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As Diretrizes Clinicas na Satide Suplementar, iniciativa conjunta

Associagido Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Saiide Suplementar, tem por
objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel
pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Para elaboragéo dessa diretriz foi consultada a base de dados priméaria MEDLINE.
Foram utilizados os descritores: Pneumonia, Pneumonia/etiology, Bacterial infection,
Viral diseases, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia, Chlamydophila, Radiography;
Radiography/methods; Leukocyte, Leukocyte count, C-Reative protein, Microbiology,
Latex fixation tests, Serology, Bronchoalveolar lavage, Biopsy,needle, sputum, Diagnosis,
Prognosis, Hospitalization, Mortality, Treatment failure.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A:

Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.
C:
D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisioldgicos

Relatos de casos (estudos néo controlados).

ou modelos animais.

OBJETIVO:

Orientar a utilizagao dos exames radioldgicos e laboratoriais para o diagndstico e
seguimento da Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) ndo-complicada na infancia,
incluindo indicagdes para realizagéo de exames e a evidéncia de beneficios que as
justificam. Essa diretriz em como publico-alvo pediatras e médicos de salde da
familia.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A utilizagéo de exames radiolégicos e laboratoriais para
diagnés’cioo e seguimento da Pneumonia Adquiri(la na Comunidade
(PAC) em criangas deve seguir orientagbes baseadas em evidéncias
que jus’cifiquem seu emprego. A racliografia de torax pode confirmar
o diagnéstico de pneumonia quando necessario, avaliar a extensdo
do processo e identificar complicag()es, mas nem sempre € necessdria
para cliagnéstico e seguimento. E imperativa a anélise conjunta das
anormalidades radiogréficas e clinicasl(A)Q(B).

Os exames laboratoriais poclem contribuir para eluci&agéo
diagnéstioa e etiolégica da PAC, avaliar a gravi(la(le e a presenga de
complicagées, porém frequentemente 0s exames inespecificos nao
sdo esclarecedores e testes cliagnésticos poclem apresentar sensibili-
dade e especificiclacle nao aclequadas para cada situagao clinica3(B).
A anélise da evidéncia atual na literatura contribui para o adequa&o

emprego dos exames subsidiarios.
DIAGNOsTICO RADIOLOGICO

1. A RADIOGRAFIA DE TORAX E SEMPRE NECESSARIA PARA O
DIAGNOSTICO DE PNEUMONIA NA INFANCIA?

A racliografia de térax é usada frequentemente em casos com
suspeita clinica de pneumonia, para eluciclagéo cliagnéstica. No
entanto, a evolugéo de casos de pneumonia, tratados ambu-
latorialmente, nos quais o diagnéstico é realizado clinicamente,
segun(lo critérios da OMS, ndo apresenta cliferengas na evolugio
clinica entre pacientes que tiveram ou ndo exame ra&iolégico
cliagnc’)stico. Em ensaio clinico controlado e aleatorizado, que
incluiu criangas de 2 a 59 meses, o tempo médio de recuperagao
foi semelhante nos grupos com e sem radiografia: 6-8 dias e 6-
9 dias (IC:95%), respectivamente. Também os riscos relativos
para visita hospi’calar e internagao sul)sequen’ces nas proximas
quatro semanas foram compardveis: RR 1,02 (95% IC 0,79 a
1,30) eRR 1,02 (95% IC 0,41 a2,52), respectivamente. Nesse
estudo, o uso de antibistico foi maior no grupo com radiograﬁa

(60,8% vs. 52,2%, p=0,05)*(A). Recentemente nio se

encontrou evidéncia que justifique a realizagéo de ra(liografia de
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térax rotineiramente para diagnéstico da PAC
em pacientes am]c)ulatoriais4(A).

Fatores associados a graviclade da pneumonia
na infancia devem ser indicativos da realizagé’.o
de radiografia. Em criangas hospitalizaclas,
imagens de condensagéo em mais de dois lobos
ou de confluéncia de opacificagéo aumentam o
risco de complicagées (OR=2,83951C: 1,27-
6,33)°(B). O seguimento de 510 criangas
atendidas em servigo de emergéncia revelou que,
em criangas com idade igual ou inferior a um
ano, a presenga de batimento de asas de nariz foi
associada a presenga de infiltrado focal a0 exame
radiol(’)gico (OR=2,21C:1,2-4,0). Idade acima
de um ano, ﬁequéncia respiratoria igual ou acima
de50e saturagao de oxigénio igual ou inferior a
96% foram associados de modo independente ao
diagnéstico racliolégico de pneumonia (OR: 1,4
IC: 1,1-1,9; OR: 3,5 IC:1,6-7,5; OR: 4,6
1C:2,3-0,2, respectivamente)'(A).

Recomendag&o

A radiograﬁa de térax ndo é necessaria para
o cliagnéstico da pneumonia nao-grave com
tratamento ambulatorialz(B). O exame
radiolc’)gico deve ser realizado em criangas com
sinais clinicos de pneumonia grave e muito

grave’(B).

2. A INCIDENCIA LATERAL (PERFIL) E NECESSARIA
PARA A AVALIACAO RADIOLOGICA DA CRIANCA
COM SUSPEITA DE PNEUMONIA, ALEM DA IN-
CIDENCIA POSTERO-ANTERIOR?

A realizagéo rotineira da incidéncia lateral
nédo traz beneficios ao cliagnc’)stico radiolégico
da PAC néo—complicada, feito através da
incidéncia frontal. Ensaio clinico incluiu 570
criangas de 1 a 16 anos atendidas em servigo de

emergéncia, todas realizaram ambas as
incidéncias racliolégicas. Trezentas e trés criangas
(grupo 1) foram aleatorizadas para terem so-
mente a radiograﬁa frontal analisada e 267 cri-
angas (grupo 2) para terem as incidéncias fron-
tal e lateral analisadas por pecliatra e compara-
das com o diagnéstico paclréo feito por radiolo-
gistas pecliétricos. A sensibilidade para o
cliagnc’)stico feito pelos pediatras foi semelhante
nos dois grupos (91% e 87%; p=0,321), assim
como a especificiclacle (58% e 857%; p =
0,888)(A).

Recomendacio

Quando indicada a realizagéo da radiografia
de térax, nao é recomendada a realizagéo roti-
neira da incidéncia la’ceral, pois esta nao traz
beneficios para o diagnésﬁco da PAC nao-com-
plicada em relagéo a realizagéo da incidéncia
frontal somen’ce(’(A).

3. A RADIOGRAFIA DE TORAX E SENSIVEL E
ESPECIFICA PARA A IDENTIFICACAO ETIOLOGICA
DA PNEUMONIA?

Desde a tltima década surgiram evidéncias
que contestam a utilidade da radiologia para o
cliagnéstico diferencial entre processos virais e
bacterianos. Concluiu-se pela baixa acurécia da
radiograﬁa de térax em realizar essa diferenciagéo,
porém hé necessidade de estudos comparativos
com melhores paclr(‘)es de referencia para o
cliagnéstico etiolégicoZ(B).

Recomendag&o
A racliografia de térax ndo é recomendada para

a elucidagéo etiolégica da pneumonia’(B).

4. EXISTEM SINAIS PATOGNOMONICOS DA PNEU-
MONIA POR MYCOPLASMA PNEUMONIAE?
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O M. pneumoniae determina alteragées
radiolégicas mistas, ora assumindo “padr&o” viral,
ora bacteriano ou ambos. Nio h4 evidéncia de
padréo radiolégico patognomdnico da pneumonia
por M. pneumoniae. Aclescrigéo de 39 casos con-
ﬁrmaclos, em criangas de 3213 anos,
demonstrou quatro padr(‘)es distintos. Inflitrado
instersticial peribrénquico e perivascular e
consoli&agéo foram os mais frequentes (49% e
38%, respectivamente) e opaciﬁcagéo reticu-
lonodular esteve presente em 3,8% dos casos e
opaciﬁcagéo em forma de nédulos ou massas em

2,5%. Efusio pleural ocorreu em 23% e
linfadenopatia hilar em 13%(B).

Recomendacio

Nao ha pa&réo caracteristico, a ra&iografia
de térax, que diferencie as etiologias virais,
Lac’cerianas, por Mycop/asma ou outros

agentes7(B).

5. E NECESSARIO SOLICITAR RADIOGRAFIA DE
TORAX NA FALHA TERAPEUTICA DA PAC?

Nio h4 estudos que demonstrem o impacto
da realizagéo da radiogra{;ia na falha terapéutica
da PAC. Quanclo a falha terapéutica é definida
por piora clinica, pode-se considerar o diagnésti-

co de pneumonia grave.

Na presenga de sinais clinicos de graviclatle
recomenda-se a avaliagéo radiolégical (A). A falha
terapéutica, com auséncia de melhora da imagem
radiolégica de condensagé.o em 4,4 dias, esteve

associada a evolug&o para empiema e necrose’(B).

Recomendagéo
Na falha terapéutica caracterizada por piora

clinica é recomendada a realizagéio da radiografia

de torax' (A).

6. E NECESSARIO SOLICITAR RADIOGRAFIA DE
TORAX PARA SEGUIMENTO DOS PACIENTES
COM PNEUMONIA NAO COMPLICADA?

A radiografia de térax realizada como
controle de seguimento de criangas com PAC
nio altera a evolugéio ou a conduta clinica
nestes pacientes. Em estudo de coorte
his’cérica, 133 criangas tiveram controle
radiolégico (80% normais e 20% anormais)
e 112 nao fizeram radiografia de controle. A
ocorréncia de prol)lemas clinicos posterior-
mente foi semelhante nos grupos com ou sem
radiograﬁa (OR=0,4 - 95I1C= 0,11-1,32,
p=0,15)%(B).

Recomendacio

A ra(liogra{;ia de térax ndo é recomendada para

controle de cura da PAC3(B).

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

7. EXAMES LABORATORIAIS INESPECIFICOS, COMO
CONTAGEM DE LEUCOCITOS, PROTEINA C-REA-
TIvA, VHS E PROCALCITONINA, PODEM
CONTRIBUIR PARA DIFERENCIAR AS ETIOLOGIAS
VIRAIS E BACTERIANAS DA PAC NA INFANCIA?

Exames inespecificos tém valor limitado no
esclarecimento etiolégico da pneumonia, pois
apesar de valores muito elevados serem sugestivos
de infecgéo bacteriana, quando normais ou pouco
elevados nao excluem essa etiologia. Virios
estudos analisam a contribuigéo de exames
inespecificos para a diferenciagéo etiolégica da
PAC em criangas hospitalizadas. Em estudo de
coorte, a maior razio de Verossimilhanga
(LR=1,74) foi conseguicla com valores acima do
percentil 90 para os exames: PCR (>90 mg/L),
leucscitos (>17x10° cel/L), procalcitonina
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(>0,84 microg/L)) e VHS (>63 mm/h). Para
destes

sensibilidade para infecgéo bacteriana foi de
61%ea especi{;icidade, 65%. Quando consi-

derados valores ainda mais elevados, a

a com]oinagé.o resulta&os, a

sensibilidade pocle subir até 76%, porém com
queda da especificiclade para 37%. Nenhuma
combinag&o de exames foi suficientemente
sensfvel e especffica para ser recomendada na

prética rotineira’(B).

Resultados elevados de exames inespecificos
também foram associados a pneumonia atipica.
A coml)inagéio PCR>100mg/L, leucécitos >
15x10°/L, procalcitonina >1,0 ng/ml e VHS
>65 mm/h foi mais associada a infecgéo
bacteriana (OR=2,7) e a pneumonia atipica
(OR=3,9) quanclo comparadas a infecgéo viral.
Quanto mais elevados os valores, maior foi a
associagdo com a etiologia bacteriana. O
leucograma apresentou sensibilidade de 18% para
infecgéo ljacteriana, quando acima de 22x10% cel/

L, e a velocidade de hemosse&imentagéo, quan(lo

acima de 65 mm/th(B).

Recomenclagéo

Nio é recomendada a utilizagéo rotineira
de exames inespecificos para diferenciar a
PAC de etiologia viral e bacteriana na crianga.
Em criangas hospi’calizaclas com PAC, a
realizagéo de exames inespecificos traz
contri]auigéo limitada para o esclarecimento
etiolégicog(B). Os resultados da associagao de
leucograma com provas de fase ativa po&em
ser sugestivos de infecgio bacteriana quando

os valores forem muito elevadosm(B).

8. A HEMOCULTURA DEVE SER SOLICITADA EM
Topos 0s cAsos DE PAC NA INFANCIA?

A presenga de bacteremia em criangas
com pneumonia ndo-grave nao é frequente.
Estudo de 168 criangas com PAC tratadas
ambulatorialmente encontrou 43% de
iclentiﬁcagéo do agente etiolégico com di-
ferentes métodos. A sorologia evidenciou
que 27% das criangas apresentaram
evidéncia de infecgéio agu(la por S.
pneumoniae, porém todas as hemoculturas
foram negativas't(A).

Em pacientes hospitalizados, a associagao de
vérios métodos &iagnésticos (sorologia, pesquisa
Viral, culturas, PCR) permite a i&entificagio
etiolégioa em 85% dos casos de PAC. Em estudo
incluindo 254 criangas, foi encontrada etiologia
Viral, bacteriana e mista em 62%, 53% e 30%
dos casos, respectivamente. Neste estu&o, a
infecgéo bacteriana foi avaliada por sorologia e
apenas uma hemocultura foi positival?(B). A
sensibilidade da hemocultura para o diagnéstico
etiolégico da PAC ¢ prejudicada pelo uso prévio
de antibiéticos. Entre 4155 criangas hos-
pitalizadas com PAC, 161(4%) tiveram hemo-
cultura positiva para bactérias, sendo que 68%

os pacientes fizeram uso prévio de
anti]aiéticos3(B) .

A hemocultura, apesar da baixa sensibili&ade,
fornece a possikili&a&e da realizagé.o do perfil de
sensibilidade do agente etiolégico aos an’cil)iéticos,
o que justh[ica a realizagéo deste exame em
pacientes hospi’ca.liza.dos13 (B).

Recomendag&o
Nio é recomendada a realizagéo de
hemocultura na PAC com tratamento
ambula’corial”(A). E recomendada a realizagéo
da hemocultura em todos os

hospi’calizados13 (B).

casos
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9. A IMUNOFLUORESCENCIA DE SECRECAO DE
NASOFARINGE E SENSIVEL PARA IDEN-
TIFICAC;\O DE AGENTES VIRAIS EM CRIANCAS
com PAC?

Os virus sdo a causa mais ﬁequente de
pneumonias em criangas, principalmente nos
menores de dois anos. Entre 254 criangas
hospitalizadas com PAC, a e’tiologia viral ocorreu
em 158 (62%), destas 80% em menores de dois
anos. A iden’cificagéo répida do agente é possivel
com métodos de imunoﬂuoresoéncia, especial-
mente para o principal agente etiolégico, o virus

sincicial respiratério'?(B).

Recomendagéo

A imunofluorescéncia é sensivel para

investigagao de etiologia viral, principalmente em
menores de dois anos de iclaclelz(B).

10. QuAIS As SITUACOES NAS QUAIS DEVEM SER
RECOMENDADOS OS EXAMES DE LAVADO
BRONCOALVEOLAR E PUNCAO ASPIRATIVA/
BIOPSIA?

A pungao aspirativa e o lavado broncoalveolar
apresentam elevados indices de recuperagao do
agente e’ciolégico na pneumonia, porém tém sua
aplicagéo limitada por serem métodos invasivos.
Revisdo de estudos pul)licados, analisando 3.560
resultados de pungao pulmonar em criangas, en-
controu taxa de 51% de diagnéstico de infecgéo
bacteriana. Nos casos submetidos a ]Jiopsia
transtorcica, houve 13% de pneumotérax como
complicagéo do proceclimento. Em estudo mais
recente, utilizando a Liopsia transtordcica em 34
criangas com PAC e métodos de identificagéo
etiolégica mais modernos, como PCR para virus
e Lactérias, a sensibilidade aumentou para cerca

de 60%. Neste estudo de 20 criangas com

e’ciologia determinada, 10 (60%) tiveram cultura
positiva para S. pneumoniae no material de l)iopsia
pulmonar e 2 (10%) tiveram hemocultura posi-
tiva para este agente. A L)iopsia a céu aberto ¢
raramente empregac{a, uma vez que requer

anestesia e insergao de tubo de &renagem de
térax'*(A)'5(C).

O lavado broncoalveolar ¢ reservado para
pacientes graves e com comorbidadesw'H(B).

Recomendagéo
As técnicas invasivas nio sio recomendadas

rotineiramente para o diagnéstico etiolégico da

PAC'3(C).

11. Os TESTES PARA IDENTIFICACAO DE ANTi-
GENOS BACTERIANOS (AGLUTINACAO DO
LATEX) SAO SENSIVEIS PARA DIAGNOSTICO
erioL6Gico pA PAC?

O teste de aglutinagéo do latex pode ser
realizado em amostras de urina e liquiflo pleural
¢ baseia-se numa reagao de aglutinag&o simples,
visivel a olho nu, entre os anticorpos que
compdem o kit e os antigenos capsulares
bacterianos. Os proclu’cos comerciais clisponiveis
contém antissoros antipneumococo (tipo
omniserum), anti-heméfilo tipo b. Sao testes com
resultados em até 24 horas e nio sofrem
influéncia do uso de antibisticos se estes tiverem
sido utilizados em até cerca de cinco dias antes
da realizag&o do exame. A sensibilidade e a
especificiclade destes testes para a PAC sdo pouco
avaliadas em comparagao com cliagnéstico
estabelecido por exame padréo. O teste de aglu—
tinagdo do latex na urina foi avaliado comparan-
do 456 criangas com cliagnéstico cltnico (paclréo)
e 62 controles sadios. A sensibilidade foi de
77,3% (956 1C: 61,8%-88%), a especificiclacle
foi de 90,3% (95 IC: 79,5%-96%)'3(B).
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A sensibilidade ¢ a especificidade dos testes
de aglutinagéo do latex no liquiclo pleural foram
comparadas com resultados de culturas para bac-
térias, em 550 amostras de liquido pleural de
criangas com pneumonia. Os resultados foram,

respectivamente, para latex em liquiclo pleural,
soro e urina: 100% e 67,8%; 100% e 84,2% e
100% e 71,8%(B).

Recomendacao
A reagdo de aglutinagéo do létex na urina ou
em 1iqui(1o pleural pode ser utilizada para a

pesquisa da etiologia por S. pneumoniae e H.
inﬂuenza em criangas com PAC!'$19(B).

12. QuAL O VALOR DO EXAME DE ESCARRO PARA
O DIAGNOSTICO ETIOLOGIcO pA PAC?

A pesquisa do Gram do escarro e a cultura de
escarro ndo é realizada rotineiramente, por ser
de dificil ob’cengéo na crianga. Quando a amostra
coletada apresentar indicadores de hoa qualidade
para pesquisa e’ciolégica (> 25 polimor—
fonucleares/ campo, e <10 células epiteliais/ cam-
po), pode auxiliar no &iagnéstioo etiolégico. Sua
interpretagdo é dificil devido a contaminagao por

germes da orofaringe.

A presenga de um tinico tipo de bactéria po&e
sugerir o cliagnéstico. Em 224 amostras de
escarro incluziclo, coletadas de 125 criangas com
infecgéio do apareulo respiratdrio inferior, um
agente etio]égico dominante foi identificado em
37% das amostras [H. inﬂuenzae (22,4%) 8.
pneumoniae (9,4%), M. catarrhalis (4,9%) e S.
aureus (0,4%)]. O exame bac’terioscépico (Gram)
apresentou 85,5% e 87,2% de sensibilidade e
especificiclade, respectivamente, em relagéo acul-
tura. Entre as criangas sem comorbidades

associadas, 93,3% apresentaram boa resposta a

terapéutica direcionada pelo resultado da anélise
do escarro incluzicloZO(B).

Recomendag&o
A pesquisa de Gram e a cultura do escarro

néo sio recomendadas rotineiramente®(B).

13.05s METODOS SOROLOGICOS APRESEN-
TAM BOA SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE
PARA O DIAGNOSTICO DE MycCOPLASMA
PNEUMONIAE?

A pesquisa de M. pneumoniae pocle ser reali-
zada por meio de sorologia, PCR e cultura em
aspiraclo de nasofaringe. Entre 18 (24%) de 75
casos de PAC nos quais este agente foi identifi-
cado, a sorologia (ensaio imunoenzimaético para
IgM e IgG) foi diagnéstica em 16 (21,3%), a
PCR em 13 (17,3%) ¢ a cultura em apenas 4
(5,3%)2(A).

Hé vérios testes sorolégicos para M.
pneumoniae que utilizam diferentes métodos e
antigenos; neles sao detectados os anticorpos [gG
e IsM. Os anticorpos IgM aparecem sete a dez
dias apos o inicio da infecgéo. O método ELISA
para [gM &ispensa a realizagé.o da segun&a coleta.
Os anticorpos da classe IsG ndo estdo presentes
na fase aguda, mas sdo detectdveis cerca de trés
semanas depois do infcio da infecgéo. A confir-
magao diagnéstica por meio dos anticorpos 1gG
requer uma segunda coleta no intervalo de duas a
trés semanas. A elevagéo dos niveis de anticorpos
em quatro vezes, entre a primeira e a segunda
amostra, firma o diagnés’cico de infecgéio pelo M.
pneumoniae. Caso o paciente seja avaliado na fase
de resolugéo, a queda dos titulos dessas
imunoglo})ulinas na mesma proporgao também
permite confirmar o envolvimento do patégeno

referido. Quando os titulos estio elevados e
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superiores a 1:80, e principalmente 1:160, o
cliagnéstico pocle ser feito baseado numa sirnples
coleta. Estudo de seguimento analisou 75 paci-
entes hospitalizaclos com cliagnéstico de infecgéo
do aparelho respiratério inferior que foram sub-
metidos a coleta de swab de orofau'nge e amostra
de sangue a admissdo e a nova amostra de sangue
apos 9 a24 dias. Doze casos foram consideraclos
cliagnéstico definido de infecgéo atual por M.
pneumoniae, segunclo a classiﬁcagéo que exige pelo
menos dois dos seguintes critérios: 1) PCR positiva
efou cultura; 2) IgM positiva (na primeira e/ou
segunda coletas) ; 3) soroconversdo ou aumento
signiﬁcante de [¢G na segunda amostra (>4 vezes
por IFA ou 2 vezes por ELISA); 4) altos titulos
de I¢G (>40 AU7ml por ELISA). A sensibilidade
e especificiclade dos diferentes métodos para diag—
néstico laboratorial de M. pneumoniae foram
analisadas tendo como paclréo o fliagnc’)stico defi-
nido acima e foram, respectivamente: 25% e
100% para cul’cura; 15%e 96,8% para PCR. Para
as sorologias. a sensibilidade e especificiclade para
primeira amostra foram: [gM por [FA 41,7% e
92,1%; IsM-ELISA 66,7% e 98 4, IsA 0% e
93,7%. Para primeira e/ou seguncla amostra: IgM
por IFA 75% e 88,9%; IgM ELISA 100% e
98,4%; 1sA 33,3% e 93,7%. A técnica ELISA
para IgM destaca-se como a mais sensivel e
especifica desde a primeira coletazz(A).

Recomendacio
A sorologia para M. pneumoniae &
recomendada quando houver suspeita clinica de

infecgéo por este agente™(A).

14.NA SUSPEITA DE PNEUMONIA POR CHLAMY-
DIA SP, QUAIS TESTES SOROLOGICOS PODEM
SER SOLICITADOS?

An’cicorpos especificos das classes A, GeM
sao pesquisados por meio de diferentes técnicas,
entre elas a reagao de fixagéo de complemen’co
(FQ), imunofluorescéncia indireta (IFT), ELISA
e microimunofluorescéncia (MIF). Os anticorpos
especf{'icos da classe A po&em estar elevados ou
ndo nos pacientes com pneumonia por C.
trachomatis e, por isso, sdo pouco utilizados. A
[sG sérica é atil apenas quan(lo realizada nas fases
aguda e convalescente. Dessa forrna, o cliagnés—
tico baseia-se na analise da [gM. Qutra opgao

recai sobre a polimeriZagéio em cadeia (po/imerase
chain reaction)*(B).

Recomendagéo

Quando indicada a pesquisa de C. pneumonia,
recomenda-se a pesquisa de anticorpos IgM ou
duas amostras para IgG (fase aguda e
convalescenga)(B).
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