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Resumo: Mycoplasma pneumoniae é uma causa comum de pneumonia atipica,
com potencial para manifestagdes extrapulmonares raras, como a anemia
hemolitica autoimune. Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma
paciente que evoluiu com hemdlise autoimune associada a infeccido por M.
pneumoniae. Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso, realizado
a partir de informacdes clinicas de uma paciente atendida no Centro de Terapia
Intensiva do Hospital Santa Maria, em Barra Mansa — RJ, no més de dezembro
de 2023. Os dados foram extraidos do prontuario médico, com sigilo garantido.
O trabalho esta registrado sob o numero CAAE: 79764824.5.0000.5237, tendo
como médico responsavel o Dr. Ivan Lopes S. Thiago Filho. A paciente
apresentou febre, dispneia, taquicardia e dessaturacdo, com exames revelando
anemia significativa, Coombs direto positivo, elevagdo de LDH e bilirrubinas,
além de imagem compativel com pneumonia. A investigacdo etiologica
confirmou infecgdo por M. pneumoniae. A conduta incluiu antibiéticoterapia e
pulsoterapia, com resposta clinica positiva. A discussdo aborda os mecanismos
fisiopatoldgicos da hemodlise associada a infecgao por M. pneumoniae, como a
producdo de aglutininas frias e mimetismo molecular, além da distingdo entre
hemodlise intra e extravascular. Conclui-se que, embora rara, essa complicagao
deve ser reconhecida precocemente diante de sintomas respiratérios associados
a sinais laboratoriais de hemdlise, garantindo tratamento adequado e evitando
complicagbes graves.

Palavras-chave: Mycoplasma pneumoniae. Hemolise. Pneumonia por Mycoplasma.


mailto:giofmendonca@gmail.com
mailto:%20Marinab.netto2@gmail.com
mailto:sibanezn@gmail.com

Congresso Médico
Académico UniFOA 2025

Capacitacao de Futuros Médicos para o Cuidado
Critico em Emergéncias e Terapia Intensiva

INTRODUGCAO

As infecgdes por Mycoplasma pneumoniae estao frequentemente associadas a
quadros respiratorios leves ou autolimitados, especialmente em criancas e
adultos jovens. No entanto, essa bactéria atipica pode provocar manifestagdes
extrapulmonares, inclusive hematolégicas, como anemia hemolitica autoimune
(AAI) (MILLER et al., 2017).

A AAIl mediada por anticorpos da classe IgM que atuam a baixa temperatura,
conhecidos

como anticorpos frios, pode levar a destruicao de eritrécitos por meio da ativacao
do sistema complemento, ocasionando hemdlise intravascular. Embora essa
complicagdo seja incomum nas infecgbes por M. pneumoniae, deve ser
considerada, sobretudo em pacientes com sintomas respiratorios e sinais
laboratoriais de anemia hemolitica (MILLER et al., 2017; WAITES et al., 2017).

Este relato tem como objetivo descrever um caso de anemia hemolitica
autoimune induzida por Mycoplasma pneumoniae, destacando suas
manifestagdes clinicas, exames complementares, diagnostico diferencial e

conduta terapéutica, a luz da literatura cientifica.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso, baseado em informagdes
clinicas de uma paciente atendida no Centro de Terapia Intensiva do Hospital
Santa Maria, em Barra Mansa — RJ, no més de dezembro de 2023. Os dados
foram extraidos do prontuario médico, garantindose o sigilo e a preservagao da
identidade da paciente. O trabalho esta registrado sob o numero CAAE:
79764824.5.0000.5237, tendo como médico responsavel o Dr. lvan S. Thiago.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, previamente submetida a cirurgia plastica e liberada
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com alta hospitalar, retornou ao hospital 15 dias apds a alta apresentando febre,
dor no hemitdrax direito, episddios de vémito, taquicardia e queda acentuada da
saturacdo de oxigénio, atingindo 85%. No exame fisico, foram evidenciados
sinais de instabilidade clinica, o que motivou a solicitacdo de exames
complementares para investigagdo do quadro.

A tomografia computadorizada de térax demonstrou alteragdes compativeis com
processo inflamatdrio/infeccioso agudo, especialmente no lobo inferior do
pulmao direito. Os exames laboratoriais revelaram anemia significativa, com
contagem de hemacias de 2,71 milhdes/mm?3 hemoglobina de 8,8 g/dL e
hematdcrito de 23,9%, com hipocromia moderada. Também foi observada
leucocitose (13.700/mm?), plaquetose (561.000/mm?3) e elevagao da proteina C
reativa (105,3 mg/L), indicando processo inflamatorio. A gasometria arterial
evidenciou alcalose respiratoria, com pH de 7,55 e pCO, de 26,4 mmHg. As

hemoculturas foram negativas, afastando infecgdo bacteriana sistémica.

Devido a instabilidade clinica, a paciente foi transferida para a UTI. Exames
adicionais mostraram teste de Coombs direto positivo, aumento da
desidrogenase latica (969 U/L) e bilirrubina total de 0,9 mg/dL (com fra¢des direta
e indireta). A fungdo hepatica estava preservada. Esses achados foram
sugestivos de hemolise. O tratamento inicial incluiu cefepime para pneumonia,
mas com a evolugdo do quadro, a conduta foi ajustada para meropenem e
claritromicina. Diante da suspeita de hemodlise autoimune, iniciou-se

pulsoterapia.

A investigacao etiolégica demonstrou a presenga de anticorpos contra
Mycoplasma pneumoniae, compativel com pneumonia atipica associada a
anemia hemolitica. Exames para doengas autoimunes e reumatologicas foram

negativos, descartando outras causas possiveis para o processo hemolitico.

A partir da associagéo dos achados clinicos, laboratoriais e de imagem, concluiu-
se que se tratava de um caso de pneumonia por Mycoplasma pneumoniae com

complicacdo de hemdlise autoimune secundaria a infeccdo. O tratamento foi
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direcionado ao controle da infeccédo e ao suporte do quadro hemolitico.

Este caso ressalta a importancia da identificagao precoce e do manejo adequado
da hemdlise induzida por Mycoplasma pneumoniae em pacientes com
pneumonia atipica. O diagndstico preciso e a abordagem terapéutica oportuna

sao essenciais para evitar complicagdes e favorecer a recuperagao do paciente.

DISCUSSAO:

Mycoplasma pneumoniae € um microrganismo pertencente a classe Mollicutes,
notavel por sua auséncia de parede celular e tamanho reduzido (150 a 350 nm),
0 que o torna um dos menores organismos capazes de replicagao independente
(HARDY, 2017). Sua adesao ao epitélio respiratorio ocorre por meio de uma
organela terminal especializada, mediada por adesinas e proteinas acessorias,
sendo essencial para a colonizagao e progressao da infecgao (HARDY, 2017).
Esse processo permite a liberagdo de peroxido de hidrogénio e outros

metabdlitos toxicos, responsaveis por lesdes no epitélio (MCCORMACK, 2010).

As manifestagdes clinicas da infecgcao por M. pneumoniae sdo amplas, podendo
variar de faringite e traqueobronquite até quadros de pneumonia (HARDY, 2017).
Estudos apontam que entre 75% e 100% dos pacientes desenvolvem tosse seca
persistente, enquanto apenas 3% a 10% evoluem para pneumonia (KURUGOL,;
ONEN; KOTUROGLU, 2012). Além do acometimento pulmonar, cerca de 20% a
25% dos casos cursam com manifestagdes extrapulmonares, que podem surgir
em qualquer fase do quadro clinico (KURUGOL; ONEN; KOTUROGLU, 2012).

Tais manifestagdes extrapulmonares podem decorrer da disseminacéao direta do
patdbgeno por via hematogénica ou por mecanismos imunomediados, como
mimetismo molecular, formacado de complexos imunes e respostas autoimunes
(GEORGAKOPOULOU et al., 2024). No sistema hematoldgico, destacam-se a
anemia hemolitica, anemia aplasica, presenga de crioaglutininas e estados de
hipercoagulabilidade (HARDY, 2017).
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A anemia hemolitica associada a infecgdo por M. pneumoniae esta geralmente
relacionada a produgéo de autoanticorpos IgM — as aglutininas frias — que se
ligam aos eritrécitos em temperaturas frias, desencadeando sua destruigao por
ativagdo do sistema complemento (HU et al., 2022). Além disso, 0 mimetismo
molecular entre antigenos do microrganismo e estruturas da membrana
eritrocitaria pode contribuir para a quebra imunomediada das hemacias (HU et
al., 2022).

A hemodlise pode ser classificada como extravascular — com aumento de
bilirrubina indireta e elevagao de LDH — ou intravascular, quando ha queda dos
niveis de haptoglobina e aumento da hemoglobina plasmatica livre (SILVA et al.,
2009). Embora a maioria dos casos seja leve e autolimitada, ha relatos de
quadros graves que exigem suporte transfusional, especialmente em pacientes
com comprometimento pulmonar extenso (KURUGOL; ONEN; KOTUROGLU,
2012).

O tratamento da infecgao por M. pneumoniae baseia-se no uso de antibiéticos
eficazes contra bactérias sem parede celular, como macrolideos (azitromicina),
tetraciclinas (doxiciclina) e fluoroquinolonas respiratérias (HARDY, 2017). A
duracéo recomendada é de 10 a 14 dias (KIM; LEE, 2022). Nos casos de anemia
hemolitica autoimune associada, pode ser necessaria a administracdo de
imunoglobulina intravenosa (IVIlg) para contengédo da hemolise mediada por
anticorpos, além do uso de corticosteroides em quadros mais graves (SILVA et
al., 2009).

Dessa forma, a associagcdo entre pneumonia por Mycoplasma pneumoniae e
anemia hemolitica deve sempre ser considerada diante de sinais respiratérios
associados a evidéncias laboratoriais de hemdlise. O reconhecimento precoce
da complicagdo, aliado ao manejo clinico adequado, é essencial para evitar

agravamentos e garantir melhor progndstico ao paciente



Congresso Médico
Académico UniFOA 2025

Capacitacao de Futuros Médicos para o Cuidado
Critico em Emergéncias e Terapia Intensiva

CONCLUSAO

A infecgao por Mycoplasma pneumoniae € reconhecida como uma das principais
causas de pneumonia atipica, com possibilidade de manifestagdes
extrapulmonares, inclusive hematoldgicas, como a anemia hemolitica autoimune
(HARDY, 2017; GEORGAKOPOULOQU et al., 2024). Embora essa associagao
seja rara, sua identificagao € essencial, especialmente em pacientes com sinais
de hemodlise acompanhando sintomas respiratérios (KURUGOL; ONEN;
KOTUROGLU, 2012).

O caso relatado evidencia a importancia da suspeigao clinica, da investigagao
laboratorial direcionada e da abordagem terapéutica precoce. O tratamento deve
incluir antimicrobianos especificos, além de suporte imunolégico quando
necessario, como imunoglobulina intravenosa ou corticosteroides em quadros
mais graves (SILVA et al., 2009).

A incorporacdo desse conhecimento a pratica médica contribui para o
diagndstico precoce e a condugédo adequada dos casos, evitando complicagdes
e melhorando o progndstico dos pacientes com infecgdo por M. pneumoniae

associada a anemia hemolitica (HU et al., 2022).
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