Sociedade Mineira de Pediatria

I Novos Casos
| |

01 de abril de 2013 — ano 1-n°1

Alerta contra a coqueluche

Introducao:

Em oficio enviado para Sociedade
Mineira de Pediatria (SMP), no més de
marco de 2013, a Secretaria do Estado
da Saude de Minas Gerais (SES-MG)
solicitou a participagdo da Sociedade
na campanha contra o recrudescimen-
to da coqueluche. Doenca de notifica-
¢ao compulsoéria, foram relatados em
2011, em Minas Gerais, 82 casos. Em
2012, foram notificados 281 casos. Um
aumento de 242%. Situagao semelhan-
te é observada em todo o Brasil.

O recrudescimento da doenca vem
sendo descrito em varios paises. O fato
de nem a imunizacdo, nem a infeccao
proporcionarem imunidade definitiva
aliado a inexisténcia de eventos
naturais que reforcem a imunidade, a
reducdo progressiva da imunidade
apds a imunizacdo na infancia e a
reducdo da cobertura vacinal colabo-
ram para explicar o problema.

A coqueluche é causada pelo bacilo
Gram negativo Bordetella pertussis. Os
seres humanos sdo os seus Unicos
hospedeiros conhecidos. Sua transmis-
sdo se da pelo contato préximo com o
doente, por meio de suas goticulas
aerossolizadas eliminadas principal-
mente durante a fala e a tosse. A
doenca é altamente transmissivel e até
80% dos contactantes domiciliares de
casos sintomaticos contraem a
infeccdo. A contagiosidade do doente é

maior durante o periodo catarral e nas
duas primeiras semanas ap6s inicio da
tosse.

A coqueluche é mais grave nos seis
primeiros meses de vida, principalmen-
te para os prematuros e nao imuniza-
dos. Esse fato justifica aimportancia da
imunizacdo da gestante, a partir do
segundo trimestre, dos familiares e
cuidadores do recém-nascido.

Coqueluche Preocupa Brasileiros

Neste més o Ministério da Saude do
Brasil e a Sociedade Brasileira de
Pediatria emitiram alertas quanto a
situacdo da coqueluche. Vérios paises
tiveram problemas com o ressurgimen-
to da doenca na ultima década, mas no
Brasil a doenca se manteve controlada
até 2010. No entanto, a partirde 2011,
a doenca atingiu niveis epidémicos.
Essa situacgdo é explicada pelo fato dos
adolescentes e adultos vacinados no
passado, perderem sua imunidade
integral, em razdo da auséncia de
circulacdo da bactéria nos ultimos
anos. A doenca nos adultos é caracteri-
zada por tosse inespecifica e prolonga-
da. Estudos internacionais relatam que
até 30% dos adultos tossindo por mais
de 15 dias, estdo com coqueluche.
Recente Tese da Profa. Dra. Analiria
Pimentel, de Recife, e os estudos da
vigilancia Epidemioldgica do Estado de
Sao Paulo confirmam a importancia
desses adultos na contaminacdo de

12 escolha: Azitromicina

ldade
< 6 meses 10 mg/kg 1x/dia/5dias — preferido para esta faixa etaria
> 6 meses 10 mg/kg (maximo de 500 mg) 1 tomada no 1° dia, e 5
- mg/kg (maximo de 250 mg) 1 vez ao dia do 2° ao 5° dia
Adultos 500 mg em 1 tomada no 1° dia e 250 mg 1 x ao dia do 2°

ao 5° dias.
2° escolha: Claritromicina

Idade

< 1 més Né&o recomendado

< 8 kg:
1 a 24 meses

7.5 mg/kg 2 vezes ao dia/7 dias
> 8kg: 62,5 mg 2 x dia/7dias

3 a 6 anos 125 mg 2 x dia/7dias

7 a9 anos 187,5 mg 2 x dia/7 dias
= 10 anos 250 mg 2 x dia / 7 dias
Adulto 500 mg 2 x dia/ 7 dias

Em caso de indisponibilidade dos medicamentos anteriores: estolato de eritromicina

Idade

< 1 més

Né&o recomendado devido associagdo com Estenose
Hipertrofica de Piloro
40 - 50 mg/kg dia dividido 6/6 hs por 7 a 14 dias

1 a 24 meses

125 mg 6/6 hs/ 7 a 14 dias

2 a 8 anos 250 mg 6/6 hs/7 a 14 dias

> 8 anos 250-500 mg 2 x dia/7 a 14 dias
= 10 anos 250 mg 2 x dia /7 a 14 dias
Adulto 500 mg 2 x dia /7 a 14 dias

Intolerancia a macrolideo: * Sulfametazaxol - trimetropim (SMZ-TMP)

Idade

< 2 meses

Contra-indicado

= 6 semanas — 5 meses

Sulfametoxazol 120 mg 2x/dia/7dias

= 6 meses — 5 anos

Sulfametoxazol 240 mg 2x/dia/7dias

6 a 12 anos

Sulfametoxazol 480 mg 2x/dia/7dias

Adultos

Sulfametoxazol 960 mg 2x/dia/7dias

Coqueluche - Fluxograma

Maiores nos < 6 meses, prematuros
e ndo vacinados;

Pneumonia (22%) \ Desidratagao
Ativagao TB latente

Pneumotdrax \ Convulsdes (2%)

5 dias apds contato até 3 semanas apds inicio
dos paroxismos. Maior risco de transmissao
ocorre na fase catarral.

Cessa apos 5 dias do inicio do tratamento

Principais sinais de
Alarme para quadros
graves

Os lactentes, cujos paroxismos
frequentes levem a risco de vida
apesar da oferta de oxigénio ou
cuja fadiga resulte em hipercapnia,
tém indicacdo de intubacdo e
ventilacdo mecanica.

Sinais de alarme

1 Taquipnéia com frequéncia
respiratéria acima de 60 movimen-
tos respiratérios por minuto;

2 Frequéncia Cardiaca abaixo
de 50 batimentos/minuto;

3 Contagem de leucécitos
acima de 50.000 células/mm3;

4 Hipodxia persistente apos
paroxismos;

criancas menores de seis meses de vida,
ainda nao vacinadas integralmente. Em
2011, foram notificados 2258 casos da
doenca no Brasil, subindo para 4453
em2012.

A principal medida de controle
dessa situacdo parece ser o uso da
vacina triplice acelular do adulto
(dTpa), aplicada como reforgo, a partir
dos 11 anos de idade, mantendo o
adolescente e adulto protegido e
evitando-se assim a contaminacao das
criancas pequenas. O Programa
Nacional de Imunizagdes decidiu por
implantar a vacinacdo das gestantes
com a dTpa, a partir das 20 semanas de
idade gestacional, medida que ¢é
aguardada para o segundo semestre de
2013. Uma dose é feita na gestante
independente de seu passado vacinal
para o tétano. Essa ja é a recomenda-
¢do da Federacdo Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia e da
Sociedade Brasileira de Imunizages. O
objetivo da vacinacdo da gestante é
promover a passagem de anticorpos
maternos para o feto e evitar-se a
colonizacdo da mae.

Enquanto o Ministério da Saude
recomenda a Eritromicina como
medicamento de escolha para
tratamento e profilaxia, a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda
a Azitromicina. Veja dosagens ao lado,
recomendadas pela SBP:

No texto da SBP, o Dr Eitan N.
Berezin chama a atencdo para os
seguintes sinais de gravidade:

Bibliografia a disposicio com o
autor (josegeraldoribeiro@uai.com.br)

Para maiores informacgdes consulte
o portal do Ministério da Saude
(www.saude.gov.br) e da SBP
(www.sbp.com.br)

Contato com tossidor;

Encefalopatia (0,5%)

Hemorragias subdural '\|

<2meses-1%
2a11 meses-<0,5%

LETALIDADE

Sempre considerar
internagao dos < 6 meses

Tosse paroxistica -
posicionar em declbito
lateral ou para drenagem

02 inalatorio nos periodos
de cianose

Hidratagao \ Aporte calorico

COMPLICACOES |

Imunizag&o - ver topico especifico
Quimioprofilaxia - Indicada para contatos
inimos. Utilizar antibidticos na mesma dose

Tosse seca prolongada (> 14 dias) +
Paroxismos de tosse;

Guincho inspiratorio;

Vomitos pos-tosse

Febre ausente ou minima

Doenga - Coqueluche
i PORTNO\ Agente - Bordetella pertussis
Transmissao — Goticulas eliminadas
TRATAMENTO + por tosse, fala, espirros. Alta

e tempo para tratamento
PERIODO

TRANSMISSAOQ

t t

\

Tropismo - Via aérea
Reservatério - Seres humanos

contagiosidade

!

| FASES (6 2 10 semanas)
¥

ESPECIFICO

Administrar na fase catarral
Estolato de erifromicina
(normalmente escolha) ou
Claritormicina* (Nao
recomendado < 1 més) ou
Azitromicina™ (Escolha para < 1

Incubacgdo - 7 a 10 dias (Variagéo - 5 a 21 dias)

Fase catarral - (1 a 2 semanas) Sintomas leves (Febre baixa, coriza,
mal-estar, tosse seca) — Tosse progressivamente mais intensa
Fase paroxistica - (2 a 6 semanas) Normalmente afebril. Tosse
paroxistica com cianose, sensagao de asfixia, guincho.

Fase de convalescenca - (2 a 6 semanas — 3 meses ) Tosse
comum. Outras infecgdes respiratérias nesta fase podem
desencadear paroxismos transitorios

ANAMNESE

i

EXAME FisICO

/

< 6 meses — Manifestagdes atipicas
- Apnéia \ Engasgos \ Bradicardia
- Cianose \ Auséncia guinchos

pd

Achados dependem da fase
em que o paciente se
encontra. Normalmente ha
dissociagdo entre gravidade
datosse e a pobreza da
ausculta pulmonar.
Frequencia respiratoria &
normal entre os paroxismos

EXAMES
COMPLEMENTARES

INESPECIFICOS

ESPECIFICOS

més)
*Nao liberadas pelo FDA para <
6 meses - Eritromicina 40-50mg\Kg\dia + 6\6h por 7-14 dias Rx de torax - Infiltrado pulmonar Peri-hilar
<1 més administrar por 14 dias - Max. 2g\dia (Coragao felpudo)
- Alternativa para > 2 meses - Azitromicina
Fase catarral

intolerantes aos macrolideos
Sulfametoxazol-trimetoprim dias
40mg\Kg\dia -+ 12\12h por 14

dias — Max. - Sulfa 1600mg\dia

(Max. 1g\dia)

<1 més a5 meses - 10mg\Kg\dia de 24124h por 5

> 6 meses 10mg\Kg no 1¢ dia (Max. 500mg\dia)
seguido de 5Smg\Kg por mais 4 dias (Max. 250mg\dia)
- Claritromicina 15mg\Kg\dia + 12\12h por 7 dias

- Leucocitose (> 20.000\mm?) +
- Linfocitose absoluta (> 10.000imm?)

Cultura de secregao de nasofaringe obtida
por swab (Dacron ou Alginato) e meio de
= cultura especifico - Coletar antes ou no
méaximo apos 3 dias do inicio do ATB) ou

Reagao em cadeia de polimerase (PCR)
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A programacao das atividades da SMP esta disponivel no site

WWW.Smp.org.br




