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Resumo: INTRODUCAO A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda e transmissivel do trato
respiratério de caracteristica reemergente, causada pela bactéria Bordetella pertussis. a
Imunizagdo incompleta ou ausente em menores de 6 meses reflete um maior acometimento e ata
taxa de mortalidade. DESCRICAO DO CASO Lactente, masculino, 54 dias de vida, deu entrada
no Hospital com queixas de tosse e coriza. Pré-termo de parto cesariano com 36 semanas,
pesando 2,520kg, sem outras intercorréncias (SIC). Eutréfico, em aleitamento materno exclusivo
e calendario vacinal atualizado. Histéria familiar com pai e primos apresentando quadro gripal.
Retorna ao servico 3 dias apds uso de sintométicos, com piora do quadro, acessos de tosse,
dispneia, cianose perioral, roncos e afebril. Exames sem alteracOes significativas. Coletada
secrecdo nasofaringea para realizac@o de cultura devido a suspeita de coqueluche, internado com
uso de Azitromicina e medidas de suporte. Apés 36 horas de internacdo, evoluiu com
taguidispneia e cianose. A radiografia de térax apresentou consolidacéo pulmonar a direita. Foi
modificada antibioticoterapia para ceftriaxona, oxacilina e claritromicina durante 10 dias. No 14°
dia de internacdo, houve queda do estado geral com taquidispneia, queda da saturacéo de
oxigénio, edema de extremidades, melena e hematémese. Exames laboratoriais mostraram
hipoabuminemia, queda no hematécrito e diminuicdo acentuada de plaquetas, sendo
transfundido concentrado de hemécias, plaguetas e plasma. Substituido antibidticos para
meropenem, vancomicina e acrescentado fluconazol e albumina humana. Cultura da nasofaringe
evidenciou Bordetella parapertussis. Menor foi encaminhado a UTI, com piora do quadro,
instabilidade hemodindmica, disfuncdo de multiplos 6rgdos, coagulopatias, necessidade de
ventilacdo mecénica e quadro de SARA. No 20° dia evoluiu com hipotermia, anasarca, ascite de
acentuado volume, atelectasias e derrame pleural de pequeno volume a esguerda. Apresentou
vérias paradas cardiorrespiratorias, necessitando de drogas vasoativas e manobras de
ressuscitacio sem éxito, sendo constatado 6bito. COMENTARIOS Lactentes menores de 6 meses
podem apresentar clinica atipica, sem guincho, apenas com uma fase catarral mais curta, cianose
e/ou apneia. Redlizacdo de cultura em tempo habil, terapéutica empirica e suporte nas
complicacOes refletem no prognéstico da pertussis maligna. Taxas de hospitalizacdo e
complicagOes sdo mais altas em lactentes jovens e podem apresentar quadros mais graves com
pneumonia, convulsdes e encefal opatia.
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