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RESUMO: Mycoplasma pneumoniae foi isolado e identificado a
partir de material da orofaringe de uma criança de 13 anos de idade
que apresentava, ao estudo radíográfíco, aspecto de broncopneumonia
no lobo inferior esquerdo.

Os exames sorológicos demonstraram aumento significante de anti-
corpos contra o M. pneurnoniae no soro colhido durante a convalescença
da infecção.

Não foi evidenciada qualquer alteração de títulos de anticorpos
contra AIEngland/42/72, A/Hong Kong/1/68, B/Massachusetts/66, adeno-
vírus e vírus respiratório sincicial.

O quadro clínico e a resposta do paciente ao tratamento com a
eritromicina não diferiram dos de casos similares relatados na literatura.

DESCRITORES: bronco pneumonia; Mycoplasma pneumoniae.

INTRODUÇÃO Posteriormente, estudos em voluntários hu-
manos demontraram a possíbílídade de
transmissão desta infecção pelo agente
isolado, o qual ficou conhecido como agente
de Eaton 22. Em 1962, CHANOCK et alii 6,7

Em 1944, EATON et alii9 descreveram
o isolamento de um agente filtrável de casos
clínicos de pneumonia primária atípíca.

* Realizado no Serviço de Doenças Transmissíveis do Hospital do Servidor Público Estadual "Fran-
cisco Morato de Oliveira", São Paulo, S.P. e na Seção de Vírus Respiratórios Entéricos e
Outros do Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, S. P.

* * Do Hospital do Servidor Público Estadual.
* * * Do Instituto Adolfo Lutz.
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caracterizaram o agente de Eaton como uma
micobactéria pertencente à família das
Mycoplasmataceae e propuseram o nome
de Mycoplasma pneumonuies,

A importância deste agente como cau-
sador de doença respiratória aguda no
homem foi demonstrada através de nume-
rosas investigações epidemiológicas e estu-
dos em voluntários1,2,3,5,11, 12,14,15,16,25. Veri-
ficou-se que a infecção humana por Myco-
plasma pneumoniae pode ser a causadora
de um espectro variável de respostas
clmicas, desde as chamadas infecções sub-
clínicas até a pneumonia primária atípica
grave.

A freqüência da pneumonia primária
atípica em relação às pneumonias de outras
etiologias é variável, segundo alguns auto-
res, dependendo da população estudada.
MUFSON et alii14 estimaram a freqüência
em 4% das pneumonias verificadas em
hospitais. Já MOGABGAB28encontrou índice
de 45% em recrutas, e EVANS et alii10 cita
que em universitários do Estado de Wís-
consin a freqüência da pneumonia primária
atípica devida ao M. pneumoniae é de 40%
do total das pneumonias observadas. Em
populações abertas, a freqüência achada foi
de 20% em crianças na idade escolar e em
adultos jovens, sendo que a freqüência má-
xima da infecção ocorreu no grupo etárío
de 5-10anos.

o presente trabalho relata, pela primeira
vez em nosso meio, um caso clínico de
pneumonia primária atípica confirmado etío-
logicamente pelo isolamento e identificação
do Mycoplasma pneumoniae e pela resposta
sorológica específica. Tem, ainda, o propó-
sito de chamar a atenção para o diagnóstico
desta infecção que por vezes pode ser
grave, e alertar para a possibilidade prática
da sua confirmação laboratorial.

ESTUDO CLíNICO

Apresentação do caso

F.L.C., paciente de treze anos, proce-
dente de São Paulo, S.P., apresentou em
16/08/1973 mal-estar geral, cefaléia e febre
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contínua, variando de 38 a 39°C. Um dia
após, teve início tosse seca irritativa, sendo
prontamente medicado com Pivampicilina,
na dose de 2 g por dia, via oral. No quinto
dia da doença, com os mesmos sintomas,
foi feita radiografia do tórax, cuja chapa
demonstrou somente "hilos alargados". Foi
acrescentada ao esquema terapêutico Gen-
tamicina, na dose de 40mg, intramuscular,
cada doze horas. No oitavo dia da evolução
da doença, foi atendido no Serviço de
Doenças Transmissíveis do Hospital do
Servidor Público Estadual "Francisco Mo-
rato de Oliveira", em São Paulo. Nessa
ocasião, queixou-se de cefaléia, tosse seca
e febre diária que variava de 37,5 a 37,7°C.
No interrogatório complementar, negou co-
riza, otalgia, dor de garganta, náuseas e
vômitos. Os antecedentes pessoais e epide-
miológicos não revelaram quaisquer dados
de interesse.

Ao exame físico, o paciente apresentava
bom estado geral: eupnêíco, acianótico,
hidratado e corado. A temperatura axilar
estava em 39°C e a tensão arterial foi de
12X 6, o pulso estava com 100 batimentos
por minuto, cheio e rítmico. Não apresen-
tava lesões cutâneas; foram encontrados
alguns linfonodos cervicais posteriores de
cerca de 0,5 em de diâmetro, discretamente
dolorosos. O cavum não mostrava altera-
ções dignas de nota, assim como o restante
do exame físico, com exceção do exame do
tórax que apresentava, à ausculta, estertores
crepitantes na base pulmonar esquerda e
alguns roncos esparsos. Foi submetido a
novo exame pelos raios X e as chapas resul-
tantes foram interpretadas como de pro-
cesso broncopneumônico no segmento pos-
terior do lobo inferior esquerdo (fig. 1).
Exames complementares feitos na ocasião
resultaram no seguinte:

Hemograma: série vermelha e plaque-
tínea, normais. Global de leucócitos, 14.600,
com 1% de bastonetes, 62% de segmentados,
10% de eosinófilos, 19% de linfócitos, 7%
de monócitos e 1% de plasmócitos. O teste
do N.B.T. (nitroblue-tetrazolium) foi de 6%;
mucoproteínas, 2,6g%; Paul-Bunnell, David-
sohn e Sabin-Feldman, negativas.



TAKIMOTO, S.; PANNUTI, C.S.; LEVI, G.C.; AMATO NETO, V.; BARBOSA, H.H.; TANAKA,
H. & SALLES-GOMES, L.F. - Pneumonia por mycoplasma pneumoniae: apresentação de um
caso clínico com a respectiva comprovação etiológica. Rev. Inst. Adolfo Lutz, 34: 109-117, 1974.

Fig. 1 - Radiografias mostrando opacificação heterogênea no lobo inferior
do pulmão esquerdo.

Foi adicionada Cefalexina na dose de
3g por dia, via oral, ao esquema de trata-
mento. Como após dois dias ainda persis-
tissem febre e tosse, com propedêutíca pul-
monar inalterada, foi internado para trata-
mento intensivo.

o tratamento por antibióticos, foi
mudado para Penicilina G cristalina na
dose de 3 milhões de unidades a cada qua-
tro horas, por via endovenosa, Cefalotina
na dose de 1g a cada seis horas, por via
endovenosa, Oxacilina na dose de 1g a
cada seis horas, por via endovenosa e Gen-
tamicina na dose de 60mg a cada oito
horas, por via intramuscular. Nesta ocasião,
novas radiografias demonstraram o mesmo
aspecto das anteriores.

Devido à evolução clínica da infecção e
ao quadro radiográfico, aventou-se a possi-
bilidade de tratar-se de uma pneumonia pri-

mana atípica. Conseqüentemente, orientou-
se a investigação laboratorial no sentido de
esclarecer a etiologia e foi solicitada a dosa-
gem de críoaglutininas, tentando-se o cultivo
e sorologia específica para M. pneumoniae.

Várias hemoculturas foram realizadas e
todas resultaram negativas para bactérias.

Em vista do resultado da titulagem das
crioaglutininas (1:256), a hipótese diagnós-
tica de pneumonia primária atípica tornou-
se mais consistente.

Em 30/08/1973, portanto com duas
semanas de doença, o quadro clínico do
paciente permanecia inalterado. Com o re-
sultado das crioaglutininas, foi abandonado
o esquema terapêutico até então usado e
substituiram-se todos os antíbíótícos por
somente Eritromicina na dose de 2g por
dia, via oral a Gentamicina na mesma dose
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usada anteriormente. A melhoria da sinto-
matologia foi evidente e, após 24 horas, a
febre do paciente não ultrapassou 37,2°C.
Teve alta quatro dias após, em boas con-
dições, afebril, porém com tosse seca dis-
creta e estertores crepitantes na base pul-
monar esquerda. Ainda estavam presentes
alguns roncos e sibilos esparsos.

A administração de Gentamicina foi
suspensa três dias após a alta e a Eritro-
micina foi mantida até o décimo dia após
a alta.

No dia 10/09/1973 o paciente foi exa-
minado novamente, estando completamente
assintomático e com propedêutica pulmonar
normal.

ESTUDO ETIOLóGICO

Materiais e Métodos

Foi colhido, por meio de bastão de
"swab", material da orofaringe para a ten-
tativa de isolamento de vírus e micoplasma.
Duas amostras de sangue foram colhidas,
a 1.", no 4:° dia de evolução da doença e a
2.', exatamente 17 dias após a 1." colheita.
O material da orofaringe foi suspenso em
caldo glícosado e guardado em congelador
a -70°Caté o momento em que foi inoculado
em meio de cultura adequado para o isola-
mento de vírus respiratórios e micoplasmas.
Para o isolamento de vírus respiratórios
foram utilizados sistemas celulares deno-
minados Hep-2 e Vero (linhagens contínuas
de células humanas e de macaco) mantidas
em nosso laboratório, e ovos embrionados
de galinha. A manutenção das culturas celu-
lares, observação do efeito citopático e as
reações de hemaglutinação dos vírus foram
realizados segundo as técnicas recomenda-
das pela American Public Health Associa-
tion23•

Para as tentativas de isolamento de
micoplasma foi utilizado o meio difásic026•

Em cada meio para PPLO foram ino-
culados 0,2 ml do material da orofaringe
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sem tratamento com antibióticos (o meio
contém acetato de tálio e penicilina) e as
garrafas foram incubadas a 37'°Caté o mo-
mento em que se observou a viragem do
indicador da cor vermelha para amarela.
Após uma passagem em caldo PPLO, o
material foi inoculado em meio seletivo
contendo azul de metileno para Mycoplasma
pneumoniaezc, e também em meio sólido,
para observação das colônias típicas do
gênero Mycoplasma. A identificação soro-
lógica definitiva do microrganismo isolado
foi feita através das reações da inibição
do crescímentoee, utilizando soro imune
padrão anti-M. pneumoniae, gentilmente
cedido pela Dra. M.S. Pereira, do Central
Public Health Laboratory, Virus Reference
Lab., Colindale, London.

Para as titulagens dos anticorpos con-
tra os vírus respiratórios foram empregadas
as reações de inibição da hemaglutinação
para os vírus da influenza e a fixação do
complemento para adenovírus e vírus res-
piratório síncícíalet.

O diagnóstico sorológico, nas duas
amostras de soro do paciente, para anti-
corpos contra M. pneumoniae, foi realizado
pela reação de inibição da fermentação,
utilizando-se a amostra de M1]Coplasma
pneumoniae padrão (Mac Strain CIX3).

A determinação do título de críoaglutí-
nina foi realizada no soro após retração
do coágulo a 37'''C, por 30 minutos, pela
técnica usual-''.

RESULTADOS

Não foi isolado qualquer vírus nos
meios de cultura utilizados para este fim.
Nas amostras de soro do paciente, não
houve elevação significativa do título de
anticorpos para os vírus Influenza A/Eng-
land/42/72, AlHong Kong/1I68 e B/Massa-
chusetts/66, adenovírus e vírus respiratório
síncícial. Houve, no entanto, elevação ou
aumento significativo do título de antí-
corpos para Mycoplasma pneumoniae, de
mais de quatro vezes, como demonstra a
tabela 1:
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TABELA 1

Resultados das reações soro lógicas

Soro

Antígeno 1: amostra 2: amostra
Título Título

20 10
20 20
10 10
16 8
8 8
8 128

A/Englandj42/72'"
AjHong Kongjl/68*
B/Massachusettsj66;'
Adenovírus="
Vírus respiratório síncicíal="
Mycoplasma pneumoniae***

" Inibição da hemaglutinação
,'á Fixação do complemento

Inibição metabólica

Fig. 2 - JJ.Iycoplasma: coloração negativa pelo ácido fosfotúngico. Aumento 9.600X.

113



TAKIMOTO, S.; PANNUTI, C.S.; LEVI, G.C.; AMATO NETO, V.; BARBOSA, H.H.; TANAKA,
H. & SALLES-GOMES, L.F. - Pneumonia por mycoplasma pneumoniae: apresentação de um
caso clínico com a respectiva comprovação etiológica. Rev. Inst. Aâoijo Lutz, 34: 109-117, 1974.

Após 20 dias de incubação, a 37°C, foi
isolado, no meio de cultura para PPLO,
um agente que demonstrou, ao microscópio
comum colônias típicas de micoplasma. Nos
repiques, este agente multiplicou-se em
meio contendo glicose e azul de metileno,
que é considerado como meio seletivo para
gênero e espécie Mycoplasma pneurnoniae.
O agente isolado foi completamente inibido
no seu crescimento pelo anti-soro imune

padrão para M. pneumoniae, completando
assim sua identificação. Foram também
realizadas microfotografias eletrônicas do
microrganismo isolado pelo método da colo-
ração negativa (AFT) , que revelou morro-
logia idêntica à do micoplasma (fig. 2).
As evidências laboratoriais que resultaram
do diagnóstico etiológico de certeza da in-
fecção, neste paciente estudado, podem ser
resumidas na tabela 2:

TABELA 2

Resultados dos exames feitos para Mycoplasma pneumonia e no soro
e material orojaringeano

Especificações
Amostras obtidas nos dias

Título das crioaglutininas
Título da reação de IF
Isolamento do Mycoplasma pneumoniae

20/08/73 30/08/73 06/09173

nf
8

+

256
nf
nf

1024
128

IF inibição da fermentação
nf não f.eito
+ positivo

negativo

COMENTÁRIOS

A infecção por M. pneumonia e tem
inicio geralmente insidioso, os sinais e sin-
tomas aparecem após 2 a 4 dias do início
da infecção. Os sintomas mais comuns são
febre, que está presente em 94% dos casos,
durando de 3 a 10 dias em média; tosse,
que ataca 99% dos casos, sendo seca e
paroxística no início. Mal-estar geral pode
estar presente em cerca de 89% dos casos.
Após 1 a 2 semanas de infecção, pode apa-
recer expectoração escassa que raramente
é sanguínolentas.s.s.t", Além destas mani-
festações, podem ainda ocorrer cefaléia
em 66% dos casos, dor de garganta em 54%,
rouquidão em 37% e coriza em 29% dos
casos de infecção por M. pneumoniae. Estes
sintomas em conjunto poderiam levar à
confusão diagnóstica com viroses do apa-
relho respiratório.
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Ao exame físico é característico o bom
estado geral do paciente, raramente se cons-
tata cianose, dispnéia ou outras manifesta-
ções de insuficiência respiratória, contras-
tando com o extenso comprometimento
pulmonar visto por vezes ao exame radio-
lógico do tóraxê. É comum durante a pro-
pedêutica pulmonar constatarem-se ester-
tores sub-crepitantes, roncos e sibilas, sendo
que estes últimos ocorrem principalmente
na fase final da doença. Ao exame radio-
lógico do tórax, a infecção não apresenta
características próprias, mas demonstra,
geralmente, uma imagem intersticial, uni-
lateral em 80% dos casos, acometendo na
maioria das vezes o lobo pulmonar, sendo
por isto, muitas vezes, interpretado como
imagem de broncopeumonía.u.ra.ic.

No caso em apreço, a febre durou 19
dias, a tosse manteve-se sempre seca, sem
expectoração. Estes sinais, assim como a
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imagem radiológica, regredíram rapidamen-
te após a introdução da eritromicina, o que
está de acordo com o encontrado na litera-
tura especializada1fJ,27,28_ É do conhecimento
geral que muitas vezes a tetracíclína e a
eritromicina, mesmo levando à melhora
clínica, não conseguem erradicar totalmen-
te o M_ pneurnoniae do organismo infectado,
eis que o micoplasma continua sendo eli-
minado através das secreções respirató-
rias29,3o, constituindo-se o paciente em um
portador da infecção. Em nosso caso, a
eritromicina debelou a infecção e com mui-
ta possibilidade o M. pneumoniae foi erra-
dícado, pois a tentativa de isolamento do
agente, na convalescença, foi negativa. Deve-
se ainda ressaltar que as penicilinas não
têm ação sobre os micoplasmas porque este
antibiótico age através da lesão da parede
celular dos microrganismos e os mícoplas-
mas são destituídos de parede celular.

Como foi demonstrada em numerosos
trabalhos, a reação para determinar o título
das crioaglutininas não é específica para
M. pneumoniae, pois que 36% das reações
positivas não são devidas a este agente e
somente 50% dos casos de pneumonia pri-
mária atípica resultam positivos nesta rea-
ção16,18. Por outro lado, a reação de inibição

da. fermentação, usada neste trabalho, é das
mais sensíveis e específicas para detectar
anticorpos para M. pneumonia e, além de
apresentar a vantagem de ser de fácil
execução-".

Nosso objetivo, ao apresentarmos este
trabalho, foi demonstrar a existência de
M. pneumoniae em nosso meio, como agen-
te etiológíco de grave doença respiratória,
e que a identificação da infecção pode ser
feita sorologicamente por uma reação espe-
cífica e sensível, através da titulagem de
anticorpos em duas amostras de sangue
colhidas na fase aguda e na convalescença
da infecção. Concomitantemente, poderá ser
tentado o isolamento e identificação do
M. pneumoniae que, se resultar positivo,
dará mais consistência ao diagnóstico de
certeza da infecção 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 Iung, Serological tests showed
a significant rise in antibody against M. pneumonia e in the convalescence
serum. On the other hand, no significant rise was detected against
Influenza virus AjEnglandj42j72, A/Hong Kong/1I68, 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: bronchopneumoniae; Mycoplasma pneumoniae.
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