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1. Introducao

A tosse convulsa € uma doenca infecciosa do tracto respiratério causada por
Bordetella pertussis, cocobacilo pleomérfico gram-negativo.
Outra espécie de Bordetella, Bordetella parapertussis, € responsavel por uma forma

mais ligeira de sindrome pertussis, ndo sendo rara a co-infeccdo pelos dois agentes.

2. Epidemiologia

A tosse convulsa constitui um importante problema de saude publica, com
morbilidade e mortalidade significativas, particularmente em criangas. Segundo dados
da Organizacao Mundial de Saude, causa 20 a 40 milhdes de infec¢cdes/ano em todo o
mundo, e entre 200.000 a 300.000 mortes/ano, a maioria ocorrendo em Africa e
Sudeste Asiatico®.

Os humanos sd@o o Unico reservatorio para a Bordetella pertussis. A transmissao
ocorre por contacto com goticulas respiratérias da pessoa infectada e € maior na fase
catarral. Nem a infeccdo nem a vacinagdo providenciam imunidade permanente®?,

A vacinacao sistematica reduziu drasticamente a incidéncia da doenca. No entanto,
nos ultimos anos, assistiu-se a reemergéncia desta patologia. A auséncia de reforco
natural, decorrente da significativa diminuicdo da doenca, associada a perda de
imunidade vacinal ao longo do tempo determina que adolescentes e adultos nao
imunes sejam susceptiveis de contrair a infecgdo. Estes sdo as fontes de contéagio de
pequenos lactentes com cobertura vacinal parcial ou ausente, que constituem o grupo

mais vulneravel para complicacdes graves.



3.Clinica

O periodo de incubac&o é de 7 a 10 dias, podendo variar de 5-21 dias®.

3.1. O quadro clinico cléssico caracteriza-se por trés fases:

e Fase catarral (1-2 semanas): sintomas do tracto respiratério alto: coriza,
tosse nao produtiva, febre baixa.

e Fase Paroxistica (2-6 semanas): a tosse agrava-se com paroxismos
que podem acompanhar-se de cianose e protrusdo da lingua e que
tipicamente terminam com um guincho inspiratério e vomito. S&8o mais
frequentes no periodo nocturno e agravam-se com o choro e degluticao.
O exame fisico é geralmente normal.

e Fase de Convalescenca (2-6 semanas): diminuicdo progressiva da
intensidade e frequéncia dos paroxismos, desaparecendo o guincho e os
vomitos. Pode prolongar-se durante meses com episodios recorrentes

de tosse desencadeados por infec¢cdes respiratérias virais.

3.2. Podem ocorrer formas atipicas de doenca em:

e Recém-nascidos e lactentes- fase catarral muito curta ou mesmo
ausente; inexisténcia de guincho inspiratério; apneia, dificuldade
respiratéria ou episédio de “Apparent Life Threatening Event” podem ser
a apresentacao clinica.

e Criancas vacinadas, adolescentes e jovens adultos- sintomatologia

menos pronunciada; pode manifestar-se como tosse persistente.

4. Diagnostico Diferencial

Etiologia infecciosa

Infecgcbes por adenovirus, virus sincicial respiratorio, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae e outras estirpes de Bordetella (B.
parapertussis, e raramente B.bronchoseptica).

Porque estas infecgbes podem ocorrer simultaneamente com a tosse convulsa, a

identificacdo de um destes agentes ndo exclui o seu diagnadstico.



Etiologia néo infecciosa
Aspiracdo de corpo estranho, hipereactividade bronquica, asma, refluxo géstro-

esofagico e, mais raramente, fibrose quistica e doenca dos cilios imoveis.

5. Diagnostico

5.1. Definicdo de Caso (OMS e CDC?%

DEFINICAO DE CASO CLINICO

Tosse persistindo pelo menos duas semanas associada a pelo menos um dos seguintes:
e paroxismos de tosse,
e guincho inspiratério,

e vOmito apds a tosse

CRITERIOS LABORATORIAIS PARA DIAGNOSTICO

e isolamento por cultura

e PCR positiva para DNA da Bordetella pertussis

CLASSIFICACAO DE CASO CLINICO

PROVAVEL
Cumpre a defini¢cdo de caso clinico, nédo é confirmado laboratorialmente e ndo esta

epidemiologicamente associado a um caso confirmado laboratorialmente

CONFIRMADO
e Tosse com qualquer duracdo+cultura positiva
e Cumpre a definicdo de caso clinico e é confirmado por PCR
e Cumpre a definicdo de caso clinico e esta epidemiologicamente associado

a um caso confirmado por cultura ou PCR.

5.2. Diagndstico Laboratorial

Embora o diagnéstico de tosse convulsa seja clinico, existem varios exames
laboratoriais para a sua confirmacao. No entanto, todos tém limitacdes na sensibilidade,
especificidade ou técnica®®.

e Reaccdo em Cadeia da Polimerase (PCR) de aspirado ou zaragatoa da
nasofaringe: é actualmente o método de eleicdo. E um método mais rapido e
muito mais sensivel que a cultura, principalmente em doentes com mais de 3
semanas de doenca ou sob antibioticoterapia. A sensibilidade varia, segundo

os estudos, entre 73 e 100%°. No entanto a técnica de PCR ndo esta
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estandardizada havendo laboratérios com elevado numero de falsos-
positivos®. A especificidade pode ser reduzida por contaminacdo no
laboratério ou a data da colheita. A colheita para PCR é similar & da cultura e
frequentemente a mesma amostra pode ser usada para ambos os testes. As
zaragatoas de alginato de calcio estdo contra-indicadas por inibirem a técnica
de PCR **,

Cultura de amostras da nasofaringe: foi considerado o método de
diagndstico padrédo. No entanto, o isolamento da Bordetella pertussis € dificil,
sendo o seu crescimento lento. Deve ser feita em laboratorio de referéncia,
de preferéncia a nivel nacional. As colheitas séo realizadas por aspirado
nasofaringeo ou zaragatoa em Dacron® ou alginato de célcio da nasofaringe
posterior. Zaragatoas de algoddo sdo contra-indicadas por inibirem o
crescimento bacteriano. Necessita de meio especial (Regan-Lowe ou Bordet-
Gengou) e a inoculacdo deve ser feita de forma imediata, de preferéncia a
cabeceira do doente®. Se as culturas ndo puderem ser inoculadas
imediatamente em meios solidos, € recomendado o0 meio de transporte semi-
sélido Regan-Lowe. Melhores resultados se a colheita for efectuada na fase
catarral e por aspiracdo nasofaringea®®. A antibioticoterapia e a vacinacéo
prévias diminuem a eficacia do isolamento. Uma cultura negativa ndo exclui o

diagnéstico.

Serologia: evidéncia indirecta de infeccdo. Os testes seroldgicos por
imunoensaio enzimatico (EIA) sdo os mais sensiveis para diagnéstico em
individuos h& longo tempo imunizados e 0s que se apresentam depois da 22
semana de tosse. No entanto, apresentam limitacdes de estandardizacao e
interpretagdo em individuos vacinados. A sensibilidade destes testes tende a
ser inferior a sua especificidade. O doseamento de IgG anti-PT, parece ser o
teste seroldgico mais fiavel >°. Na auséncia de vacinacéo nos tltimos 2 anos,
um doseamento elevado de IgG anti-PT 3 ou 4 semanas apds o inicio da
tosse é sugestivo de infeccdo®. Elevacéo dos titulos ou um Unico valor de 1gG
anti-PT >100EU/ml podem ser usados para diagndéstico. Os casos que
cumpram a definicdo de caso clinico com serologia positiva, mas que nao
sejam confirmados por cultura ou PCR devem ser considerados como casos

provaveis®.



e Imunofluorescéncia directa das secrecdes nasofaringeas: teste com
especificidade variavel. Requer sempre confirmacéo por cultura ou PCR. Nao

recomendado pela AAP?,

5.3. Outros exames complementares de diagndéstico

Hemograma: Leucocitose (15.000 a 100.000 leucécitos/mm®) com linfocitose
absoluta é caracteristica da fase catarral tardia e da fase paroxistica, estando presente
em pelo menos 75% das criancas néo vacinadas®. A linfocitose ndo é comum em
adolescentes, adultos e criancas vacinadas. Os valores de linfocitose e de trombocitose
estdo directamente relacionados com a gravidade da doenca®.

Radiografia do torax: pode ser normal ou apresentar alteragdes, nomeadamente:
infiltrado  perihilar, edema intersticial ou atelectasia. E Gtil para diagnosticar

complicacBes como pneumonia, pneumotorax ou pneumomediastino.

6. Complicacoes

Ocorrem mais frequentemente em lactentes menores de 6 meses, ndo vacinados.
As mais frequentes incluem: apneia, pneumonia e perda de peso secundaria as
dificuldades alimentares e aos vomitos.

Pneumotorax, epistaxis, hemorragia subconjuntival, hematoma subdural, prolapso

rectal, convulsGes e morte podem também ocorrer.

7. Tratamento

7.1. Antibioticoterapia (tabela 1)

A antibioticoterapia ndo altera significativamente o curso clinico da doenca mas é
eficaz em eliminar a Bordetella pertussis da nasofaringe limitando o contagio®.

Os antibioticos de eleicdo sdo os macrolidos. Resisténcias a estes agentes tém sido
raramente documentadas.

O cotrimoxazol pode ser utilizado como alternativa em doentes com idade superior
a 2 meses que nao toleram ou séo alérgicos aos macroélidos ou nas estirpes resistentes
a estes antibioticos.

Penicilinas e cefalosporinas néo sao eficazes contra a Bordetella pertussis.



Todos os recém-nascidos que fizeram terapéutica ou profilaxia com qualquer um
dos macrolidos devem ser monitorizados para o desenvolvimento de estenose

hipertrofica do piloro (EHP) até 1 més depois de terminada a terapéutica.

7.2. Tratamento de suporte

E o pilar do tratamento. Atencdo especial deve ser dada ao ambiente tranquilo, &
hidratacédo e nutricdo. Pode requerer:

e Fluidoterapia e alimentagéo entérica;

e Oxigénio humidificado;

e Aspiracao cuidadosa de secrecoes.
O beneficio de broncodilatadores e corticoides nédo foi ainda definitivamente

demonstrado®.

7.3. Critérios para internamento

e Lactentes <6 meses (pelo maior risco de complicagdes)
¢ Dificuldade respiratoria;

e Dificuldades alimentares;

e Cianose ou apneia;

e Convulsoes.

7.4. Medidas de isolamento para o doente internado

Isolamento de goticulas respiratorias (uso de mascara) até 5 dias apdés inicio de
tratamento antibiético adequado ou até 21 dias na auséncia desse tratamento.

8. Contactos

8.1. Definicdo de Contacto intimo’

e Exposicao face a face a menos de um metro de um doente sintomatico;

e Contacto respiratorio directo com secrecdes respiratorias, nasais ou orais de
um doente sintomatico;

e Partilha de o mesmo espaco fisico confinado com um doente sintomatico por

um periodo> 1h



8.2. Profilaxia antibittica

Deve ser realizada a todo o agregado familiar e contactos intimos,
independentemente da idade e estado vacinal.

Os esquemas antibidticos profilaticos sdo os mesmos que os terapéuticos.

A profilaxia deve ser instituida até 21 dias apés o inicio dos sintomas do caso index.

Vigiar os contactos durante 21 dias apés o ultimo contacto com a pessoa infectada.

9. Notificacao

A Tosse convulsa é uma doenga de declaragdo obrigatdria. Devem ser notificados

todos os casos provaveis ou confirmados.

10. Eviccao escolar /laboral/lazer

Eviccdo até 5 dias apds inicio de tratamento antibidtico adequado ou até 21 dias na

auséncia desse tratamento.

11. Vacinacao

A vacinac¢dao constitui a medida preventiva mais importante.

No Programa Nacional de Vacinacao (PNV) esta contemplada a administracdo de 5
doses da vacina pertussis acelular associada aos toxoides tetanico e diftérico, segundo
o esquema: 2,4,6,15-18 meses e 5-6 anos. A DTPa néo esté licenciada acima dos 7

anos. Os doentes devem retomar o calendario vacinal apds a alta.



Algoritmo de Actuacao Tosse Convulsa

Tosse > 2 semanas associada a:

e paroxismos de tosse ou
e guincho inspiratorio

\

Tosse e contacto com :

ou ou

e adolescente/adulto
com tosse prolongada

e caso confirmado

/

Suspeita de tosse convulsa

v

1) ANAMNESE: idade; estado vacinal; contacto com adolescente/adulto com
tosse prolongada ou caso confirmado laboratorialmente;

caracterizagdo da tosse

2) OBSERVACAO
3) HEMOGRAMA

4) RADIOGRAFIA DO TORAX (EVENTUAL)

\ 4

<4 SEMANAS DE DOENCA

v

PCR (secrecdes nasofaringeas)

\ 4

\ 4

PCR +

QUADRO CLiNICO ATiPICO
+_contacto com :
eadolescente/adulto com
tosse prolongada ou
ecaso confirmado

QUADRO CLIiNICO TiPICO

\ 4

\ 4

\ 4

ISOLAMENTO; TRATAR E VIGIAR COMPLICACOES; TRATAR CONTACTOS; CUMPRIR PNV

NOTIFICAR:

caso provavel: 1) caso clinico tipico, ndo confirmado laboratorialmente e ndo
associado epidemiologicamente a caso confirmado laboratorialmente
2) caso clinico atipico confirmado por PCR

caso confirmado: 1) caso clinico tipico + confirmagdo por PCR
2)caso clinico tipico + associac¢do a caso confirmado por PCR

Tabela 1: Antibi6ticos recomendados para terapéutica e profilaxia®*’

Grupo Etario

Azitromicina

Eritromicina

Claritromicina

<1 més 10 mg/Kg/dia (1x/dia,5dias) | Nao recomendada N&o recomendada
1-5 meses 10 mg/Kg/dia (1x/dia,5dias) | 40 mg/Kg/dia (8/8h,14dias) | 15 mg/Kg/dia, (12/12h,7dias)
>6 meses 10 mg/Kg/dia em D1 40 mg/Kg/dia (8/8h,14dias) | 15 mg/Kg/dia, (12/12h, 7 dias)

5 mg/Kg/dia em D2-5

(1x /dia; max 500mg)

(1x /dia; max 250mq)

(méx 2g/dia)

(Max 1g/dia)

Adolescentes/
adultos

500 mg em D1 (1x/dia)
250 mg D2-5 (1x/dia)

2g/dia (8/8h, 14 dias)

1g/dia, (12/12h, 7 dias)
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