiio da doengs e a
22, exatamente 17 dias apds a 1.° colheita,
O material da orofaringe fol suspenso em
caldo glicosado e guardadc em congelador
a -70°C até o momento em qgue fol inoculado
em meio de cultura adequado para o isola-
mento de virus respiratdrios e micoplasmas.
Para o isolamente de virus respiratérios
foram utilizados sistemas celulares deno-
minados Hep-2 e Vero (linhagens continuas
ge células humanas e de macaco) mantidas
em nosso laboratdrio, € oves embricnados
de galinha. A manufencgio das culiuras celu-
lares, observacgio do efeito citopatico e as
reaches de hemaglutinagiio dos virus foram
realizados segundo as téenicas recomenda-
das psla American Public Health Associs-
fion®s,

Para as tentativas de isoclainento de
micoplasmea fol utilizado o meio difdsico?s.

Em cada meio para PPLO foram ino-
culados 0,2 ml do material da orcfaringe
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semn tratamento corn antibidticos (o meio
contém acetato de fdlic e penicilina) e as
garrafas foram incubadas a 37°C até 0 mo-
mento em gue se chservou a viragem do
indicador da cor vermelha para amarela.
Apés umsa passagem em caldo PPLO, o
matferipl foi incculado em meio seletivo
contendo azul de metilenc para Mycoplasma
pneumoniae’®, e também em meio sdlido,
para observaciic das coldnias iipicas do
génerc Mycoplasma. A identificaciio sore-
16gica definitive do microrganismo isolado
foi feita através das reaches da inibiclo
do crescimento?s, utilizando soro imune
padrido anii-M. pneumonice, gentilmente
cedidc pels Dra. M. S. Pereira, do Central
Public Health Laboratory, Virus Reference
Lab., Colindale, London.

Para as titulagens dosg anticorpos eon-
tra os virus respiratérios foram empregadas
as reacdss de InibicAo da hemaglutinagio
para os virus da influenza e a fixagio do
complemento para adenovirus e virus res-
piratdrio sincieialzl.

O diagnGstico soroldgico, nas duas
amostras de soro do paciente, para antl-
corpos conéra M. preumonige, fol realizado
pels reacfio de inibicio da fermentacfo,
utilizando-se a amostra de Myeceplasma
preumoniae padrio (Mac Strain CIX3).

A dsterminacio do titulo de ecriocagiufi-
nina fol realizadaz no sorc apds retragio
do codgulo a 37°C, por 30 minutos, pela
técnica usual®t,

RESULTADOS

Nio foi isolado qualguer virus nos
meics de cultura atilizados para este fim.
Nas amosiras de soro do paciente, nfo
houve elevacBo significativa deo titulo de
anticorpos para os virus Influenza A/Eng-
land/42/72, A/Hong Kong/1/68 ¢ B/Massa-
chuseits/66, adenovirus e virus respiratério
sincicial. Houve, no entanto, elevacdo ou
sumento significative do titulo de anti-
corpos para Mycoplasma preumoniae, de
mais de quatro vezes, como demonsira a
tabela 1:
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TABELA 1

Resultados das reacbes sorologicas

Soro
Antigeno 17 amostra 2* amostra
Titulo Titulo
A/England /42 /72" 20 10
A/Hong Kong/1/68% 20 20
B/Masgsachusetts/66% 10 10
Adenovirus**® 16 8
Virus respiratorio sincicial*#* 8 8
Mycoplasma prneumonige™** 8 128

* Inibicdo da hemagiutinacio

**  Fixagio do complemento
##% Inibicdo metabslica

Fig. 2 — Mycoplasme, coloraciio negativa pelo dcido fosfoltngico. Aumento 9.600 X.
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Apdgs 20 dias de incubacio, a 37°C, foi
isolado, no meio de culiurz para PPLO,
um agente gue demonstroy ao microscdpio
comum colénias tipicas de micoplasma, Nos
repiques, este agente multiplicou-se em
meio contendo glicose e azul de metilene,
que é considerade como meio seletive para
género e espécie Mycoplasmag pneumoniae,
 agente izolado fol completamente inibide
no seu crescimentoc pelo anti-soro imune

padrdo para M. prewmoniae, completando
assim sup identificacio. Foram também
realizadas microfotografias eletrdonicas do
microrganismo isolado pelo método da colo-
racio negativa (AFT), gue revelou morfo-
logia idéntica & do micoplasma (fig, 2).
As evidénelas laboratoriais que resultaram
do diagndstico eticldgico de certeza da in-
faccio, neste paciente estudado, podem ser
resumidas ns tabela 2:

TABELA 2

Resultados dos erames feitos para Mycoplasms preumoniae no 8010
¢ malerial orofaringeana

Amostras obtidas nog dias
Fspecificagoes 20/08/73 30,0873 06,/09/73
Tiiulo das crioagluiininas I nf 256 1024
Titulo da reacdo de IF 8 nf 128
Isolamenic do Mycoplasma pneumonice + nf e

IF = inibicfo da fermentacfo
nf = nio feito
4+ = positivo
— = negative

COMENTARIOS

A infecgio por M. pneéuwmonice tem
inicic geralmente insidicso, os sinais e sin-
tomas aparecem apos 2 a 4 dias do inicio
a5 infecgho. Os sintomas mais comuns s&0
febre, que estd presente em %4% dos casos,
durando de 3 a 10 dias em média; tosse,
guiie ataca 99% dos casos, sendo seca e
paroxistica no inicic. Malestar geral pode
estar presente em cerca de 89% dos casos.
Apds 1 a 2 semanas de infeccio, pode aps-
recer expectoracio escassa gue raramente
& sanguinoclenta®d. 417, Além destas mani-
festagbes, podem ainda ocorrer cefalédia
em 66% dos casos, dor da garganta em 54%,
rouguiddo em 37% e coriza em 29% dos
casos de infeccBo por M. pnewmonice. Estes
sintomas em conjuntc poderiam Ilevar &
confuso diagndstica com viroses do apa-
relho respiratério.
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Ac exame fisice é caracteristico ¢ bom
estado geral do paciente, raramente s¢ cons-
tata cianose, dispnéia ou outras maniiesta-
cfes de insuficibneia respiratoria, contras-
tando com o© extenso comprometimsnto
pulmonar visto por vezes ao exame radio-
Iégico do téraxd. € comum durante g pro-
pedéutica pulmonar constatarem-se ester-
tores sub-crepitantes, roncos e sibilos, sendo
gque sstes Wtimos ocorrem prinecipalmente
ng fase final da doenga. Ao exame radio-
Iégico do t0rax, a infecgio ndo apresenia
caracteristicas proprias, mas demonstra,
geralmente, uma imagem intersticial, uni-
lateral em 80% dos casos, acometendo na
maioria dag vezes 0 lobo pulmonar, sendo
por isto, muitas vezes, interpretado como
imagem de broncopeumoniall, 13,15,

No casc em apreco, a febre durou 18
dias, a tosse manteve-se sempre seca, sem
expectoracfo. Estes sinals, assim como a



TAKIMOTO, §.: PANNUTI, ©.S.; LEVI, G.C.;

AMATCO NETO, V.,

BARBOSA, H.H.:; TANAKA,

H. & SALLES-GOMES, L.F. — Pneumonia por mycoplasma preumoniae: apresentacéo de um

cago c¢linieo com a respectiva comprovagio

sticlogica. Rew, Inst. ddolfo Eulz, 84: 108-117, 1874.

imegem radiolégica, regrediram rapidamen-
{e apds a introducfo da eritromicing, o que
estd de acordo com o encontrado na litera-
fura especializadal®.27.28, E do conhecimento
geral gue muitas vezes a tefraciclina ¢ a
eritromicina, mesmo levando & meihora
clinica, ndo conseguern erradicar totalmen-
te 0 M. preumaonice do organismo infectado,
gis que o micoplasma continua sendo eli-
minado através das secrecdes respirats-
rias=9,30, consfituindo-se ¢ paciente em um
portador da infeccio. Em nossc caso, a
eritromicina debelou a infecclio ¢ com mui-
i possibilidade o M. preumonioce foi erra-
dicado, pois a tentativa de isolamenic do
agente, na convalescenca, fol negativa. Deve-
€ ainda ressaltar gue as penicilinas nio
tem agho sobre os micoplasmas porgue este
antibidtico age através da lesfo da parede
celular dos microrganismos e os micoplas-
mas sfo destituidos de parede celular.
Como fol demonstrada em numerosos
trabalhos, a reagio para determinar o titulo
das crioaglutininas n8o € especifica pars
M. pneumoniae, pois que 36% das reaches
positivas nio sfo devidas a este agente e
somente b0% dos casos de pneumonia pri-
maria atipica resultam positivos nests res-
¢&ol618 Por oulro lado, a reacdo de inibicho

da fermentacio, usada neste trabalho, é das
mais sensiveis e especificas para detectar
anticorpos para M. preumonice, além de
spresenfar a vantagem de ser de féeil
EXECUCROE.

Nosso objetivo, ao apresentarmos este
trabalho, foi demonsirar s existéncia de
K. pneymonice em nosso meio, como agen-
te etioldgico de grave doenga respiratoria,
e que a identificagio da infecgio pode scr
feita sorologicamente por wma reacio espe-
cifica, & sensivel, através da ftitulagem de
anticorpos em duas amostiras de sangue
cothidas na fase aguda e na convalescenga
da infecc@o. Concomitantemente, podersd ser
tentado © isolamenio e identificaciio do
M. preumonice gue, se¢ resulfar positivo,
darg mais consisténcia ao diagndstico de
certeza da infeccio em estado.
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SUMMARY: Mycoplasma pneumoniae was isolated and identified

from the throat of a 13 years old boy with X-rays appearence of bron-
chopneumonia involving the left lower lung. Serclogical tesis showed
& significant rise in antibody against M. preumonige in the convalescence
serum. On the other hand, no significant rise was detected against
Influenza virus A/England/42/72, A/Hong Kong/1/68, B/Massachusetts/66,
adenoviruses and respiratory syncytial viruses,

The clinical features of the case and the response to the treatment
with erithromycin were typical.

DESCRIPTORS: bronchopnsumoniae; Mycoplasma pneumoniae.
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