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INTRODUCAO

A Coqueluche ¢ uma doenga infecciosa bacte-
riana que afeta o trato respiratorio, pode ser grave e
levar ao obito, principalmente nos menores de 1 ano
de idade, populagdo cuja a doenga é mais prevalente
e com maior mortalidade (LYNFIELD & SCHAF-
FNER, 2014). De notificagdo compulsoria, € consi-
derada endémica no Brasil e apresenta caracteristica
epidemiologica de ciclicidade, com surtos que ocor-
rem de 3 a 5 anos com posterior estabilizagdo
(BRASIL, 2019; PIMENTEL & BAPTISTA,
2022).

Com a imunizagdo houve diminui¢ao significa-
tiva na incidéncia e na mortalidade da doenga. No
Brasil, houve uma redugdo da incidéncia de
0,72/100.000 habitantes em 2004 para 0,32/100.000
habitantes em 2010. Entretanto, em 2014 houve um
surto, gerando uma incidéncia de 4,2/100.000 habi-
tantes. O numero de internagdes por Coqueluche
vem diminuindo anualmente desde a introdugio da
vacina acelular antipertussis para gestantes em
2014. Naquele ano, haviam sido registrados pelo
Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema
Unico de Saude (SIH-SUS) 4.931 internagdes, en-
quanto que em 2023 apenas 226. O mesmo aconte-
ceu com o numero de 6bitos, que reduziu de 61 obi-
tos em 2014 para 7 em 2023 (BRASIL, 2024a).

Apesar da redugdo de casos notificados e do nu-
mero de internagdes nos ltimos anos, ¢ necessario
estar vigilante, devido a sua caracteristica epidemi-
ologica ciclica e a uma atual cobertura vacinal
abaixo dos 95% (PIMENTEL & BAPTISTA,
2022).

ETIOFISIOPATOLOGIA

A Bordetella pertussis ¢é a etiologia da coquelu-
che epidémica e a principal causa de coqueluche es-
poradica. O agente Bordetella parapertussis pode
ser uma causa ocasional de coqueluche esporadica.
Ambos sdo patogenos exclusivamente humanos e
de alguns primatas. Os organismos Bordetella sao
pequenos cocobacilos, gram-negativos, aerobicos e
encapsulados, que tém tropismo pelo epitélio cili-
ado do trato respiratério (LONG, 2017; PIMEN-
TEL & BAPTISTA, 2022).

A coqueluche é extremamente contagiosa. A
transmissdo ocorre durante os acessos de tosse,
quando as goticulas de aerossol eliminadas pelo do-
ente sdo inspiradas pelos contatos (LONG, 2017).

A B. pertussis produz multiplas substancias bi-
ologicamente ativas responsaveis pelos padrdes cli-
nicos da doencga. Dentre elas, a hemaglutinina fila-
mentosa, os aglutinogénios e a pertactina sdo impor-
tantes para a adesdo as células do aparelho respira-
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torio ciliado; enquanto a adenilato ciclase, a citoto-
xina traqueal e a toxina pertussis sao responsaveis
pela paralisia do epitélio ciliado e resposta imune ao
antigeno. A presenca da toxina pertussis foi relaci-
onada a uma resposta de hiperleucocitose com lin-
focitose pelo organismo, responsavel pela gravi-
dade e letalidade da coqueluche (LONG, 2017; HA-
VERS, 2021; PIMENTEL & BAPTISTA, 2022).

Coqueluche ¢, portanto, uma doenga primaria-
mente mediada por toxinas. A paralisia ciliar e in-
flamacao local geradas pela bactéria resultam na di-
ficuldade de eliminagdo de secrecdes respiratorias
(HAVERS, 2021).

QUADRO CLINICO

As manifestagdes clinicas da coqueluche po-
dem variar de acordo com a idade, presenca de co-
morbidades, inicio precoce de antibiotico, exposi-
¢do prévia a vacina ou a doenca (PIMENTEL &
BAPTISTA, 2022). Os sintomas se dividem em 3
fases: catarral, paroxistica e convalescenca (YEH &
MINK, 2022). Ap6s um periodo de incubagdo de 3
a 12 dias, o quadro se inicia com a fase catarral (1-
2 semanas), insidiosa e marcada por sintomas ines-
pecificos como congestao nasal e rinorreia, que po-
dem ser acompanhados por febre baixa, lacrimeja-
mento, espirros e hiperemia conjuntival (LONG,
2017).

Conforme os sintomas iniciais diminuem, a
tosse marca o inicio da fase paroxistica (2-6 sema-
nas). Essa tosse comeca de forma seca e intermi-
tente, e evolui os paroxismos que sdo simbolo da
coqueluche. Repentinamente, a crianga doente
deixa de estar disposta e comega a apresentar uma
aura ansiosa, podendo se agarrar aos pais, antes de
um episodio de tosse ininterrupta. Durante esses
episodios, o queixo e o torax se inclinam para frente,
a lingua é projetada para fora, os olhos ficam arre-
galados e lacrimejantes, até que a tosse cesse e apa-
reca um som semelhante a um guincho, devido ao
esforgo respiratorio intenso. Durante dias a 1 se-
mana, a frequéncia e a gravidade dos episodios au-
mentam, sendo que no pico da fase paroxistica pode
ocorrer mais por hora. O estagio paroxistico da lu-

gar a fase de convalescenca (> 2 semanas), onde a
gravidade, frequéncia e duragdo dos episodios dimi-
nuem (LONG, 2017).

Além disso, podem ocorrer apresentagdes atipi-
cas, sobretudo em lactentes menores de 4 meses de
idade (YEH & MINK, 2022). Nesse grupo, a fase
catarral pode ser mais curta ou até mesmo ausente,
e o0s sintomas costumam aparecer apds um sobres-
salto insignificante, como entrada de ar, luz, som,
mamada ou até espreguicamento. Dessa forma, uma
crianga que antes estava bem, pode comecar a sus-
pirar, engasgar-se, agitar as extremidades, e apre-
sentar a face avermelhada. Cianose e apneia podem
aparecer apos os episodios de tosse, ¢ a apneia pode
até mesmo ser o Unico sintoma. Nesses lactentes jo-
vens, as fases paroxistica e de convalescenga sdo
prolongadas. A tosse intermitente e o esforgo respi-
ratorio passam a marcar o estagio de convalescenga
(LONG, 2017). Em menores de 1 ano, principal-
mente abaixo de 6 meses, a doenga pode ser mais
grave, com maior incidéncia de hospitalizagdes por
complicagdes como convulsdes e hipertensdo pul-
monar, ¢ também uma maior letalidade (PIMEN-
TEL & BAPTISTA, 2022; YEH & MINK, 2022).

Em adolescentes e criangas imunizadas as fases
da coqueluche possuem menor duraggo. Ja em adul-
tos ndo ocorre distingao entre os estagios. Adultos e
adolescentes apresentam repentinamente sensacao
de estrangulamento, seguida de tosse ininterrupta,
sensacao de asfixia, cefaleia intensa e diminui¢ao da
consciéncia, posteriormente, respiragdo ofegante,
mas geralmente sem esforco respiratorio intenso.
Vomitos pos-tosse e paroxismos separados por ho-
ras de bem-estar sdo achados especificos para o di-
agnostico em adolescentes e adultos (LONG, 2017).
Em cerca de 5 a 25% dos casos de tosse por mais de
14 dias em adolescentes e adultos, sem outra causa
aparente, ¢ evidenciada a infec¢do por B. pertussis
(PIMENTEL & BAPTISTA, 2022).

Cerca de 30% dos pacientes mais velhos com
coqueluche apresentam uma doenga inespecifica
marcada pela tosse, que geralmente dura mais de 21
dias. Os sinais de acometimento do trato respirato-
rio inferior ndo sdo esperados, a menos que haja
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pneumonia bacteriana secundaria. Hemorragias da
conjuntiva e petéquias na por¢ao superior do corpo
sdo comuns (LONG, 2017).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico padrao-ouro ¢ a cultura de mate-
rial nasofaringeo, isolando a bactéria B. Pertussis
(BRASIL, 2019). Esse método apresenta uma espe-
cificidade de 100%, porém uma sensibilidade que
varia entre 30 a 60%, sendo ainda menor em indivi-
duos que estdo sob tratamento ou que ja foram va-
cinados. O resultado demora de 7 a 10 dias. Sua
grande vantagem, se positiva, € a disponibilidade de
antibiograma (MOTTA & CUNHA 2012).

E possivel também realizar a técnica de reagdo
em cadeia da polimerase (PCR), sendo mais sensi-
vel que a cultura e uma especificidade maior que
95%. Deve ser indicada apenas na presenga dos sin-
tomas, pois o método identifica bactérias mortas e
vivas, podendo acusar positivo mesmo na auséncia
da doenga caso a mesma tenha acometido o paciente
semanas antes. Sua vantagem reside no fato do re-
sultado ser estabelecido em menos de 48 horas
(MOTTA & CUNHA, 2012).

Uma estratégia diagnostica € a realizagdo para-
lela do método PCR e da cultura, possibilitando
uma deteccdo rapida e fidedigna da doenga ao
mesmo tempo em que viabiliza um tratamento se-
guro com o advento do antibiograma (BRASIL,
2019).

A sorologia (IgA/IgG) ¢ uma alternativa, mas
s6 pode ser realizada em imunizados ha mais de 2
anos, necessitando de amostras pareadas, sendo a
primeira amostra preferencialmente colhida na fase
catarral (MOTTA & CUNHA 2012).

TRATAMENTO

Criangas maiores de 1 ano com coqueluche,
sem complicagdo, podem ser tratadas em domicilio.
Devem ser internados lactentes menores de 3 meses
e aqueles menores de 1 anos que apresentem fatores
de risco, como prematuridade, doengas cardiacas,
neuroldgicas ou pulmonares; desconforto respirato-
rio grave (taquipneia grave, batimento de asa de na-
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riz, uso de musculatura acessoria); evidéncia de
pneumonia; incapacidade de se alimentar-se; apneia
ou cianose e convulsdes.

E importante se atentar a medidas suportes,
como hidratagdo e boa nutrigao, as quais podem ser
comprometidas pelos episddios repetidos de vomi-
tos pds-tosse. Durante os episodios de tosse paroxis-
tica, a drenagem postural nos lactentes ajuda na eli-
minagdo das secrecdes e previne a aspiragao do vo-
mito (PIMENTEL & BAPTISTA, 2022).

O tratamento medicamentoso deve ser reali-
zado com antibidticos, sendo os macrolideos aque-
les que apresentam maior eficacia. Os antimicrobi-
anos de escolha para o tratamento sdo: eritromicina,
azitromicina e claritromicina.

Os antibioticos devem ser iniciados precoce-
mente, pois a evolucdo da doenca s6 ¢ modificada
pelo antimicrobiano se iniciado na fase catarral. As-
sim, quando o inicio do uso do antibidtico se da tar-
diamente, este sO evita que o paciente siga transmi-
tindo. Uma vez iniciado o tratamento, considera-se
que o paciente esteja transmitindo a doenga por até
mais 5 dias, periodo em que se mantém o isola-
mento (MOTTA & CUNHA 2012).

A droga de primeira escolha é a azitromicina,
pois apresenta menos efeitos colaterais e tem uma
posologia mais pratica, uso uma vez ao dia. Para cri-
angas e adultos, administra-se no primeiro dia, a
dose de 10 mg/kg/dia e 500 mg/dia, respectiva-
mente. Do segundo ao quinto dia, a dose ¢é reduzida
para 5 mg/Kg/dia nas criangas e 250 mg/dia nos
adultos.

Como segunda op¢ao, usa-se a claritromicina,
cuja dose recomendada ¢ de 15 mg/kg/dia na cri-
anca e de 1 g/dia no adulto a cada 12h por 7 dias.

J4, a eritromicina ndo deve ser indicada para
tratamento em bebés menores de 1 més de vida de-
vido a associa¢do com a estenose de piloro. Em cri-
angas, ¢ recomendada dose de 40 a 50 mg/kg/dia a
cada 6 horas, e nos adultos, 2 g/dia, de 7 a 14 dias.

Em situagdes em que o uso de macrolideos ¢
desaconselhado, seja devido a intolerancia ou a pre-
senca de cepas bacterianas resistentes, recomenda-
se a administragdo sulfametoxazol-trimetoprima na
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dose de 40mg e 8mg/kg/dia por via oral de 12/12h
por 14 dias, sendo a dose maxima de sulfametoxa-
zol de 1600mg/dia e de trimetotrima de 320 mg/dia.
Além disso, pode-se utilizar sabulbutamol, na dose
de 0,3 mg/kg/dia em 4 tomadas por via oral nas duas
primeiras semanas da fase paroxistica e uso de pred-
nisona, na dose de 1mg/kg/dia por 7 dias, assim es-
pera-se a redugdo dos episodios de tosse (PIMEN-
TEL & BAPTISTA, 2022; BRASIL, 2019).

PREVENCAO E PROFILAXIA
A vacinagao contra coqueluche ¢ uma peca fun-

damental na estratégia de prevencdo dessa doenga
no Brasil. As vacinas combinadas, que incluem pro-
tecdo contra a coqueluche e sdo integradas ao calen-
dario nacional de imunizacao, sdo a tetravalente ou
pentavalente e a DTP (triplice bacteriana). A vacina
tetravalente/pentavalente deve ser administrada em
3 doses (aos 2, 4 ¢ 6 meses) com 2 reforgos da DTP
(aos 15 meses e aos 4 anos de idade) (BRASIL,
2024b). A vacina tetravalente (DTP/Hib), que pro-
tege contra Difteria, Tétano, Coqueluche ¢ Hae-
mophilus influenzae B, foi substituida pela pentava-
lente (DTP/HB/Hib), que protege também contra a
Hepatite B, no ano de 2012, no pais (BRASIL,
2021). Ja a vacina DTP pode ser de células inteiras
ou acelular (DTPa), sendo esta tltima preferivel por
ser menos reatogénica, mas ndo esta disponivel no
SUS para criangas (PIMENTEL & BAPTISTA,
2022).

A vacinaggo durante a gravidez, por meio da
vacina dTpa (triplice bacteriana acelular do tipo
adulto), proporciona protecao passiva aos recém-
nascidos, que ainda ndo completaram seu proprio
esquema vacinal, contribuindo para a prevengdo da
coqueluche neonatal, uma forma particularmente

grave da doenga. Ela ¢é indicada para gestantes entre
a27"ea32% semanas de gestagdo, mas pode ser apli-
cada a partir da 20" semana até o puerpério. A dTpa
esta indicada para os profissionais de saude, com re-
forgo a cada 10 anos (PIMENTEL & BAPTISTA,
2022).

Além da vacinagdo, medidas adicionais podem
ser tomadas para prevenir a disseminac@o, como la-
vagem regular das maos com agua e sabao, especi-
almente antes de manipular beb€s ou apds tossir ou
espirrar. Também ¢ importante que pessoas com
tosse persistente busquem atendimento médico e si-
gam as orientagdes de isolamento para evitar infec-
tar outros individuos.

Os antibioticos podem ajudar a reduzir a gravi-
dade e a duragdo da doenca quando administrados
precocemente apos a exposicao. Entdo, a profilaxia
com antibidticos deve ser feita com os mesmos me-
dicamentos, doses e duragdo do tratamento, e € in-
dicada para os seguintes individuos quando expos-
tos (PIMENTEL & BAPTISTA, 2022):

e menores de 1 ano de idade;

e idade entre 1 e 7 anos ndo vacinados, es-
quema vacinal incompleto para a idade ou desco-
nhecido;

e maiores de 7 anos, contato proximo e pro-
longado com um caso suspeito de coqueluche.

Em resumo, a prevencgao e a profilaxia da co-
queluche envolvem uma abordagem multifacetada
que inclui vacinagao, praticas de higiene adequadas
e, quando necessario, o uso de antibidticos. Essas
medidas sdo essenciais para proteger nao apenas 0s
individuos, mas também as comunidades como um
todo, ajudando a controlar a disseminacdo dessa do-
enca altamente contagiosa.
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