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INTRODUCAO

Ha na literatura mais de 100 diferentes tipos de Mycoplasma descritos, dentre
estes, 16 espécies conhecidas foram isoladas em humanos, sendo o Mycoplasma
pneumoniae 0 agente mais importante como causa de infecgdes do trato respiratério em
humanos."” As demais espécies causam inimeras doencas em plantas, outros animais e,
em menor importancia, no homem.

Os Mycoplasmas, bactérias do grupo dos atipicos, sdo considerados os menores
microorganismos vivos.” Tém como caracteristica pouco material genético e ainda o
fato de ndo terem parede celular.’

A transmissdo ocorre de pessoa a pessoa por meio de goticulas eliminadas pela
tosse de individuos infectados com periodo de incubagdo variando entre 1 e 4 semanas.”

O quadro clinico, além do quadro respiratério caracterizado com tosse seca
progredindo a produtiva, estado de hiperreatividade bronquica, coriza e dispnéia’ pode
associar-se a febre, cefaléia, exantema, artralgia, mialgia, diarréia, otite, miringite, e
queda do estado geral."*

A prevaléncia do M. pneumoniae € bastante varidvel na literatura em
conformidade com a faixa etéria.® Descrita como rara ou incomum abaixo dos 5 anos de
idade e com alta prevaléncia em escolares e adultos jovens, a pneumonia por
Mycoplasma representa de 10 a 30% das pneumonias comunitdrias agudas na faixa
etdria de criancas (maiores de 5 anos) e adultos jovens.4’7’8’9’10

Dados da literatura estrangeira sao diferentes dos dados nacionais. Nos EUA, a
prevaléncia é bem mais elevada, variando de 30% entre 5 € 9 anos a 70% na faixa etéria
de 9 a 15 anos.>""!

OBJETIVOS

Estabelecer a prevaléncia de pneumonia causada por Mycoplasma em pacientes
internados na enfermaria/ambulatério de pneumologia pediétrica do Hospital Regional
de Taguatinga — DF, bem como a prevaléncia desta nas diversas faixas etarias
pediétricas e sua distribuicdo ao longo dos meses do ano, no periodo de junho de 2005 a
maio de 2006.



METODOS

Realizou-se um estudo descritivo no qual foi medida a prevaléncia de
pneumonia por Mycoplasma na enfermaria de pneumologia pedidtrica do Hospital
Regional de Taguatinga — DF no periodo de junho de 2005 a maio de 2006.

Paralelo a descri¢cdo do estudo de prevaléncia na enfermaria foram colocados
dados comparativos do ambulatério de pneumologia pediatrica de forma a estabelecer
uma maior significancia a este estudo.

Utilizou-se como fonte de dados o livro de admissdo e alta da enfermaria bem
como as fichas de resumo dos pacientes onde sdo feitos os registros da data de
internacdo, nimero do registro, idade, peso, resumo clinico, exames laboratoriais,
condutas e data de alta. Tais fichas sdo preenchidas por médicos do servico, residentes e
internos da enfermaria. As mesmas fichas foram usadas para os pacientes do
ambulatdrio.

Todos os casos foram confirmados por meio de exame do tipo radioimunoensaio
enzimatico - ELISA, IgG e IgM para o agente em questdo. Para confirmacdo, foram
utilizados os valores de referéncia do exame, os quais sdo considerados positivos tanto
IgG quanto IgM, valores maiores ou iguais a 1,10 U/ML. Segundo o laboratério, o
exame € util para o diagnoéstico etioldgico, necessitando, entretanto, de determinacdo de
anticorpos em duas amostras diferentes: uma colhida na fase aguda e outra na fase de
convalescenca. Um aumento dos niveis sorolégicos da fase de convalescenca em
relacdo 2 fase aguda de quatro vezes o valor inicial é indicativo de infeccdo.'""?

Este exame possui sensibilidade variando de 80 a 85%, embora alguns autores
apresentem, apds andlise clinica, laboratorial e radiolégica, uma sensibilidade de 100%
e especificidade de 98%. Conforme descrito na literatura o teste mais sensivel e mais
especifico para o diagnéstico etioldgico do M. pneumoniae é o de estrutura molecular —
PCR que ndo € realizado em nenhum laboratério do Distrito Federal até a presente data
e tem o custo bastante superior ao exame de radioimunoensaio utilizado neste
trabalho.">! 11214

Dentre os pacientes internados na enfermaria no periodo de junho de 2005 a
maio de 2006, foram selecionados casos suspeitos(Tabela 1) de pneumonia por
Mycoplasma, apés andlise conjunta de historia clinica, exame fisico, hemograma
completo e radiografia de toérax. O mesmo foi feito com os pacientes do ambulatdrio.

Tabela 1 — Critérios utilizados na Enfermaria de Pneumo-pediatria do Hospital Regional de Taguatinga.

- Hemograma completo normal;

- Tosse ha mais de 3 semanas;

- Estado Geral preservado;

- Radiografia de térax mostrando infiltrado intersticial em criancas maiores de 5 anos;

- Controle radiolégico inalterado apés instituicao de esquemas de tratamento habituais
para tratamento de pneumonias da comunidade.

Estes dados foram organizados e entao interpretados a fim de estabelecer os
resultados da pesquisa de prevaléncia. Para tal, foi usado o programa EXCEL
2003.



RESULTADOS

Durante o periodo de junho de 2005 a maio de 2006 estiveram internados
1991 pacientes na unidade de pediatria do Hospital Regional de Taguatinga — DF
sendo que destas, 340 corresponderam a pacientes acometidos por pneumonia e
estiveram internados na pneumo-pediatria do mesmo hospital.

Dentre os 340 casos de pneumonia internados na enfermaria, pensou-se no
Mycoplasma - conforme critérios definidos na tabela 1 - como agente etiolégico em
98 casos (28,82 %).

Todos estes pacientes foram tratados com eritromicina (droga de escolha
para tal agente no servico publico de satide), sendo que varios destes haviam sido
tratados com outras drogas sem melhora do quadro. Dentre estes 98 casos, foram
solicitados sorologias em apenas 65 situacoes por questoes relacionadas ao custo
dos exames. Foi obtido confirmacao sorologica em 44 casos (12,94 %).

Nao foi viavel estabelecer uma prevaléncia semelhante aos pacientes do
ambulatorio, pois nao foi possivel quantificar os pacientes diagnosticados com
pneumonia no mesmo periodo. Deste modo, contabilizou-se os pacientes com
sorologia confirmando o diagnéstico de pneumonia por Mycoplasma e definiu-se a
faixa etaria mais prevalente bem como os meses do ano de maior incidéncia.

A faixa etaria de maior prevaléncia, em se tratando de enfermaria, foi a de
criancas entre 5 e 10 anos incompletos com um total de 21 criancas. Nas demais
faixas etarias, foram enumeradas 12 criancas com idades entre um e cinco anos
incompletos, 11 maiores ou iguais a dez anos e nenhum caso com idade inferior a
um ano. Entretanto, fica registrado o fato de que uma crianca deu entrada no
hospital exatamente no dia em que completava um ano de vida e foi aqui colocada
como tendo idade igual ou maior que um ano.

Evidencia-se em analise da enfermaria que a quantidade de criancas entre 2
e 5 anos incompletos é semelhante ao descrito em criancas maiores de 10 anos,
resultado este que vem sendo relatado com cada vez mais fregiiéncia na literatura.’

Don et al, em 2005, relatou uma incidéncia de 47% em criancas maiores de
5 anos e 18% entre 2 e 5 anos.’

Para Srifuengfung S et al, em 2004 na Thailandia, 40,26 % das pneumonias
em maiores de 5 anos e 24,75% nas criancas com idade entre 1 e 4 anos eram
também casos confirmados de Mycoplasma.”

O grafico 1, permite uma melhor compreensao dos valores aqui discutidos.
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Quando relata-se do mesmo modo os casos com sorologia confirmatéria de
Mycoplasma, porém no ambulatério, verifica-se uma quantidade ainda mais
significativa de pacientes com idades entre 1 e 5 anos incompletos, sendo maiores
até mesmo que as da faixa etaria de 5 a 10 anos.

No ambulatério, dentre as 18 criancas confirmadas, 12 delas estio nesta
faixa etaria (66,66%), 4 tinham entre cinco e dez anos incompletos e apenas 2
tinham idade maior ou igual a dez anos. Também aqui nao foi diagnosticado
nenhum caso de crianca menor de um ano. Veja a disposicao no grafico:
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Assim, quando se soma os pacientes do ambulatério aos da enfermaria
obtém-se um equilibrio ainda maior entre as idades (Grafico 3).
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Em uma outra analise evidencia-se, semelhante a descricao da literatura
nacional, que o pico de incidéncia do Mycoplasma se da nos meses mais frios (meses
de maio a agosto), sendo observados neste periodo 27 dos 44 casos de Mycoplasma
confirmados na enfermaria (61,36 % ). O més de junho representa neste total o més
de maior incidéncia de Pneumonia por Mycoplasma sendo representado por 11
casos ou 25,0% do total de casos no ano.

Desta forma, em outros meses observa-se uma significativa diminuicao do
nimero de casos, conforme descrito no grafico 4.
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Quando se observa o nimero de pacientes no ambulatério de pneumo-
pediatria do mesmo hospital constatamos 12 de um total de 18 casos de pneumonia
por Mycoplasma no mesmo periodo (maio a agosto) e também ¢é verificado
semelhante incidéncia, porém sendo o més de julho o de maior casuistica. (Grafico
5)
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Pode-se ainda somar os casos e relatar uma incidéncia de 66
pneumonias/ano na enfermaria e ambulatério do HRT distribuidos ao longo do
ano conforme o grafico 6.

Deste total, 39 ocorreram entre os meses de maio a agosto deste ano
(59,09%).
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Diferentemente da descricao de alguns autores que relatam surtos
epidémicos de pneumonias por Mycoplasma aproximadamente a cada 3 ou 4 anos,
evidencia-se uma endemia de pneumonias por tal agente e fica evidente também a
existéncia de um pico de incidéncia nos meses mais frios e secos do ano, em especial
o més de junho."

Ratifica-se o trabalho apresentado por Othman et al — 2005, no qual se
relata uma prevaléncia de pneumonias por Mycoplasma constante ao longo do ano
com 4 a 6 casos em cada més e a presenca de um pico de incidéncia nos meses de
junho e julho.

Acredita-se ser a prevaléncia deste microorganismo maior que a encontrada
neste estudo, visto que as 98 pneumonias com diagnéstico provavel de Mycoplasma
em nossa enfermaria cederam ao uso de eritromicina, porém, por questdes
financeiras, nem todas as criancas foram submetidas a avaliaciao soroldgica.



Além deste problema, varios pacientes, em seus resultados de exames,
receberam tanto IgG quanto IgM resultados de niveis sorologicos definidos pelo
laboratorio como “indeterminados”, de modo a ser necessario colher nova amostra
para exame. Sabe-se ainda que o laboratério orienta a realizacao do exame 7 a 10
dias apos o inicio dos sintomas e a repeticao destes apés melhora do quadro clinico
(fase de convalescenca). Tal coleta nao era executada e estes pacientes nao foram
aqui incluidos como casos confirmados também por questoes financeiras relativo
ao custo dos exames.

CONCLUSAO

O Mycoplasma mostrou ser um agente relativamente freqiiente dentre as
pneumonias da comunidade. Nao raras vezes estes levam a uma deteriorizacao do
estado geral da crianca das mais diversas faixas etarias, sendo entio necessario a
internacao destas.

Em nosso estudo foi possivel quantificar o nimero de casos de Pneumonia
no periodo de um ano e, em especial, as causadas por Mycoplasma na enfermaria
de pneumo-pediatria do Hospital Regional de Taguatinga.

Devem-se levar em consideracao os picos de incidéncia deste patégeno para
evitar erros diagndsticos e tratamentos inadequados.

Ratificam-se, desta forma, dados encontrados na literatura nacional, sendo
cada vez mais freqiiente a descricio da proximidade do nimero de casos nas faixas
etarias entre dois e cinco anos relacionados aos maiores de dez anos. Este trabalho
apresenta-se ainda em acordo com a sazonalidade descrita no pais para a doenca
ao longo do ano.

Conclui-se assim que o presente estudo, mesmo longe do ideal, permite
demonstrar cientificamente observacoes da pratica diaria vivenciada no Hospital
Regional de Taguatinga - DF.
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