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Resumo: Introducdo A Coqueluche € uma infeccdo causada pela bactéria Bordetella pertussis e a
transmisséo ocorre através do contato com goticulas de aerossol. Esta entre as 10 principais
causas de mortalidade infantil, especialmente em criangas ainda ndo vacinadas. Ao longo da
ultima década houve ressurgimento de casos graves especiamente em criancas muito jovens. A
pertussis maligna ocorre quando é visto SDRA, hipertensdo pulmonar, insuficiéncia cardiaca e
consequente faléncia de multiplos 6rgéos. Discussdo do caso Lactente, masculino, 7 meses,
admitido na UTIP, transportado pelo SAMU por helicdptero com histéria de quadro “gripal”
arrastado e tosse persistente. H4 um dia da internagdo evoluiu com desconforto respiratorio
progressivo e choque séptico. Foi intubado e colocado sob ventilagdo mecanica. Antecedentes:
quadro gripal em familiares, calendario vacina desatualizado: HIN1, tetravalente. Admitido
grave, hipotenso e com perfusdo ruim. Ingtituido antibioticoterapia e adrenalina continua.
Parametros ventilatorios altos. Apresentava hiperleucocitose de 117000 e foi iniciado hiper-
hidratacdo. Exsanguineotransfusdo realizada e trocado 1000ml de sangue, com melhora da
leucocitose 25400. Seguiu febril e taquicardico de dificil controle. Ecocardiograma mostrou
hipertensdo pulmonar, disfungdo sistdlica. Evoluiu com andria e clinica de morte encefélica
apresentando PCR no 6°DIH. A necropsia apresentou hipertensdo pulmonar importante, que
correlacionando com a clinica foi selado o diagnéstico de coqueluche maligna. Concluséo
Lactentes adquirem coqueluche grave antes de ter idade para serem imunizados ou montar uma
resposta imunol égica adequada. Esta recomendado reforco vacinal para contactantes de lactentes
jovens. Diagndstico pode ser dificil. E baseado em dados clinicos e laboratoriais com hemograma
sugestivo (leucocitose + linfocitose), cultura de secrecOes nasofaringeas, PCR e sorologia
Discussdo UTI deve estar indicada na faixa etaria de risco (menores 6 meses), presenca de
apnéia, bradicardia e hiperleucocitose. A hiperleucocitose causa diminui¢éo do fluxo sanguineo
pulmonar, pelo aumento da resisténcia vascular, levando a hipertensdo pulmonar e faléncia
multipla de orgdos. O tratamento baseiase em suporte hemodindmico e ventilatorio,
antibioticoterapia, exsanguineotransfusdo (leucocitose acima de 50000).
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