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Resumo

A tosse convulsa ¢ uma doenga respiratdria altamente
infecciosa e endémica em todo o mundo, causada
pela bactéria Bordetella pertussis.

Os autores descrevem o caso clinico de um lactente de
36 dias, admitido no servio de urgéncia por dificul-
dade respiratéria e tosse cianosante, internado com
suspeita de tosse convulsa complicada por pneumonia
bacteriana, tendo iniciado antibioterapia de largo es-
pectro. Apresentava na admissao hiperleucocitose e
trombocitose. Foi transferido no segundo dia de inter-
namento para o servico de cuidados intensivos por
agravamento clinico, tendo falecido cerca de 20 horas
ap6s admissdo por hipertensio e hemorragia pulmo-
nar. A tosse convulsa foi diagnosticada por PCR.

Nos tltimos anos, tem-se verificado um aumento do
ntimero de casos de tosse convulsa. Os adolescentes e
adultos tém-se tornado numa fonte subreconhecida
mas significativa de infec¢o, particularmente para os
pequenos lactentes ainda sem a vacinago primdria
completa.
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Abstract

Pertussis, or whooping cough, is a highly infectious
respiratory disease, endemic all over the world, caused
by bacteria Bordetella pertussis.

The authors describe the case of a 36 day old infant,
brought to the emergency room due to respiratory
distress and cyanosing cough, admitted with suspec-
ted pertussis infection complicated by bacterial pneu-
monia, having begun large spectrum antibiotics. Labs
showed hyperleukocytosis and thrombocytosis. She
was transferred to an Intensive Care Unit because of
a worsened state, dying 20 hours after admission with
pulmonary hypertension and haemorrhage. Pertussis
was diagnosed by PCR.

Over the last few years, there has been an increase in
the number of cases of pertussis. Adolescents and
adults have become an under-recognized but signifi-
cant source of infection, particularly to small unvac-
cinated infants.

The authors underline the importance of recogniz-
ing pertussis, so that even in its atypical presentation,
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Os autores salientam a importincia do reconheci-
mento da tosse convulsa, para que, mesmo nos seus
quadros mais atipicos, se possa suspeitar, tratar, decla-
rar e prevenir uma doenga que nio estd nem se espera
que esteja erradicada a curto ou médio prazo. Sao ne-
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cessdrias novas estratégias de vacinagio para evitar

esta doenca, que pode ser fatal nos mais vulnerdveis.
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Introducéio

A tosse convulsa é uma doenca infecciosa res-
piratéria causada pela bactéria Bordetella per-
tussis, um cocobacilo Gram negativo, fasti-
dioso e aerébico obrigatério’. A transmissao
ocorTe pessoa a pessoa por contacto préximo,
através de goticulas aerossolizadas?. Trata-se
de um microrganismo altamente infeccioso
que antes da era vacinal era o principal causa-
dor de morte por doenga transmissivel em
criangas com menos de 14 anos. Na década
de 70, com o aumento da cobertura vacinal
contra a Bordetella pertussis, verificou-se uma
diminuigio significativa da mortalidade e
morbilidade associada i tosse convulsa.

Nos udltimos anos, tem-se verificado um
novo aumento do niimero de casos de forma
regular em todo o mundo, particularmente
em lactentes com menos de 6 meses, adoles-
centes e adultos. Assim, devido a variabilida-
de da cobertura vacinal e 4 imunidade dimi-
nuida, muitas vezes associada a uma
apresentago atipica de sintomatologia, os
adolescentes e adultos tém-se tornado numa
fonte subreconhecida mas significativa de
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one can suspect, treat, report and prevent a disease
that is not, and is not expected to be, eradicated any
time soon. New vaccination strategies are necessary,
to avoid this disease, which can be fatal to the most
vulnerable.
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infecgdo, particularmente para os pequenos
lactentes, ainda sem a vacinagio primdria
completa. Estes s20 o grupo mais vulnergvel
a infeccdo por B. pertussis, apresentando a
maior taxa de complicagdes e mortalidade
nao desprezivel.

Caso clinico

MSC, lactente do sexo feminino, com 36
dias de vida, trazida ao SU por dificuldade
respiratdria e tosse cianosante. A Mae e o ir-
mio ressentiram-se na altura com sindroma
gripal. Em relacio aos antecedentes pessoais,
¢ a segunda filha do casal, fruto de uma ges-
tagao vigiada, normal e sem intercorréncias.
O parto ocorreu por cesariana as 39 sema-
nas. O indice de Apgar foi de 9 ao 1.° minu-
to e 10 a0 5.° minuto e a somatometria ade-
quada a idade gestacional.

Como antecedentes patoldgicos tinha histéria
de internamento de D6 a D8 de vida por icte-
ricia, com necessidade de fototerapia durante
36 horas, e sopro sistélico detectado no periodo
neonatal, tendo sido pedido ecocardiograma.
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Aos 24 dias de vida inicia quadro de tosse
produtiva, sem febre, sem dificuldade na
amamentagio. Foi observada pelo pediatra
assistente e medicada com soro fisiolégico
nebulizado.

Cinco dias depois (D29 de vida), tem um
episddio de cianose facial de recuperagao es-
pontinea. Em D31, é novamente observada
em ambulatdrio, iniciando nessa altura beta-
metasona oral. Em D35, é notado agrava-
mento stbito do quadro clinico, com dificul-
dade respiratéria marcada, acessos de tosse
espasmadica cianosante e recusa alimentar.
Na admissao no SU, apresentava-se cianosada,
com tiragem global e secregoes nasais e orofa-
ringeas abundantes. Apresentava ainda taqui-
cardia (frequéncia cardiaca 204bpm), taquip-
neia (frequéncia respiratéria 66cpm), com
tensdo arterial 110/69mmHg e saturagio de
O, em ar ambiente apds aspiragao de 98%. A
temperatura rectal era de 38°C. A auscultagio
cardiaca revelou sopro sistélico e taquicardia.
Na auscultagio pulmonar apresentava sons
respiratdrios simétricos, com crepitagoes bila-
terais dispersas. A palpacio abdominal mos-
trou bordo inferior do figado palpdvel 1 cm
abaixo do rebordo costal direito. A fontanela
anterior estava normotensa e pulsdtil.
Analiticamente, apresentava hiperleucitose
de 103 000/pL com neutrofilia, tromboci-
tose de 885 000 plaquetas/pL e PCR positi-
va (Quadro I). A telerradiografia de térax
mostrava uma imagem de hipotransparén-
cia no ter¢o superior do campo pulmonar
direito, com indice cardiotoricico normal.
O exame virolégico de secregdes respiratd-
rias foi negativo para VSR, adenovirus, in-
fluenza A e B e parainfluenza 1,2 e 3. Foram
ainda efectuadas hemocultura ¢ PCR para
Bordetella pertussis e Chlamydia trachomatis
nas secregoes respiratorias.
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Iniciou tratamento antibidtico com ampici-
lina (200mg/kg/dia), cefotaxime (200mg/
/kg/dia) e eritromicina (50mg/kg/dia) e fez
ainda aerossolterapia com salbutamol e bro-
meto de ipratrépio.

Em D2 de internamento, mantinha taqui-
cardia sustentada (200bpm), com necessi-
dade de oxigenoterapia suplementar por
cinula nasal a 2-3L/min e agravamento do
SDR com a manipulagio, sempre com valo-
res tensionais estdveis. Auscultatoriamente,
apresentava tempo expiratério aumentado,
sons respiratérios diminuidos no dpice di-
reito, com sopro tubar, e crepitagdes bilate-
rais dispersas.

A telerradiografia de térax realizada nessa
altura mostrou hipotransparéncia a direita,
sobreponivel a descrita anteriormente, e hi-
potransparéncia no ter¢o médio do campo
pulmonar esquerdo, com indice cardiotord-
cico normal. Analiticamente, os valores do
hemograma e bioquimica mantinham-se
sobreponiveis (Quadro I).

Foi transferida para o servico de cuidados
intensivos. Por agravamento stbito da difi-
culdade respiratédria, foi entubada e ventila-
da, tendo falecido cerca de 20 horas apds
admissio, com hemorragia pulmonar.

A hemocultura foi estéril apés 5 dias de in-
cubacio, a PCR para C. trachomatis negati-
va e PCR para B. pertussis positiva, confir-
mando o diagnéstico de tosse convulsa.

Discusséio

A tosse convulsa é um diagnéstico diferen-
cial a considerar nos quadros de infeccio
respiratdria nos pequenos lactentes, particu-
larmente naqueles que ainda nao efectua-
ram a vacina DTPa. A forma de apresenta-
¢d0 nesta faixa etdria nio ¢é a tipicamente
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Quadro I - Estudos analiticos efectuados durante o internamento no CHMA

D35 D36 (10:13h) D36 (20:58h)
Hemograma
Hb (g/dL) 12,3 11,6 1,8
Leucdécitos (/L) 103 000 81890 97 720
Neutrd los (%) 63,5 70,4 72,7
Linfécitos (%) 24 25,4 20,9
LUC (%) 35 1,5 1
Plaquetas (/uL) 885 000 832 000 851 000
Bioquimica
Glicose (mg/dL) 100 120 72
Ureia (mg/dL) 10 8
Creatinina (mg/dL) 0,4 0,3 0,3
Na* (mEq/L) 123 127 130
K+ (mEg/L) 4.8 4,2 4,3
ClHmEq/L) 84 92 92
PCR (mg/dL) 6,03 11,45
DHL (U/L) 493
TGO (UL) 29
TGP (UL) 32

descrita, pelo que episédios de cianose ou
apneia, acompanhados ou nio de bradicar-
dia, e mesmo na auséncia de paroxismos de
tosse!, devem alertar para a possibilidade de
infec¢do pela B. pertussis, particularmente
quando hd contexto familiar de doenga res-
piratdria sugestiva, como tosse arrastada.

A gravidade da doenga é maior nos lactentes
e nos adultos do que em criangas mais ve-
lhas e em adolescentes®. Os motivos mais
vezes responsdveis pelo internamento sio
paroxismos graves, tosse cianosante, guin-
cho inspiratoério, tosse emetizante, apneias,
pneumonia e convulsdes.

Leucocitose ligeira com linfocitose marcada
sao marcadores cldssicos de tosse convulsa,
tteis se houver sinais e sintomas tipicos ou
exames diagndsticos sugestivos. A hiperleu-
cocitose, a linfocitose marcada e a trombo-
citose sdo factores de mau prognoéstico.!

O tratamento antibiético deve ser iniciado
empiricamente, com base na apresentagao
clinica?. Os antibiéticos erradicam a B. per-
tussis das vias aéreas, mas s6 limitam a gravi-
dade da doenga se iniciados na fase catarral.
O tratamento habitual consiste no uso da
eritromicina durante 14 dias®. Alguns estu-
dos mostram que cursos mais curtos de eri-
tromicina (7 dias) sao igualmente eficazes.
O uso de outros macrélidos, como azitro-
micina ou claritromicina, foi também re-
centemente descrito como eficaz? 3. No caso
de haver resisténcia a eritromicina (rara) ou
intolerancia aos macrélidos, o antibiético
recomendado ¢é o trimetoprim-sulfame-
toxazol (TMP-SMX).

O tratamento adjuvante com vasoconstrito-
res nasais, anti-histaminicos, corticdides e
broncodilatadores, é de eficicia incerta, nio
se justificando actualmente o seu uso. Em

PDRTUGUESA DE PNEUMDLDGIA

Vol XVI N.22 Marco/Abril 2010



PERTUSSIS AINDA MATA

Joana Freitas, Susana Gama de Sousa, Cristina Miguel, Paula Fonseca

alguns casos, o uso de imunoglobulina espe-
cifica foi responsdvel por diminuir o guin-
cho inspiratério, melhorar a saturacio de
O, e parar episédios de bradicardia. A leu-
coferese e a transfusio permuta parecem ser
eficazes na reducio da massa leucocitdria. A
oxigena¢do por membrana extracorpérea
apresenta sucesso limitado?.

A profilaxia dos contactos estd recomendada
na tosse convulsa. Deve ser efectuado um
esquema acelerado de vacinagao a criangas
com idade inferior a 7 anos que nio tenham
a vacina¢do primdria completa (a 1.2 dose da
vacina pode ser administrada apéds as 6 se-
manas de vida)? e profilaxia antibidtica com
eritromicina aos contactos proximos. Nos
individuos intolerantes a eritromicina ou
recém-nascidos, a profilaxia deve ser feita
com azitromicina, claritromicina ou TMP-
-SMX. Os contactos deixam de ser conta-
giosos ao fim de 5 dias de tratamento anti-
bidtico ou de 21 dias depois do inicio da
tosse no quadro indice?.

A complicagio mais frequente é a pneumonia
(6%). Outras complicagoes descritas incluem
sinusite, otite média aguda, sobreinfeccoes vi-
ricas e bacterianas, défices nutricionais resul-
tantes do vomito recorrente e complicagoes
neurolégicas (convulsoes, encefalopatia rela-
cionadas com a hipoxia durante os acessos de
tosse e as apneias)?.

A mortalidade na tosse convulsa estd inver-
samente relacionada com a idade. Noventa
por cento dos casos declarados surgem em
lactentes nio vacinados com menos de 12
meses, verificando-se nesta faixa etdria uma
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taxa de mortalidade de 0,6%?2. As causas ha-
bituais de morte sao hipertensio pulmonar
progressiva, hemorragia pulmonar e pneu-
monia bacteriana secunddria'.

A tosse convulsa existe em todas as idades e
ainda mata. Estd significativamente sub-
diagnosticada e subdeclarada, sobretudo nos
adolescentes e na idade adulta. E necessario
conhecer a doenc¢a, mesmo nos seus quadros
mais atipicos, para poder suspeitar, tratar,
declarar e prevenir. A imunidade natural ou
apds a vacina nio é duradoira. Os adoles-
centes e adultos de uma forma geral, por
terem j4 sido vacinados, nao apresentam as
trés fases tipicas descritas da tosse convulsa,
podendo esta doenga manifestar-se apenas
como uma tosse prolongada. Estes sio
actualmente o principal reservatério e prin-
cipais transmissores de B. pertussis. A fonte
de infecgao dos pequenos lactentes sao habi-
tualmente os pais (sobretudo a mae) e os
irmaos mais velhos. Cerca de 13 a 32% dos
adolescentes com quadro de tosse com mais
de 7 dias de duragao tém PCR positiva para
a B. pertussis'.

A recente alteracio do padrao epidemiolégi-
co da infec¢io por B. Pertussis tem preocu-
pado a comunidade cientifica em todo o
mundo. Nos dltimos anos tém surgido no-
vas propostas de estratégias de vacinagao®®*,
algumas jé em curso em alguns paises, que
urge serem consideradas e postas em prética
em Portugal, no sentido de controlar a
emergéncia de novos casos, conferir imuni-
dade de grupo ou, pelo menos, uma maior
imunidade aos grupos de maior risco.
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