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Coqueluche: revisao atual de uma antiga doenca
Pertussis: current revision of an old disease

Fabrizio Motta?, Juarez Cunha?

RESUMO

A coqueluche ¢ a doenga causada pela Bordetella pertussis, ocorrendo mesmo apos o advento da vacinagdo em
pequenas epidemias a cada 2-3 anos. Cursa com 3 fases clinicas, sendo a fase paroxistica a fase onde o diagnos-
tico fica evidente em virtude da tosse classica. O tratamento deve ser realizado logo que houver suspeita clinica,
sem necessidade de aguardar o testes confirmatorios. Os antibidticos de elei¢do sdo os macrolideos, preferen-
cialmente a azitromicina, por 5 dias. Todos os contactantes devem receber profilaxia com antibidtico; deve-se
também revisar a situagio vacinal do caso index e de seus contatos. E doenga de notificagio compulséria assim
que existir suspeita clinica.

Descritores: Coqueluche, Bordetella pertussis, criangas.

ABSTRACT

Pertussis is a disease caused by Bordetella pertussis, occurring even after the advent of vaccination in small
epidemics every 2-3 years. There are 3 clinical phases, and in the paroxysmal stage the diagnosis is evident due
to the classical paroxysmal cough. The treatment should be performed without waiting for the confirmatory tests.
The first line treatment is the macrolides, rather azithromycin for 5 days. All contacts should receive prophylaxis
with antibiotics. One should also review the vaccination status of the index case and their contacts. Pertussis is
a compulsory reportable disease.
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Epidemiologia

A coqueluche ¢ uma doenga infecciosa causada pela de casos caiu drasticamente, porém aumento de casos sdo
Bordetella pertussis, ¢ em casos raros pela Bordetella identificados a cada 2-3 anos.! A doenga ocorre em todo o
parapertussis. A Bordetella ¢ um bacilo aerdbico gram- mundo, aparentemente sem padrdo sazonal. Alguns auto-
negativo, pleomorfico!. Apos adécada de 40, com o advento res sugerem uma maior ocorréncia no verdo e outono. O
da vacinagao (difteria, tétano e pertussis - DTP), o nimero namero de casos vem aumentando de forma assustadora
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nos tultimos 2 anos no Rio Grande do Sul (RS), no Brasil Critério laboratorial:

e no mundo. Cada vez mais deve-se buscar o diagndstico —  Bordetella pertussis isolada em espécime clinica; ou
precoce, o controle de contactantes com profilaxia e a vaci- N . . .
— reacdo de cadeia da polimerase positiva para B.

nacdo das populacdes atualmente ndo vacinadas ou pouco .
pertussis.

vacinadas (adolescentes, adultos e gestantes). As Figuras
1 e 2 evidenciam os coeficiente de incidéncia e letalidade

dos ultimos 12 anos no RS2. ..
Quadro clinico

A definigdo de caso segue os critrios a seguir: A coqueluche tem duragio de aproximadamente 6 a 12
Tosse por pelo menos 2 semanas e: semanas, ¢ apresenta trés estagios clinicos: !
— paroxismos; ou — Fase catarral, com duragao de 7 a 14 dias: cursa com
— guincho inspiratério com vOmitos apods, sem causa rinorreia, lacrimejamento, febre baixa, e no final desta
aparente. fase inicia a tosse seca.
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Fonte: Centro Estadual de Vigilancia em Sadde do RS.

Figura1- Coeficiénciadeincidéncia(por 100.000 habitantes) no Estado
do Rio Grande do Sul, de 2000 a 2012 (até a semana epidemio-
logica 42)
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Fonte: Centro Estadual de Vigilancia em Sadde do RS.

Figura2- Coeficiénciade letalidade (%) no Estado do Rio Grande do Sul,
de 2000 a 2012 (até a semana epidemioldgica 42)
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— Fase paroxistica, com duracdo de 1 a 4 semanas: cursa
com 5-10 episodios de tosse durante uma expiragao,
guinchonainspiracdo for¢ada, vomitos pos-tosse, paro-
xismos emtorno de 30 episodios acada 24 h (espontaneos
ou por estimulo). Durante o paroxismo pode ocorrer
cianose, olhos salientes, salivagdo, lacrimejamento e
distensdo das veias do pescoco. Normalmente a crianga
fica assintomatica entre os episddios de tosse.

— Fasede convalescenca, com duragio de 1 a 2 semanas:
cursacom diminui¢do da frequéncia e gravidade datosse.
Neste periodo o epitélio do paciente fica susceptivel
e pode ocorrer paroxismos novamente se o0 paciente
apresentar uma infeccao respiratoria concomitante.

E importante lembrar que lactentes menores de 6 meses
podem apresentar uma clinica atipica, sem guincho. Muitas
vezes apenas apresentando uma fase catarral mais curta,
paroxismos sem guincho, cianose e ou apneia. Os pacientes
maiores de 10 anos também apresentam uma clinica nio tdo
intensa com paroxismos sem guincho. A vacinagao prévia
também pode atenuar o quadro clinico.

As complicagdes em adultos e adolescentes sdo inco-
muns, mas incluem desde sincope e distirbios do sono até
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fratura de costela. Lactentes podem apresentar quadros mais
graves com pneumonia (22%), convulsodes (2%) ¢ encefa-
lopatia (< 0,5%). Obitos sio raros e afetam principalmente
menores de 6 meses.

Pacientes no pds-coqueluche podem reapresentar tosse
paroxisticamesmo ap0s estarem assintomaticos, caso apre-
sentem umanovainfec¢donaviaarea (exemplo: Influenza),
em virtude das alteragdes que persistem no epitélio do trato
respiratorio nos meses que seguem a coqueluche.

Diagnéstico laboratorial

A cultura é um método de alta especificidade, porém
varios fatores interferem na sua sensibilidade. Seu uso tem
grande importancia epidemioldgica para a vigilancia da
sensibilidade da bactéria aos macrolideos.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos métodos dispo-
niveis para o diagnodstico laboratorial da coqueluche!~?,

O meio mais facil e sensivel para o diagndstico ¢
através da PCR da secreg@o respiratoria, mas a cultura
também pode ser utilizada, porém esta pode ter sua sen-
sibilidade diminuida caso o paciente ja esteja em uso de

Tabela 1- Caracteristicas dos métodos diagnoésticos disponiveis para o diagnostico laboratorial da coqueluche

Métodos Vantagens

Desvantagens

Cultura Especificidade 100%
Antibiograma

DFA Teste rapido

Sorologia (IgA/1gG) Especificidade boa

PCR Especificidade > 95%
Resultado rapido < 48 h
Sensibilidade > cultura

Sensibilidade varidvel 30-60%
Sensibilidade baixa:

em vacinados

uso de antimicrobiano

coletado apds 3 semanas de tosse
Negativo ndo afastada doenca, em virtude
da baixa sensibilidade do método
Demora 7-10 dias

Meio de cultivo especifico
Sensibilidade e especificidade baixas
Falso positivo com Haemophilus e Mycoplasma

Necessita amostras pareadas

Sensibilidade baixa 1° teste ap6s inicio doenca
Diagnéstico tardio, sem auxilio clinico

Imunizados a menos de 2 anos nao podem realizar

Falso positivos
Deteccao ou infecgao?
Sensibilidade diminuida em vacinados

DFA (direct fluorescente antibody), PCR (reagdo em cadeia da polimerase).
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antimicrobianos ou em pacientes vacinados. A sorologia
sO tem beneficio em pacientes vacinados ha mais de 2
anos, ¢ deve ser colhida em duas etapas, sendo a primeira
amostra preferencialmente colhida na fase catarral.

Com relagdo a PCR ¢ importante ressaltar que ela
detecta bactérias mortas e vivas. Podemos estar apenas
diante de detec¢do de uma bactéria morta que causou
infecgcdo ha algumas semanas. Por isso o teste deve ser
indicado somente quando a sintomatologia é condizente
com coqueluche.

Tratamento

O tratamento e a profilaxia devem ser realizados com a
mesma dose e 0 mesmo tempo indicados na Tabela 243,

E importante ressaltar que a evolugdo da doenga s é
modificada pelo antimicrobiano se iniciado na fase catarral.
Quando iniciado tardiamente o antibidtico s6 evita que o
paciente siga transmitindo a doenga!. Com relagdo aos
macrolideos, a resisténcia € rara, nao devendo nos dias de
hoje ser ainda motivo de preocupacao.

Pacientes menores de 6 meses que utilizaram macrolideo
no tratamento devem ser observados durante 30 dias, pelo
risco de desenvolver estenose hipertrofica de piloro*3.

O tratamento da tosse com outros medicamentos (corti-
coides, salbutamol) ndo se mostrou eficaz, conforme revisao
da Cochrane de maio de 2012°.

Tabela 2 - Tratamento e a profilaxia da coqueluche
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Prevencao, isolamento, quimioprofilaxia

A transmissao ocorre através de goticulas produzidas
durante o acesso de tosse, atingindo a via area do contactante
susceptivell. O paciente deve ficar afastado da escola ou
do trabalho durante pelo menos cinco dias do inicio dos
antibioticos descritos na Tabela 2. Na hospitalizacdo, o
mesmo periodo deve ser observado. A coqueluche tem uma
taxa de ataque que varia de 70-100%, assemelhando-se a
doengas de alta contagiosidade, como a varicela!.

Nemainfecgdo, nemaimunizagdo conferem imunidade
duradoura, portanto mesmo os pacientes com coqueluche
devem revisar sua carteira de vacinagdo!-.

A quimioprofilaxia, que ¢ feita com os mesmos medi-
camentos e pelo mesmo tempo que o tratamento, deve ser
indicada conforme abaixo:3

— Independentemente da vacina¢do, mas até 21 dias do
inicio da tosse no caso index:
Para todos contactantes domiciliares,
e contactantes proximos (creches).

— Apds 21 dias do inicio da tosse no caso index somente
nos de alto risco:

Lactentes, gestantes, contactantes de lactentes.

Com relagdo a vacinagao, as criangas devem receber a
vacina DTP de células inteiras da pertussis ou DTPa com

Idade Drogas recomendadas Alternativa
Azitromicina Eritromicina Clindamicina SMX-TMP
<1més 10 mg/kg/d 1x/dia 40-50 mg/kg/d 4x/d N3do recomendada Contraindicada

por 5 dias por 14 dias* em menores de 2 meses
1a5 meses Veja acima Veja acima 15 mg/kg/d 2x/dia > 2 meses: TMP 8 mg/kg/d
por 7 dias 2x/d por 14 dias
> 6 meses 10 mg/kg/d 1x/dia 40-50 mg/kg/d 4x/d
por 5 dias por 14 dias Veja acima (max 1g/d) Veja acima
Adolescentes e adultos 500 mg 1x/dia 500 mg 4x/d 500 mg 2x/d TMP 160 mg
por 5 dias por 14 dias por 7 dias 2x/d por 14 dias

* Em menores de 1 més, preferir azitromicina pelo risco maior de estenose hipertréfica de piloro com eritromicina.
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componente pertussis acelular aos 2, 4, 6 meses; primeiro
reforgo com 15 meses, e segundo reforgo com 4-6 anos. E
recomendado que o refor¢o entre 10 e 14 anos seja feito
com a triplice bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa), e
ndo apenas com a forma dupla (difteria e tétano)!-.

Outras estratégias visam diminuir a circulagdo da Bor-
detella entre os adultos, como a vacinacao dos profissionais
da saude, a vacinacdo das gestantes (ap6s 20 semanas), € a
vacinagdo dos adultos (pais, avos, irmaos, babés, etc.), que
irdo ter contato com criancas menores de 1 ano (estratégia
cocoon/casulo)’8,

A coqueluche ¢ uma doenga de notificagdo compulsd-
ria, ¢ sempre que o médico suspeitar do diagnostico deve
comunicar a Vigilancia do municipio.
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