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Sindrome do desconforto respiratorio agudo causada por
Mycoplasma pneumoniae em uma crianca: o papel da

metilprednisolona e claritromicina

Acute respiratory distress syndrome caused by Mycoplasma pneumoniae in a child: the role of
methylprednisolone and clarythromycin

Jodo Fernando Lourenco de Almeida!, Adalberto Stape', Eduardo Juan Troster!

RESUMO

Mycoplasma pneumonia é reconhecido como um importante agente
causador de pneumonia em criancas. Raramente pode evoluir para
lesdo pulmonar grave. 0 uso de corticoide nesses casos ainda é
controverso. Descrevemos aqui o caso de uma menina com sindrome
do desconforto respiratério agudo e derrame pleural bilateral
secundério a pneumonia por Mycoplasma pneumoniae com boa
recuperacgao apés utilizagao de metilprednisolona e claritromicina.
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ABSTRACT

Mycoplasma pneumoniae was recognized as an important agent
of pneumonia in pediatric population. In rare situations, severe
pulmonary injury can develop. The use of corticoids in these cases
remains controversial. A case of a girl with acute respiratory distress
syndrome and bilateral pleural effusion secondary to pneumonia due
to Mycoplasma pneumoniae is described, with good recovery after
appropriate use of methylprednisolone and clarythromicyn.
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INTRODUGAO

Mycoplasma pneumoniae ¢ um agente causal comum
de pneumonia, e representa de 10 a 20% dos casos
da enfermidade adquirida na comunidade. A infecgao
pulmonar ¢é geralmente classificada como uma
pneumonia atipica, pois a apresentagdo clinica lembra

uma infeccao viral sistémica. A doenca ¢ altamente
transmissivel e a infecgcao ocorre o ano todo, com picos
evidentes no outono e inicio do inverno®.

Em criangas, o M. pneumoniae é um agente respon-
savel por infecgoes respiratdrias geralmente leves e au-
tolimitadas nos tratos superior e inferior, que incluem
casos de faringite, traqueobronquite, bronquiolite e
pneumonia. Dentre essas infeccoes, 20% sao assinto-
maticas e raramente levam ao 6bito".

Uma lesdao pulmonar grave por M. pneumoniae é
extremamente rara e ha poucos relatos na literatura de
pacientes que desenvolveram derrame pleural ou sin-
drome do desconforto respiratdrio agudo/lesao pulmo-
nar aguda (SDRA/LPA)@).

Descreve-se o caso de uma crianga com uma evo-
lucao atipica de pneumonia por M. pneumoniae, com
énfase nos aspectos terapéuticos da doenga, como su-
porte com ventilagdo mecanica, antibidticos e uso de es-
teroides para SDRA, com destaque para as indicagoes
especificas para M. pneumoniae. As diferencas basicas
entre a SDRA cléssica e a SDRA por M. pneumoniae
sao também abordadas.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 14 anos, foi transferida para
o Centro de Terapia Intensiva Pediatrica (CTIP) com
historia de tosse hda 7 dias. Teve febre e desconforto
respiratério no dia anterior a admissao. Na histdria
pregressa, dois episodios diagnosticados de pneumonia.
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A internagio, apresentava frequéncia respiratéria
de 50 respiracoes/minuto e frequéncia cardiaca de 140
batimentos/minutos, com temperatura de 37°C. Aus-
culta pulmonar com estertores crepitantes a direita. Os
exames laboratoriais mostraram hemoglobina 11,5 g/
dL, leucdcitos 12.500/ul, neutrofilos 55% e proteina C-
reativa 445 mg/dL. A radiografia de térax apresentava
infiltrados difusos bilaterais (FiguralA). Iniciou com
ceftriaxona e oxigenioterapia.

Ap0s 24 horas, seu quadro clinico e respiratorio pio-
rou. A radiografia e a tomografia computadorizada (TC)
de torax mostraram derrame pleural bilateral (maior a
esquerda) e aumento bilateral do infiltrado (Figuras 1B
e 1C). Foi intubada e iniciou com ventilacao mecanica.
Foi modificado o esquema de antibidticos para teico-
planina e imipenem. O tratamento do derrame pleural
foi conservador.

Apesar da ventilagao com maiores ajustes, a PaO,/
FiO, era 65 mmHg. Depois de analisar conjuntamen-

Figura 1. (A) Radiografia de térax a internagdo mostra infiltrado bilateral. (B) A
radiografia no dia 2 mostra piora no infiltrado bilateral e derrame pleural bilateral.
(C) Tomografia computadorizada de térax apresenta areas de colapso e infiltrado
pulmonar difuso.

te a oxigenacao (PaO,/FiO, < 200 mmHg), radiografia
de térax (infiltrado bilateral), evolugdo aguda e sem
evidéncia de hipertensao atrial esquerda, a equipe do
CTTIP fez diagnostico de SDRA.

Em relagdo aos ajustes do ventilador, foi aplicada
a estratégia de prote¢ao do pulmado com uso de alto
PEEP (pressdo expiratdria final positiva) e menor vo-
lume corrente (6 a 8 mL/kg). Apesar das manobras
de recrutamento e PEEP até 20 cmH,O, a propor¢ao
PaO /FiO, permaneceu acima de 125 mmHg. Depois
de aumentar os ajustes de PEEP, a paciente desenvol-
veu hipotensao (tratada com fluidos e dopamina até
10 mcg/kg/min).

Ap06s 7 dias de antibioticoterapia, a paciente perma-
neceu febril, sem melhora na PaO,/FiO,. A hemocul-
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tura e a pesquisa para Pneumocystis carinii e tubercu-
lose foram negativas. A sorologia para M. pneumoniae
(aglutinina indireta de microparticulas) e o teste para
aglutininas frias foram positivos. Iniciou com claritro-
micina.

Mesmo ap0s receber o macrolideo por 48 horas,
nao melhorou a condigao de oxigenagao.

Ap06s 9 dias, corticoterapia foi iniciada por nao me-
lhorar a PaO,/FiO,. Depois do uso de metilpredniso-
lona por 2 dias (4 mg/kg/dia), a PaO,/FiO, aumentou
acima de 200 mmHg (Figura 2).

O efeito anti-inflamatdrio dos esteroides permitiu
reduzir a PEEP. No 14° dia, a paciente foi extubada e
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Figura 2. Correlagdo entre PEEP (cm H20) e Pa02/Fi02 (mm Hg). Linha
vermelha: inicio de claritromicina. Linha laranja: inicio de corticosteroides.

transferida para a unidade pediatrica. Interrompeu o
uso de claritromicina apds 14 dias e de metilpredniso-
lona apds 7 dias.

DISCUSSAO

Pneumonia por M. pneumoniae € geralmente uma
doenca benigna e autolimitada, mas ha relatos de casos
graves ¢ fatais. Nesses casos, a mortalidade ¢ maior
devido a menor resposta terapéutica‘®.

O tratamento classico para infeccao pulmonar grave
causada por M. pneumonia inclui o uso de um macroli-
deo, ventilagao mecanica e internacao na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)®.

A estratégia terapéutica nos ajustes do ventilador
mecanico na SDRA por M. pneumoniae, como para
qualquer outro agente, deve ter como objetivo maiores
niveis de PEEPs e menores volumes corrente. A litera-
tura é escassa em relagao a criangas, e a aplicabilidade
dessas estratégias deve ser considerada apenas nos ca-
sos selecionados.

Neste caso, mesmo com uso de maior PEEP (até 20
cmH,0), baixo volume corrente € manobras de recru-
tamento pulmonar, a crianca nao foi capaz de recupe-
rar a PaO,/FiO,normal apds 1 semana utilizando essas
estratégias (além de antibidticos de largo espectro).

einstein. 2011; 9(3 Pt 1):386-8



388 Almeida JFL, Stape A, Troster J

Em relacdo ao uso de esteroides para SDRA, uma
avaliacao critica de estudos da rede de SDRA e da li-
teratura recente foi realizada por Meduri et al., que
concluiram que o uso prolongado de corticoides (= 7
dias) melhora as variaveis de desfecho relacionadas ao
pacientes, como melhora na troca gasosa, reducao em
marcadores de inflamacido e menor duracao da venti-
lacdo mecanica e permanéncia na UTIL. Se iniciar com
esteroides antes do 142 dia de SDRA, o paciente pode
se beneficiar mais em termos de sobrevida®.

Esse beneficio potencial dos esteroides para SDRA
parece ser mais importante em casos graves de pneu-
monia por M. pneumoniae. As evidéncias apontam uma
forte consideragao de uso de corticoide na SDRA/LPA
por M. pneumoniae ou na pneumonia grave>. Devido
ao atraso para iniciar o tratamento com metilpredniso-
lona, o presente caso é bem ilustrativo nesse aspecto,
pois apresenta uma recuperacao surpreendente apds o
uso de esteroide.

O beneficio potencial dos esteroides nesses casos €
consistente com a hipdtese de que a imunidade mediada
por células desempenha um papel importante na pneu-
monia por M. pneumoniae. Isso foi demonstrado pela
presenga de infiltrados periluminais mononucleares
no tecido pulmonar?. Ha alguns estudos que mostram
baixa incidéncia de pneumonia por M. pneumoniae em
pacientes imunodeprimidos®.

Em pacientes imunocompetentes, 0s casos graves
de pneumonia por M. pneumoniae podem ser explica-
dos pelo fato de respostas imunocelulares mais fortes
poderem induzir infiltrados pneumdnicos mais severos,
principalmente em pacientes com infeccoes comunita-
rias repetitivas”. Diferente do padrao histologico da
SDRA classica, focada basicamente na migracao de
neutrdfilos para dentro das vias aéreas, essa resposta na
infeccao por M. pneumoniae ¢ considerada uma SDRA
“linfoide”, pois quanto mais vigorosa for a resposta
imune mediada por c€lulas e citocinas, mais grave sera
a lesao pulmonar®.

Em resumo, os corticosteroides regulam negati-
vamente a resposta celular e, portanto, devem ter um
papel importante na pneumonia por M. pneumoniae
grave. A questao a ser respondida é qual paciente deve
receber esteroides e como identifica-lo.

Narita et al. relataram que maiores concentracoes
de interleucina 18 (IL-18) e interleucina 8 (IL-8) em
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amostras séricas ou de liquido pleural de pacientes em
fase aguda da infeccdo por M. pneumoniae estavam
muito associadas a gravidade da doenga. Os autores
recomendam que IL-8 e IL-18 sejam medidas (no
soro ou fluido pleural) e podem ser preditivos de gra-
vidade da doenca na pneumonia por M. pneumoniae,
além de ajudarem a decidir sobre o uso ou nao
corticosteroides!?.

Em conclusdo, embora ainda controverso para to-
dos os casos de SDRA, ha evidéncias na literatura de
uso confidvel de corticosteroides em casos extrema-
mente graves de SDRA por M. pneumoniae. Outros pa-
cientes com casos menos graves poderiam se beneficiar
do uso de esteroide, mas a aplicacdo deve ser conside-
rada como uma op¢ao, com evidéncia fraca. Portanto,
sa0 necessarios mais estudos para confirmar o benefi-
cio e abordar outras questoes importantes, como quais
pacientes sao candidatos ao uso, a dose ideal e quando
prescrever metilprednisolona.
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