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Caso fatal de coqueluche em um lactente.
A fatal case of pertussis in an infant.
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RESUMO

caso fatal de coqueluche em um lactente.

Descritores: coqueluche, lactente, pulmao.

ABSTRACT

pertussis in an infant.

Keywords: pertussis, infant, lung.

INTRODUCAO

A coqueluche consiste em uma doenca infecciosa
aguda e transmissivel, causada pelo agente Bordetella
pertussis. Sua transmissao ocorre por contato direto
da pessoa doente com a pessoa suscetivel (goticulas
de secrecao) ou por objetos contaminados, sendo que
nesse ultimo caso a transmissdo é pouco frequente
devido a dificuldade do agente de sobreviver fora do
hospedeiro.

RELATO DE CASO

Lactente do sexo feminino, 39 dias de vida, trazida
pela mae ao Hospital Universitario Pedro Ernesto com
histdria de tosse e coriza, ficando “vermelha” (sic) duran-
te os episddios de tosse. Sem outras queixas relatadas.

A mae referia gestacdo sem intercorréncias, par-
to cesariana eletiva, recém-nascido a termo, Apgar de
8/9 e peso de nascimento de 3.240g. Lactente evoluiu
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bem até 1 més de vida, amamentada exclusivamente
ao seio com ganho ponderal de 1.100g durante esse
periodo. Evoluiu com piora da tosse, desinteresse pelas
mamadas, perda ponderal de 400g e reducao da diu-
rese. Exames laboratoriais: hemograma com leucocito-
se as custas de linfocitose (leucometria = 6.390/mm?
- 0/1/2/10/20/63/4). Plaquetas = 819.000/mm?. VHS =
30. PCR = 0,2. Encaminhada para internagao. Apresen-
tava, na histéria familiar, membros da familia com su-
posto “quadro viral”.

Ao exame fisico, apresentava-se com peso de
3.900q, hipoidratada, afebril, taquipneica com discre-
ta retracdo subcostal (FR = 72 irpm), taquicardia (FC =
160 bpm), abdome globoso, depressivel, com figado a
5 ¢cm do rebordo costal direito e baco a 1cm do rebor-
do costal esquerdo.

A evolucdo radioldgica do caso é mostrada na
Figura 1.
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Figura 1 - Evolucao radiogréfica da paciente durante a internacdao mostrando a presenca de hiperinsuflacdo pulmonar e infiltrado peri-hilar
progressivo. Nota-se, ainda, mé defini¢do da silhueta cardiaca (aspecto de coragdo “borrado”), associada ao desenvolvimento de consolida¢des
bilaterais difusas sugerindo evolugdo para pneumonia grave associada a SARA. A Figura 1A refere-se ao 1° dia de internacao, a Figura 1B ao 3°
dia, a Figura 1C ao 16° dia, a Figura 1D ao 19° dia e a Figura 1E ao 21° dia de internacao hospitalar.

Paciente foi submetida a medidas de suporte, sen-
do iniciado asssociacao de ampicilina e gentamicina.
Apos 36 horas de internacgao, foram observados episé-
dios de tosse intermitente e prolongada, com secrecao
fluida abundante e queda da saturacdo de oxigénio.

Diagnéstico: coqueluche com evolucdo para
pneumonia grave e SARA (PCR positivo para Bordetella
pertussis colhido da secrecdo de vias aéreas superiores
no terceiro dia de internacdo).

DISCUSSAO

A coqueluche possui periodo de incubacgdo, em
média, de 5 a 10 dias, variando de uma a trés sema-
nas. A doenca compromete especificamente o trato
respiratorio (traquéia e brénquios), caracterizando-se
por crises paroxisticas de tosse seca, evoluindo em trés
fases sucessivas: fase catarral, fase paroxistica e fase de
convalescenca.'?

A fase catarral dura de uma a duas semanas, ini-
ciando-se com manifestagdes respiratérias e sintomas
leves (febre baixa, mal-estar geral, coriza e tosse seca),
com instalacdo gradual de surtos de tosse, cada vez
mais intensos e frequentes.’
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A fase paroxistica é geralmente afebril, podendo
ocorrer picos de febre ao longo do dia. E caracteriza-
da por paroxismos de tosse seca durante os quais o
paciente ndo consegue inspirar, podendo apresentar
protrusdo da lingua, congestao facial, cianose e sensa-
¢ao de asfixia, sendo finalizados por inspiracao forcada,
subita e prolongada, acompanhada de um ruido carac-
teristico (o guincho) podendo ser sucedido por voémi-
tos. Os episddios de tosse paroxistica aumentam em
frequéncia e intensidade nas duas primeiras semanas,
diminuindo gradualmente. Nos intervalos dos paroxis-
mos, o paciente passa bem. A fase paroxistica dura de
duas a seis semanas.!

Finalmente, a fase de convalescenca em que os
paroxismos desaparecem, surgindo entdo episddios
de tosse comum. Esta fase pode persistir por algumas
semanas (2 a 6 semanas) podendo se prolongar por até
3 meses.!

O periodo de transmissibilidade se estende a
partir de 5 dias apds o contato com um doente (final
do periodo de incubacdo) até 3 semanas apds o inicio
da fase paroxistica de tosse, sendo que o periodo de
maior transmissibilidade da doenca ocorre na fase ca-



tarral. A suscetibilidade é geral, sendo que o individuo
se torna imune apés adquirir a doenca ou apés receber
vacinacdo adequada. Entretanto,em 5 a 10 anos apos a
ultima dose da vacina, a protecdo pode declinar.?

Quanto a epidemiologia da doenca, ocorre uma
incidéncia maior na primavera e no verdo em popula-
¢Oes aglomeradas, nao existindo uma distribuicdo ge-
ogréfica preferencial. O amplo uso da vacinagéo a par-
tir de 1940 foi responsavel pela queda da incidéncia e
mortalidade da doenca, sendo que os coeficientes de
incidéncia no Brasil diminuiam a partir da década de
90. As taxas de hospitalizacdo e complicacdes sao mais
altas em menores de 6 meses, declinando com o au-
mento da idade. A letalidade é mais elevada no grupo
de criancas menores de 1 ano, especialmente nos me-
nores de 6 meses onde se concentra a maior parte dos
6bitos no Brasil.?

Dentre as complicagdes relacionadas a coquelu-
che, destaca-se a ocorréncia de pneumonias e otite
média por bordetella pertussis, pneumonias de outras
etiologias, ativacao de tuberculose latente, atelectasias,
bronquiectasias, enfisema, pneumotoérax e ruptura de
diafragma. Complicacdes neuroldgicas e oftalmolégi-
cas também podem ocorrer nesses pacientes.*

O diagndstico é realizado pelo isolamento do
agente por meio de cultura de material colhido de na-
sofaringe. A coleta do material deve ser realizada antes
do inicio da antibioticoterapia. J& o hemograma apre-
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senta leucocitose importante com linfocitose absoluta
— caracteristica do final da fase catarral e da fase paro-
xistica, podendo ser util ao diagnéstico.

Quanto aos aspectos radiologicos da coqueluche,
pode-se observar na radiografia simples de térax a pre-
senca de infiltrados em geral bilaterais, notadamente
peri-hilares e nos segmentos basais dos lobos inferio-
res. As imagens justacardiacas, resultando no apareci-
mento do chamado “coracao borrado ou franjado” com
ma definicdo da silhueta cardiaca, foram descritas e
consideradas por alguns como caracteristica da doen-
ca. Pode ocorrer ainda atelectasias, areas de enfisema
e consolidagdes pneumonicas. Os ganglios hilares po-
dem estar aumentados.’®

O diagnéstico diferencial deve ser feito com tra-
queobronquites, bronqueolites, adenoviroses e larin-
gites. J& o tratamento é feito preferencialmente com
estolato de eritromicina, mais eficiente e menos toxico.
A imunoglobulina humana nédo tem valor terapéutico
comprovado.

A paciente do caso apresentado evoluiu durante
a internagao com piora clinica importante, com tosse
produtiva, queda da saturacdo de oxigénio, piora da
taquicardia e parametros elevados no respirador (FIO,
= 80%). Posteriormente apresentou insuficiéncia respi-
ratéria grave com cianose, bradicardia e apneia, sendo
submetida a intubacao orotraqueal. No vigésimo pri-
meiro dia de internagao, evoluiu ao ébito.

3. Tarantino A. Doencas Pulmonares. 62 ed. Rio de Janeiro: Guana-
bara-Koogan. 2008.
4.  Harrison TR, Braunwald E. Medicina Interna. New York: Mc

Graw-Hill. 2008.
5. Muller NL, Silva IS. Imaging of the chest. Saunders Elsevier,
2008.

Pulmao RJ 2009;18(3):155-157 157



