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INFORME TECNICO

Agregado de casos de Pneumonia por Mycoplasma pneumoniae,

Estado de Sao Paulo, nov-dez 2023.

No final de novembro e inicio de dezembro de 2023, a DDTR/CVE/CCD/SES-
SP recebeu a notificacdo de um agregado de casos de doenga pulmonar em
criancas de até quatro anos de idade, residentes e atendidas no municipio de
Santo André, na area de abrangéncia do GVE Santo André, Grande Sao Paulo.
Até o momento, contabilizaram-se 11 casos com similaridade nos sintomas
respiratorios e sinais apresentados (tosse, dispneia e infiltrado radioldgico), sendo
dez criangcas de uma mesma escola (situagcao que caracteriza surto institucional)
e um caso pertencente a outra unidade escolar, sem vinculoepidemioldgico com
0os demais casos.

Entre o total de casos, sete criangas apresentaram resultado confirmatorio
para Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae), sendo cinco por painel molecular
(dois pacientes apresentaram painel molecular tambem detectavel para rinovirus)
e duas por sorologia (IgM e IgG reagentes). Oito criancas foram internadas no
periodo entre 17/11/2023 e 21/12/2023, sendo quatro em Unidade de
Tratamento Intensivo - UTI. Todas as criangas receberam alta hospitalar.

Em dezembro de 2023, a Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS
elaborou uma nota informativa a respeito do aumento do nimero de casos
respiratorios na China, reportado em novembro de 2023 pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) (1.2), As investigacOes preliminares apontavam o Virus
Sincicial Respiratorio (VSR) e o Mycoplasma pneumoniae como principais agentes.
(2)

O Centro Europeu de Prevencdo e Controle de Doencgas relatou, em seu
boletim semanal na semana epidemioldgica 47, um aumento nas deteccdes de M.
Pneumoniae, principalmente em criancas e adolescentes, em seis paises (
Dinamarca, Franca, Irlanda, Holanda, Noruega e Suécia). Esse aumento foi
inicialmente atribuido a recorréncia tipica da doenca, agravada apds trés anos de
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distribuicdo limitada devido as medidas sanitdrias impostas pela pandemia )
Surtos semelhantes de pneumonia infantil ja haviam sido evidenciados no outono
de 2022, na Europa e na América do Norte(®:

O aumento da circulacdo dos patogenos respiratérios no atual cenario
destaca a importancia dos sistemas de vigilancia Sentinela de doencas
respiratorias agudas com a integracao de diferentes agentes etioldgicos de forma
gue seja possivel o monitoramento de diferentes padrdes de circulagdo bem como

da gravidade das doencas causadas por estes agentes(),

Sobre o Agente

O termo "Mycoplasma" é usado para se referir a qualquer organismo da
classe Mollicutes, que é composta por cinco géneros (Mycoplasma, Ureaplasma,
Acholeplasma, Anaeroplasma e Asteroloplasma)®.

M. pneumoniae ndo possui parede celular, o que o diferencia de outras
bactérias patogénicas. Os mecanismos pelos quais os mycoplasmas produzem
infeccdo incluem efeitos diretos da bactéria, efeitos indiretos imunomediados e
efeitos mediados por vasculite ou trombose secundaria a citocinas, quimiocinas

ou imunomodulagao*~>-°,

Transmissao

O M. pneumoniae é transmitido de pessoa para pessoa por goticulas
respiratorias infectadas durante contato préximo. O periodo de incubagao apds a
exposicao é de aproximadamente 23 dias ( 6 a 32 dias) e a transmissibilidade
pode se extender por até 20 dias(143) | A taxa de ataque cumulativa nas familias
se aproxima de 90%, sdo frequentes os relatos de surtos em escolas e domicilios.

A imunidade ndo é duradoura, embora os anticorpos imunoglobulina (IgG)
possam persistir por anos. Ndo existe vacina disponivel para o agente, na
atualidade. A importéancia relativa deste agente como causa de Pneumonia
Adquirida na Comunidade (PAC) em criancas aumenta durante os anos de idade
escolar(>7),Muitas infecgdes por M. pneumoniae sdo assintomaticas.

As manifestacdes clinicas da infeccdo sintomatica sdo normalmente
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divididas em trato respiratério (mais comum) e manifestacdes extrapulmonares
(menos comuns)®

Embora as infeccbes por M. pneumoniae geralmente sejam leves e
autolimitadas, pacientes de todas as idades podem desenvolver pneumonia
grave. A pneumonia é a manifestacao clinica mais comum de M. pneumoniae em
criancas em idade escolar.

Os sinais e sintomas da pneumonia por Mycoplasma variam de acordo com
o estdgio da doenca. O inicio é gradual e geralmente é anunciado por dor de
cabeca, mal-estar e febre baixa8®; e os sinais e sintomas comumente relatados
incluem:
e Febre (86 a 96%) ;
e Tosse (85 a 96%) - a tosse geralmente é improdutiva e pode persistir por
semanas a meses;
Fadiga (78%);
Dispneia (67%);
Dor de cabeca (11 a 48%);
Dor de garganta (12 a 47%) ;

Ausculta anormal (75%);

Manifestacdes extrapulmonares (26%).

Tratamento

O M. pneumoniae é resistente a antibidticos que inibem a sintese da parede
celular (por exemplo, antibidticos beta-lactamicos). Evidéncias limitadas sugerem
gue a terapia especifica para M. pneumoniae pode estar associada a diminuicao
das taxas de hospitalizacdo ou ao menor tempo de internacao?->.

Para criancas imunocompetentes, normalmente utiliza-se antibiético do
grupo dos macrolideos ou tetraciclina para terapia inicial. As fluoroguinolonas sao
reservadas para criancas nas quais nao existe alternativa segura ou eficaz 11,

71 Azitromicina 10 mg/kg em dose unica (dose maxima de 500 mg), por via
oral ou intravenosa (IV) no primeiro dia, seguida de 5 mg/kg em dose Unica

diaria (dose maxima de 250 mg), nos quatro dias seguintes.
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1 Claritromicina 15 mg/kg por dia, por via oral em duas doses divididas

(dose diaria maxima de 1 g), durante 7 a 10 dias.

Alternativas ao tratamento abrangem:
11 Doxiciclina 2 a 4 mg/kg por dia, por via oral ou IV em uma ou duas doses

fracionadas (dose didria maxima de 200 mg), por 7 dias.

o Eritromicina 40 a 50 mg/kg por dia, por via oral em trés ou quatro doses

fracionadas (dose didria maxima de 2 g), por 7 a 10 dias.

1 Eritromicina 20 mg/kg por dia IV, em quatro doses divididas (dose diaria

maxima de 2 g), por 7 a 10 dias.

0 Para criancas = 8 anos de idade - Tetraciclina 25 a 50 mg/kg por dia, por
via oral em quatro doses divididas (dose diaria maxima de 2 g), durante 7
a 10 dias.

Azitromicina, claritromicina, doxiciclina e tetraciclina sao preferidas a
eritromicina, porque requerem doses menos frequentes e tém menos efeitos
adversos gastrointestinais. Para criangas imunocomprometidas, as
fluoroquinolonas (por exemplo, levofloxacina) sao escolhas iniciais alternativas,
especialmente se o paciente tiver histéria de exposicdo a um antibidtico

macrolideo com falha no tratamento.

1 = 6 meses e < 5 anos - Levofloxacino 8 a 10 mg/kg por dose, por via oral

ou IV a cada 12 horas (dose diaria maxima 750 mg/dia), por 7 a 10 dias.

0 = 5 anos - Levofloxacino 10 mg/kg por dose, uma vez ao dia por via oral

ou IV (dose diaria maxima 750 mg/dia), por 7 a 10 dias.
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A resisténcia aos macrolideos é monitorizada desde os anos 2000 e tem
aumentado consideravelmente. Essa situacao é problematica principalmente na
Asia onde as taxas observadas se aproximam de 90%2. Nos Estados Unidos e
Europa, a resisténcia também tem sido observada. Os dados atuais apontam uma
prevaléncia de resisténcia em torno de 10% nos Estados Unidos!1/12/1314,15,

Estudos apontam que pacientes com resisténcia aos macrolideos podem
apresentar febre e tosse por um periodo mais prolongado, em relagcdo aos

pacientes infectados com as cepas susceptiveis!>.

Medidas de prevencao

As principais medidas a serem adotadas sao as sanitarias e as boas praticas
de higiene respiratoria. Lavar as maos com agua e sabdo ou solucdo antisséptica
a base de alcool sdo maneiras importantes de evitar a disseminacdo de doencas
de transmissao respiratéria.

Como a pneumonia se espalha pelo contato com secrecgdes respiratorias
infectadas (pequenas goticulas suspensas em aerossol), a exposicao a um caso
aumenta o risco de infeccao. Manter os ambientes limpos e ventilados.

Pessoas infectadas devem cobrir o nariz e a a boca com lenco de papel ou
com o antebraco ao tossir ou espirrar; além de descartar imediatamente os lencos
usados e lavar as maos.

Importante salientar que pessoas diagnosticadas ou que apresentem
quadro clinico respiratério devem passar por avaliagao médica, e sempre que
possivel serem afastadas das atividades habituais até o restabelecimento clinico.

No ambito hospitalar, pacientes com quadros respiratérios de transmissao
por goticulas devem seguir as recomendacdes do Centro de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH), adotar as medidas de precaucao e prevencao recomendadas:
higienizacdo de maos, uso de mascara cirdrgica e equipamentos de protecao
individual (EPI) pelos profissionais de saude, durante a assisténcia ao paciente,
mascara cirurgica pelo paciente nos momentos de deslocamento no ambiente
hospitalar e sempre que possivel internacao em quarto privativo.

Por fim, reitera-se que as notificagdes de surtos institucionais de Sindrome
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Gripal (SG) sejam registradas, oportunamente, no Sinan Net - mddulo surto, e
atencao especial aos fluxos estabelecidos nos diferentes niveis e aos protocolos
laboratoriais especificos, disponiveis nos sites eletronicos do CVE/CCD/SES-SP

(www.cve.saude.sp.gov.br) e IAL/CCD/SES-SP(www.ial.sp.gov.br ).
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em janeiro de 2024, Sao Paulo, Brasil.



