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RESUMO

A coqueluche é uma doencga infecciosa aguda causada pela bactéria Bordetella pertussis,
de alta transmissibilidade e de distribuicdo wuniversal, sendo uma patologia
imunoprevenivel e de notificagdo compulséria no Brasil. A doencga representa um desafio
continuo a saude publica, especialmente entre lactentes que ainda nao completaram o
esquema vacinal nos primeiros meses de vida, no qual a gravidade do quadro tende a ser
mais significativa. Este artigo aborda o caso de uma lactente de dois meses de idade
diagnosticada com coqueluche no Hospital Municipal Padre Germano Lauck, no municipio
de Foz do Iguagu (PR). A paciente apresentou quadro clinico tipico da doenga, cursando
com tosse paroxistica persistente e prolongada, cianose perioral e episodios de apneia,
acompanhado de leucocitose linfocitica. O diagndstico foi confirmado por RT-PCR de
swab de orofaringe, e o manejo terapéutico incluiu o uso de antibioticoterapia com
azitromicina, bem como o isolamento respiratorio durante sua internagdo. Apos poucos
dias de observacao, houve melhora significativa do quadro, com redugao importante das
crises de tosse, tendo a paciente recebido alta apds trés dias da admissao hospitalar. O
relato tem por objetivo destacar as peculiaridades da apresentacéao clinica dessa doenca
infecciosa, em especial na populacdo de lactentes, além de evidenciar os desafios
diagnodsticos e a importancia da identificagao precoce do quadro e o0 seu manejo correto, a
fim de evitar possiveis complicagcdes. Conclui-se, portanto, que é de suma importancia o
investimento na promog¢ao de estratégias de saude publica que tenham como finalidade o
estimulo e o incentivo a vacinagao materna durante o pré-natal e da crianga ao longo da
vida, fatores essenciais para prevenir a transmissao da doencga, sobretudo em populagdes

vulneraveis.

Palavras-chave: Coqueluche; Lactentes; Bordetella Pertussis; Vacinagédo; Saude Publica.
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RESUMEN

La tos ferina es una enfermedad infecciosa aguda causada por la bacteria Bordetella
pertussis, de alta transmisibilidad y distribucion universal, siendo una patologia
inmunoprevenible y de notificacién obligatoria en Brasil. La enfermedad representa un
desafio continuo para la salud publica, especialmente entre los lactantes que aun no han
completado el esquema de vacunacién en los primeros meses de vida, en los cuales la
gravedad del cuadro tiende a ser mas significativa. Este articulo presenta el caso de una
lactante de dos meses de edad diagnosticada con tos ferina en el Hospital Municipal
Padre Germano Lauck, en el municipio de Foz do Iguagu (PR). La paciente present6 un
cuadro clinico tipico de la enfermedad, con tos paroxistica persistente y prolongada,
cianosis perioral y episodios de apnea, acompafados de leucocitosis linfocitica. El
diagndstico fue confirmado mediante RT-PCR de un hisopado de orofaringe, y el manejo
terapéutico incluyo el uso de antibioticoterapia con azitromicina, asi como el aislamiento
respiratorio durante su hospitalizacion. Después de pocos dias de observacion, hubo una
mejora significativa del cuadro, con una reduccion importante de las crisis de tos, y la
paciente recibio el alta tras tres dias de ingreso hospitalario. El objetivo de este informe es
resaltar las particularidades de la presentacion clinica de esta enfermedad infecciosa,
especialmente en la poblacion de lactantes, ademas de evidenciar los desafios
diagndsticos y la importancia de la identificacion precoz del cuadro y su manejo adecuado
para evitar posibles complicaciones. Se concluye, por lo tanto, que es de suma
importancia invertir en la promocion de estrategias de salud publica destinadas a fomentar
y estimular la vacunacién materna durante el periodo prenatal y la vacunacion infantil a lo
largo de la vida, factores esenciales para prevenir la transmision de la enfermedad,

especialmente en poblaciones vulnerables.

Palabras Clave: Pertussis; Lactantes; Bordetella Pertussis; Vacunacion; Salud Publica.
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ABSTRACT

Pertussis (or Whooping cough) is an acute infectious disease caused by the Bordetella
pertussis bacterium, characterized by high transmissibility and universal distribution. It is a
vaccine-preventable disease and a mandatory notifiable condition in Brazil. The disease
poses a continuous challenge to public health, particularly among infants who have not yet
completed the vaccination schedule in the first months of life, in whom the severity of the
condition tends to be more significant. This article presents the case of a two-month-old
infant diagnosed with pertussis at the Hospital Municipal Padre Germano Lauck, in the
municipality of Foz do Iguacu (PR). The patient exhibited a typical clinical presentation of
the disease, with persistent and prolonged paroxysmal cough, perioral cyanosis, and
episodes of apnea, accompanied by lymphocytic leukocytosis. The diagnosis was
confirmed by RT-PCR from an oropharyngeal swab, and therapeutic management
included antibiotic therapy with azithromycin, as well as respiratory isolation during
hospitalization. After a few days of observation, there was a significant improvement in the
condition, with a marked reduction in coughing episodes, and the patient was discharged
three days after hospital admission. The purpose of this case report is to highlight the
peculiarities of the clinical presentation of this infectious disease, particularly in the infant
population, as well as to emphasize the diagnostic challenges and the importance of early
identification and proper management to prevent potential complications. It is concluded
that investing in the promotion of public health strategies aimed at encouraging maternal
vaccination during the prenatal period and infant vaccination throughout life is of utmost
importance, as these are essential factors in preventing disease transmission, particularly

in vulnerable populations.

Key Words: Pertussis; Infants; Bordetella Pertussis; Vaccination; Public Health.
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1 INTRODUGAO

A coqueluche, conhecida também como tosse comprida ou tosse convulsa, é uma
doenga respiratoria aguda de alta transmissibilidade, causada pela bactéria gram-negativa
Bordetella pertussis, um patdgeno aerdbio ndo esporulado provido de capsulas e fimbrias.
Antes da introdugdo das campanhas de vacinagdo em massa, na década de 1940, a

coqueluche era a principal responsavel por mortes infanto-juvenis em todo o mundo.

Embora a vacinagdo tenha reduzido significativamente sua incidéncia global, com
uma queda superior a 90%, a doenga ainda nédo foi completamente controlada
atualmente, permanecendo endémica em diversas areas do globo e apresentando surtos
epidémicos regulares, geralmente a cada trés a cinco anos. Isso acontece devido ao fato
de que, embora seja uma doenga imunoprevenivel, a imunidade adquirida pela vacinagao
nao € permanente, ou seja, apos 5 a 10 anos, em média, da ultima dose aplicada da

vacina, a proteg¢ao pode tornar-se baixa ou quase nula.

Diante desses fatos, nos ultimos anos a coqueluche tem sido reclassificada como
uma doencga reemergente, uma vez que combina fatores como a perda progressiva da
imunidade adquirida pela vacina, mudangas na composi¢do vacinal e a diminuigdo na
cobertura vacinal em diversas regides, além claro da alta transmissibilidade da doenga, ja
que estima-se que um paciente infectado pode contaminar de 12 a 17 outras pessoas.
Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), estipula-se que, anualmente, ocorram
entre 20 e 40 milhdes de casos no mundo, resultando em até 400 mil mortes,

especialmente entre lactentes que ainda ndo completaram o esquema vacinal primario.

Este artigo tem como objetivo apresentar o relato de um caso clinico de coqueluche
em um lactente de dois meses de idade, acompanhado por uma revisdo das
caracteristicas clinicas e desafios relacionados a prevencdao e manejo da doenga, em

especial no lactente.
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2 APRESENTAGAO DO CASO

Paciente MSHS, sexo feminino, 2 meses de idade, da entrada no servigo de Pronto
Atendimento da cidade de Foz do Iguacu no dia 09/11/24 apresentando quadro de trés
semanas de duragdo de tosse paroxistica, seguida de engasgo, vOmitos e cianose
perioral, ocorrendo em varios episédios por dia, aproximadamente 2 episddios/hora no
inicio do quadro. Apresentou, segundo genitora, apenas um episodio febril aferido de 38,1
graus celsius com duas semanas de evolugdo dos sintomas. Segundo a mae, em alguns
momentos, a crianga chegava a apresentar interrupgdo da respiragao por alguns

segundos.

Chegou em outros dois momentos a procurar ajuda médica em sua UBS de
referéncia, mas recebeu alta com orientagbes de realizar lavagem nasal e inalagdo com
soro fisiolégico. Buscou também ajuda médica na UPA em questdo no dia 05/11,
recebendo alta com sintomaticos para casa, além de ipratropio e prednisolona. Lactente
nascida a termo, sem histérico de complicacbes durante o pré-natal e no pds-parto,
higida, sem historico patologico pregresso relevante e sem internagbes anteriores

documentadas. Apresenta carteira vacinal em dia.

Durante atendimento, foi colocada em observacgao e solicitado exames laboratoriais
(PCR e Hemograma) cujo resultado atestaram PCR < 0,5 e Leucocitose de 18.380 com
predominio de linfécitos (62%). Além disso, foi realizado Radiografia de Térax no

estabelecimento, sem alteracdes aparentes.

Diante da forte suspeita de coqueluche a partir da analise do quadro clinico e dos
exames laboratoriais, foi solicitado internagdo no HMPGL e notificagdo compulsoria da
doenca ao setor de epidemiologia. Paciente é entao transferida a enfermaria pediatrica do
hospital municipal no dia 10/11/24, em leito de isolamento, e € iniciado antibioticoterapia
com Azitromicina, além da coleta do exame RT-PCR a partir de SWAB de orofaringe.
Durante internamento, paciente apresentou melhora da tosse paroxistica, com aumento
do intervalo das crises, além de menos episodios de engasgos e cianose perioral. Aos

achados do exame fisico, somente sibilos expiratérios foram relatados.

Lactente permaneceu em observacdo por mais 3 dias, e recebeu alta no dia
13/11/24, ja ndo apresentando mais os episodios de tosse paroxistica. No dia 19/11, o

exame RT-PCR foi liberado com resultado positivo para coqueluche.
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3 DISCUSSAO
3.1 Aspectos Clinicos

As manifestagdes clinicas da coqueluche costumam ser classificadas em trés
estagios sucessivos: catarral, paroxistico e de convalescenca. O estagio catarral é
caracterizado por um inicio gradual, com sintomas semelhantes aos de um resfriado
comum, incluindo coriza, febre baixa, tosse seca e lacrimejamento ocular. Esse periodo
geralmente dura de uma a duas semanas. A suspeita de coqueluche torna-se mais
evidente no estagio paroxistico, marcado por episédios intensos de tosse, frequentemente
acompanhados por um som respiratorio peculiar conhecido como "guincho". Esse som

resulta de um esforgo inspiratorio vigoroso contra uma glote parcialmente fechada.

No estagio paroxistico, o vémito apos os episddios de tosse € um sintoma comum,
especialmente durante a noite, com uma média de 15 ataques em 24 horas. Outros sinais
tipicos incluem cianose, desmaios durante a tosse, protrusdo dos olhos, protrusao da
lingua, salivagao excessiva, lacrimejamento, dilatagdo das veias jugulares e eliminagéo de
secregdes mucosas. Exames fisicos podem revelar petéquias na cabeca e pescoco, além
de hemorragias conjuntivais provocadas pelo esforgo ao tossir. Roncos e sibilos também
podem ser detectados na ausculta pulmonar. As crises de tosse podem ser
desencadeadas por estimulos como bocejos, espirros, alimentacao, atividades fisicas ou

até mesmo sugestdes externas.

Um fenbmeno frequentemente observado € a tosse ocorrer somente durante o sono
profundo, o que pode gerar ansiedade relacionada ao ato de dormir. O estagio paroxistico
tem duragcdo variavel, geralmente de duas a seis semanas, mas pode se estender até
doze semanas. Durante esse periodo, a febre é geralmente ausente ou, quando presente,
€ baixa; febres mais altas, por sua vez, costumam estar associadas a complicagdes. A
redugcdo gradual dos paroxismos € o principal indicativo do inicio do estagio de

convalescencga, no qual os sintomas comegam a regredir.

Nos lactentes, o quadro clinico da coqueluche muitas vezes difere dos achados
classicos descritos em criangas maiores e adultos. A tosse paroxistica persistente,
associada a episodios de cianose perioral, engasgo e apneia, como observado na
paciente relatada, é uma caracteristica central em lactentes e frequentemente substitui o

"guincho inspiratorio" tipico da doenga (Cherry, 2019). Esses episddios podem evoluir
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para interrupgcdes transitérias da respiracdo, aumentando o risco de hipdxia e morte

subita, complicagdes particularmente graves nessa faixa etaria.

Estudos sugerem que a patogénese da coqueluche envolve a liberagdo de toxinas
bacterianas, como a toxina pertussis, que induzem disfuncéao ciliar e inflamacgao das vias
aéreas, resultando em tosse incontrolavel e hiperreatividade bronquica (Hewlett &
Edwards, 2005). Essa resposta inflamatoria, combinada com as caracteristicas
anatbmicas das vias aéreas do lactente, torna o manejo clinico mais desafiador. A histéria
clinica apresentada, com evolugao insidiosa dos sintomas ao longo de trés semanas, é
compativel com o estagio paroxistico da doenga, que pode durar de quatro a seis

semanas ou mais, mesmo com intervencéao terapéutica.

A auséncia de febre significativa, relatada em apenas um episddio de 38,1°C no
caso apresentado, é coerente com o perfil da doenga, uma vez que a coqueluche
raramente cursa com febre alta (Cherry, 2019; Hartzell & Blaylock, 2014). Isso diferencia a
coqueluche de outras infecgcdes respiratérias bacterianas, como a pneumonia, que

frequentemente apresentam febre e alteragdes radiolégicas significativas.
3.2 Diagnéstico

O diagndstico da coqueluche em lactentes depende de uma combinacao de achados
clinicos e exames laboratoriais. No caso relatado, a forte suspeita foi sustentada pela
histéria detalhada e pelos achados laboratoriais, incluindo leucocitose (18.380
células/mm?) com predominio linfocitario (62%). A linfocitose é uma caracteristica bem
descrita da coqueluche, especialmente em lactentes, devido ao efeito da toxina pertussis

sobre os linfocitos (Edwards & Decker, 2018).

A confirmagdo diagnéstica foi obtida por RT-PCR de swab de orofaringe, o
padrao-ouro atual para a detecgao de Bordetella pertussis. Este método tem maior
sensibilidade do que a cultura bacteriana, particularmente em estagios avancados da
doenga, e é recomendado em casos com alta suspeita clinica (WHO, 2022). No entanto, é
importante destacar que o diagndstico diferencial da tosse crénica em lactentes deve
incluir outras condigdes, como infecgdes virais respiratorias, refluxo gastroesofagico e

aspiragao de corpo estranho, que podem mimetizar a coqueluche.

3.3 Aspectos Epidemiolégicos
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A coqueluche é uma doenga reemergente, mesmo em paises com programas de
vacinagdo bem estabelecidos. Fatores como a diminuigdo da imunidade ao longo do
tempo, mudancas nos componentes da vacina acelular e a hesitagdo vacinal tém
contribuido para surtos periddicos da doenga, mesmo em populagdes vacinadas (Mooi et
al., 2014).

No Brasil, a vacinagcdo com a DTP (difteria, tétano e coqueluche) e sua versao
acelular (DTPa) tem sido eficaz na redugdo da mortalidade infantil por coqueluche.
Entretanto, lactentes menores de dois meses, como a paciente apresentada, ainda néo
completaram o esquema inicial de imunizacdo e, portanto, dependem da imunidade

passiva conferida pela vacinagdo materna durante a gestagao.
3.4 Aspectos Terapéuticos

O manejo da coqueluche em lactentes inclui o uso precoce de macrolideos, como
azitromicina, que foi iniciado no caso descrito. A antibioticoterapia reduz a
transmissibilidade da doenga e pode atenuar a gravidade dos sintomas se administrada
nas primeiras semanas de infecgao (Hartzell & Blaylock, 2014). No entanto, uma vez que
o estagio paroxistico se instala, o efeito dos antibidticos sobre os sintomas ja

estabelecidos é limitado, destacando a importéncia do diagnodstico precoce.

Medidas de suporte, como isolamento respiratério e monitoramento continuo, sao
essenciais para prevenir complicagbes e reduzir a propagacao da doenga. No caso
relatado, a paciente apresentou melhora significativa apdés a hospitalizagdo, com redugao
da frequéncia e gravidade das crises de tosse, e recebeu alta sem complicagbes

aparentes, o que reflete um manejo adequado.

Por outro lado, o uso de corticosterdides e broncodilatadores, prescritos em
consultas anteriores, ndo é recomendado, uma vez que esses medicamentos ndo tém
eficacia comprovada na redugao dos sintomas ou na evolugao da coqueluche (Edwards &
Decker, 2018). Esse manejo inicial inadequado reforca a necessidade de maior
capacitacao dos profissionais de saude para o reconhecimento precoce e tratamento

adequado da doenca.
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4 CONCLUSAO

O relato apresentado evidencia os desafios clinicos e diagndsticos da coqueluche
em lactentes e reforga a importancia da vacinagdo materna, do diagndstico precoce e do
manejo adequado durante a evolugdo da doenga. Apesar dos avangos na prevengao e
tratamento, a coqueluche permanece uma ameacga significativa a saude infantil,
principalmente devido a uma tendéncia atual de uma cultura anti-vacina presente em
alguns paises e que vem sendo até mesmo estimulada por determinados grupos politicos
e governantes, o que torna o cenario epidemioldgico atual e para os proximos anos
incerto e até mesmo preocupante, o que destaca a necessidade de um investimento
continuo na promogao de esforgos continuos em educagao, vigilancia epidemiolégica e

adesdao as estratégias de vacinagao, a fim de controlar a disseminagao da coqueluche.

Versao Final Honol ogada
17/ 03/ 2025 09: 25



5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Cherry, J. D. (2019). Pertussis: Challenges Today and for the Future. PLoS Pathogens,
15(9), e1008076.

Hartzell, J. D., & Blaylock, J. M. (2014). Whooping cough in adults. BMJ, 348, g3668.

Hewlett, E. L., & Edwards, K. M. (2005). Clinical Practice: Pertussis — Not Just for Kids.
New England Journal of Medicine, 352(12), 1215-1222.

Edwards, K. M., & Decker, M. D. (2018). Pertussis vaccines. In: Vaccines (7th ed.).

Elsevier.

World Health Organization (WHO). (2022). Pertussis vaccines: WHO position paper.
Weekly Epidemiological Record, 97(22), 209-224.

Mooi, F. R., van der Maas, N. A. T., & de Melker, H. E. (2014). Pertussis resurgence:
Waning immunity and pathogen adaptation — Two sides of the same coin. Epidemiology &
Infection, 142(4), 685—694.

Versao Final Honol ogada
17/ 03/ 2025 09: 25



	1 INTRODUÇÃO 
	2 APRESENTAÇÃO DO CASO 
	3 DISCUSSÃO 
	3.1 Aspectos Clínicos 
	3.2 Diagnóstico 
	3.3 Aspectos Epidemiológicos 
	3.4 Aspectos Terapêuticos 

	4 CONCLUSÃO 
	5 REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

