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coqueluche vem se

constituindo  em

um grande proble-
ma de sadde publica em
todo o mundo, ganhando
destaque a partir de um
surto ocorrido na Califor-
nia, em 2010, com cerca de
9.000 casos diagnosticados.
Essa epidemia levou ao
Obito 10 lactentes, sendo a
maior notificacdo de casos,
repetindo-se em diversos
paises do mundo, inclusive
no Brasil.

Porque aconteceu
esse aumento
em uma doenca
imunoprevenivel
As coberturas vacinais
contendo o componente
pertussis aumentaram  subs-
tancialmente nas duas ul-
timas décadas, superando
80% em 2009; entretanto,
a coqueluche persiste como
importante problema de
saude publica, ocorrendo
na forma endémica e epidé-
mica, mesmo em paises em
que as coberturas vacinais
no primeiro ano de vida sao
superiores a 95%.

Um fato conhecido ¢é
que nem a infec¢do nem a
imuniza¢do levam a uma
imunidade permanente.
A auséncia de reforcos
imunitarios leva a um au-
mento de casos na idade
da adolescéncia e adultos
jovens. Esse grupo apre-
senta doenga com poucos
sintomas ¢ passa a ser res-
ponsavel pela disseminacgio
da doenga para a populagio
mais suscetivel, que sio os
lactentes jovens.

Outro fator importante
para a maior prevaléncia da
doenga em lactentes jovens
¢ a menor transmissio de
anticorpos por via transpla-
centaria, em decorréncia da
queda dos niveis de anticor-
pos na populacio de adultos
jovens.

O ser humano ¢ o unico
hospedeiro da Bordetella per-
tussis. A bactéria é um pato-
geno especifico de humanos
e ndo sobrevive bem fora
do hospedeiro. O contagio
ocorre através do contato
com goticulas respiratorias
geradas por tosse ou espir-
ro de pessoas doentes, es-
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pecialmente na fase catarral
e infcio da fase paroxistica,
nas primeiras trés semanas
do quadro, quando difi-
cilmente se faz a suspeita
diagnéstica. Até 80% dos
contactantes  domiciliares
imunes adquirem a doenga
decorrente da imunidade
evanescente.

Os irmdos mais velhos
(incluindo os adolescentes)
e os adultos apresentam
formas mais leves e atipi-
cas da doenca e sdo pouco
diagnosticados. A doenca
nos adultos jovens, fre-
quentemente assintomatica,
¢ a mais importante fonte
da infec¢io para os lacten-
tes jovens.

Dados de
frequéncia no
Brasil

Segundo os dados re-
gistrados no Sistema Na-
cional de Agravos de No-
tificacio (SINAN), foram
notificados e confirmados
no ano de 2010, no Brasil,
um total de 605 casos de
coqueluche.

Em 2011 observou-
-se um importante aumen-
to, com um total de 2.248
episédios confirmados de
coqueluche. Em 2012 esse
numero aumentou para

5.443 e, em 2013, o total de
casos notificados chegou a
6.368.

Um fator preocupante
é o numero total de 6bitos
que, no Brasil, chegou a 86
em 2012 e 108 em 2013,
sendo a totalidade em lac-
tentes com idade inferior a
seis meses. O coeficiente de
incidéncia em menores de
um ano no Estado de Sio
Paulo em 2013 atingiu 195
por 100.000 e o coeficien-
te de letalidade no Estado
de Sio Paulo em menores
de um ano atingiu 4,09 por
100.000, com um total de
39 mottes.

Quadro clinico

O principal motivo de
hospitalizacio de bebés
com menos de seis meses de
idade ¢ a pneumonia, mui-
tas vezes acompanhada por
crises de apneia e hipoxia,
levando a necessidade de in-
ternacao em unidade de cui-
dados intensivos. Embora
as complicagbes sejam mais
frequentes em lactentes in-
completamente vacinados,
elas podem ocorrer em pes-
soas de qualquer idade. Um
achado de importancia ¢ a
leucocitose com linfocito-
se, podendo atingir numero
bastante elevado, superior a



recomendacoes

Departamento de Infectologia

30.000 células/mms3. Lem-
brar que uma crise de apneia
em lactente jovem pode ser
um sinal de coqueluche.

Manuseio clinico

Lactentes jovens com
quadro de apneia ou tosse
paroxistica apresentam indi-
cagao de hospitaliza¢do.

O quadro clinico da co-
queluche no lactente é bas-
tante grave, necessitando
frequentemente de cuidados
de terapia intensiva. Lem-
brar que recém-nascidos
prematuros, criangas com
doencas de base cardiacas,
pulmonares, musculares ou

neurolégicas  apresentam
alto risco para doenca grave.

Principais sinais
de alarme para
quadros graves

Os lactentes, cujos pa-
roxismos repetidamente le-
vam a risco de morte, ape-
sar da oferta de oxigénio ou
cuja fadiga resulta em hiper-
capnia, requerem intubagao
e ventilacdo mecanica.

Exsanguineo-
transfusao

Alguns autores recente-
mente tém sugerido transfu-
sdo de substituicio através

Tabela 1 - Fatores preditivos para o diagnéstico

de pertussis

Fatores
positivos

Tosse como
sintoma
predominante

Assintomatico
entre paroxismos

Tosse paroxistica
com guincho

Linfocitose
(células sem
atipias)

Sintomas
predominantes
em lactentes
Apneia

Choque

Bradicardia

Crises de cianose

Outros
fatores para o
diagnostico

Imunizagéao
incompleta

Contato intimo
com paciente
com tosse

Mais de 10
anos desde a
imunizagéao

Fatores que
afastam
diagnostico

Febre

Exantema e
enantema

Taquipneia, sibilos,
estertores

Linfoadenopatia;
neutrofilia;
neutropenia;
linfécitos com
atipias
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de exsanguineo-transfusio
em casos de extrema gravi-
dade. Essa indicacio deve
ser reservada para os lac-
tentes que apresentam um
numetro elevado de leucéci-
tos (valores maiores de 10°/
mm?), em decorréncia da
sindrome de hiperviscosida-
de com possibilidade de de-
senvolvimento de trombos
leucocitoclasticos na vascu-
latura pulmonar.

Esquemas
antimicrobianos
terapéuticos e
quimioprofilaticos

Todos os pacientes
diagnosticados e todos os
contactantes  domiciliares
devem teceber antibiético
terapéutico ou profilatico
até 21 dias ap6s o inicio do
quadro.

A recomendacio atual
do Ministério da Saude ¢é

Quadro 1 - Avaliacao durante a

hospitalizacao

Acompanhar progressao da doenca e

probabilidade de eventos que envolvam risco de
vida.

Prevencao e tratamento de complicacdes. As
frequéncias cardiaca e respiratéria e a oximetria de
pulso devem ser continuamente monitoradas.

Os paroxismos tipicos que ndo conferem risco de
vida tém as seguintes caracteristicas: duragéo
inferior a 45 segundos; rubor, mas néo cianose;
taquicardia, bradicardia (ndo inferior a 60
batimentos/min em lactentes), ou dessaturagéo

de oxigénio, que resolve espontaneamente ao

final do paroxismo; guincho ou esforco para
autorrecuperacao ao final do paroxismo; rolha de
muco espontaneamente expectorada; e a exaustao
pbs-tosse, mas auséncia de perda de consciéncia.

Os registros detalhados da tosse e documentagao
de alimentagéo, vémitos e alteragbes no peso
fornecem informacdes para avaliagéo da
gravidade.



utilizar como droga prefe-
rencial a azitromicina por
maior facilidade de uso.
O tratamento ¢ a quimio-
profilaxia tem os mesmos
esquemas terapéuticos. A
terapéutica antimicrobiana
tem como finalidade evitar
a transmissao para 0s con-
tactantes domiciliares e hos-
pitalares.

Em caso de indisponi-
bilidade dos medicamentos
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anteriores, a eritromicina
pode ser utilizada na dose
de 40-50mg/kg dia, dividi-
da em 4 doses, por 14 dias.
Lembrar que a eritromicina
nao é recomendada em me-
nores de um més pelo risco
de associagdo com estenose
hipertréfica de piloro.

Em caso de intolerincia
a macrolideo utilizar Su/fa-
metazaxol-Trimetropin (SMZ-
-TMP).

Tabela 2 - Monitoracao das crises de tosse

Sinal
Cor

Taquicardia

Bradicardia (<60 em
lactentes <3 meses)

Dessaturacao
(Sat 02< 90%)

Tampao mucoso
Recuperacao da

respiracao

Guincho

Estado p6s- paroxismo

Quadro moderado
Rosado

Resolugéo <30
segundos apés o fim
do paroxismo
Resolucéo apés o fim
do paroxismo sem
estimulacdo
Resolugéo <30
segundos apds o fim

do paroxismo

Expectora sem auxilio

Imediata

Forte

Exausta

Quadro grave
Cianético

Persiste

Persiste, necessita
estimulacéo

Persiste

Obstrutivo, requer
aspiracéo

Apneia

Nenhum

Sem resposta
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Imunizacao:
vacina materna e
profilaxia casulo

Novas abordagens tém
sido introduzidas para a
protecio particularmente
do lactente jovem. Nesse
sentido, o Ministério da
Saude recomenda a admi-
nistragdo da vacina tripli-
ce acelular tipo adulto,
preferencialmente apds a
vigésima semana de ges-
tagdo, podendo ser admi-
nistrada simultaneamente
a outras vacinas indicadas
na gestaco, tais como va-
cinas contra hepatite B e
influenza.

Essa vacina esta disponi-
vel no servigo publico des-
de o final de 2014. Cabe ao
pediatra reforgar a aplicacio
dessa vacina nas gestantes.

As vacinas de células in-
teiras (DTPw) ndo sdo reco-
mendadas para individuos
maiores de sete anos, devi-
do 2 sua alta reatogenicida-
de. As vacinas dTap (com-
binag¢io de difteria adulto,
tétano e pertussis acelular)
sao seguras e efetivas e sdo
recomendadas para dose de
reforco em criangas maio-
res, adolescentes e adultos.
Essa vacina devera ser utili-
zada nas gestantes.

Tabela 3 - Sinais de alarme que
indicam necessidade de unidade
de terapia intensiva

Taquipneia - frequéncia respiratéria acima de 60

respiragdes por minuto

Frequéncia cardiaca acima de 120 batimentos/

minuto

Contagem de leucdcitos acima de 50.000

células/mm?

Réapido aumento do nimero de leucécitos

Hipdxia pds-paroxismos persistente
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Novas abordagens tém
sido introduzidas para a
protecido  particularmente
do lactente jovem.

A profilaxia casulo se
constitui na imunizacio,
além da mae no puerpério,
de toda a familia no mo-
mento do nascimento de
uma nova crianga, com o
objetivo de limitar o surgi-
mento de um novo caso no
ambiente familiar que possa

servir de fonte de infeccao
para o lactente jovem.

A principal abordagem
no momento atual é a in-
clusio da vacina triplice
acelular adulto na gestante.
Essa abordagem tem como
objetivo a passagem trans-
placentaria de anticorpos
maternos assegurando uma
protecio ao RN ou lacten-
te jovem. Tal conduta esta
prestes a se iniciar no Brasil.

Tabela 4 - Doses de

antimicrobianos

Idade Azitromicina
(12 opgao)

< B meses

> 6 meses

10mg/kg; 1 vez ao
dia, durante 5 dias
- preferido para
essa faixa etaria

10mg/kg (méaximo
de 500mg); 1

Claritromicina

(2# opcao) -

nao recomendado
abaixo de 1 més

7,5mg/kg; 2 vezes
ao dia, durante 7
dias

7,.5mg/kg; 2 vezes
ao dia, durante 7

tomada no 1° dia dias
e, do 2° ao 5° dia,

5mg/kg (maximo

de 250mg), 1 vez

ao dia

Adultos 500mg em 1

tomada no 1° dia

500mg; 2 vezes ao
dia, durante 7 dias

e, do 2° ao 5° dias,

250mg, 1 vez ao

dia





