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Resumo: Introdugdo: A coqueluche € uma doenga infectocontagiosa respiratoria, causada pela Bordetella
pertussis, que teve sua incidéncia aumentada nos ultimos anos, sendo os lactentes o grupo mais
suscetivel a evolugdo gravel,2.<br>Objetivos: Lactente, 1 més, masculino, apresentando tosse e
cianose evoluindo com piora ap6s 5 dias do inicio dos sintomas. A admissdo em unidade de
terapia intensiva (TIl), evidenciado leucocitose com linfocitose. HipoGtese diagndstica de
coqueluche e iniciado tratamento com Azitromicina Evoluiu com apneia e insuficiéncia
respiratéria (IRpA), necessitando ventilagdo mecénica (VM). Demandou altos parametros de
VM, apresentou instabilidade hemodindmica, injuria rena aguda com andria com necessidade de
didlise peritoneal e distlrbios é&cido-basicos. Exame propedéutico positivo para Bordetella
pertussis, ecocardiograma com hipertensdo pulmonar e hemograma com leucocitose até 66000.
Lactente apresentou choque e hipoxemia refraté&rios e 6Obito apds 16 dias. Néo redizada
exsanguineotransfusdo devido a gravidade clinicaa <br>Metodologiaa <br>Resultados:
<br>Conclusdo: A cogueluche é uma doenca respiratéria altamente contagiosa e, em pediatria, 0s
recém-nascidos e lactentes menores de 1 ano com esquema vacina incompleto sdo os mais
vulnerdveis. E uma condicdo de notificagdio compulsdria, porém subnotificada devido as
variagOes nas defini¢cdes de caso, suspeita e diagnéstico2,3. A forma cléssica conta com 3 fases:
catarral - sintomas inespecificos, paroxistica - crises de tosse, fase com leucocitose acima de
20000, e convalescéncia - melhora progressiva. Atualmente, existe o conceito da coqueluche
maligna, caracterizada pela severidade e alta letalidade. Cursa com IRpA, taquicardia persistente
e hiperleucocitose superior a 50000, com consequente hipertensdo pulmonar, faéncia
cardiovascular e hipoxemia refrataria. |dade menor que 6 meses, hiperleucocitose, hipertensdo
pulmonar e comorbidades sdo fatores preditivos de severidade da doenca e maior chance de
evolucdo desfavoravel 1,4. O tratamento precoce pode reduzir a gravidade da doenca e a literatura
preconiza que o paciente deve receber antibidtico se ha suspeicéo clinica. O macrolideo reduz a
severidade dos sintomas, duracdo da doenca e transmissibilidade, eliminando a bactéria da
nasofaringe. A hospitalizacdo em Tl € recomendada para criangas menores de 4 meses e
leucocitose superior a 30000, devido a evolugdo imprevisivel e risco de declinio clinico rapido. A
exsanguineotransfusdo € Util no tratamento da IRpA desde que realizada antes que haa
sofrimento grave ou faléncia mdltipla de 6rgaosl,5,6. Este caso ilustra a gravidade da coqueluche
maligna principalmente em lactentes, um grupo altamente vulneravel, e ressalta a complexidade
do mangjo de casos graves da doenca, exigindo intervencdes terapéuticas especificas e precisas.
A combinagdo de estratégias preventivas, como a vacinacdo, aliada ao diagnostico precoce e
cuidados clinicos eficazes, pode ajudar a mitigar os impactos da coqueluche e reduzir a
mortalidade associada a essa doenca.
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