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Resumo

Introdugdo: A tosse convulsa é uma causa importante de morbilidade e mortalidade na idade pediétrica. Pretendeu-se
determinar fatores de risco de gravidade e de necessidade de ventilagdo em criangas com tosse convulsa.

Métodos: Estudo retrospetivo analitico de criangas com tosse convulsa internadas em enfermaria e unidade de cuidados
intensivos de pediatria entre 2007 e 2012. Avaliaram-se parametros epidemioldgicos, sociodemograficos, clinicos, laboratoriais,
imagioldgicos e ventilatérios. Compararam-se doentes internados na enfermaria e na unidade de cuidados intensivos
pesquisando fatores de gravidade e de necessidade de ventilagdo.

Resultados: Foram identificados 26 casos, 73% do sexo masculino, 50% com idade inferior a 2 meses e 58% sem imunizagdo para
Bordetella pertussis. A hipoxemia foi o sinal mais frequente (83%) na admissdo. Doze (46%) doentes tiveram necessidade de
cuidados intensivos e oito (31%) foram ventilados. Foram fatores de gravidade a auséncia de imunizagdo e leucocitose maxima
> 50000/mL, estando este Ultimo parametro também associado a necessidade de ventilagdo. Foi realizada leucoaférese em
trés doentes, com diminuigdo da leucocitose e melhoria da ventilagdo. Ocorreram trés dbitos (12%) em pequenos lactentes
ndo vacinados com hiperleucocitose.

Discussao: A tosse consulva pode ser grave e potencialmente fatal, podendo obrigar a ventilagdio mecanica agressiva,
principalmente nos pequenos lactentes ndo imunizados, com uma elevada leucocitose. As opgGes terapéuticas com sucesso
sdo escassas, sendo a leucoaférese uma modalidade terapéutica que pode ajudar no tratamento do doente grave.

Palavras-chave: Bordetella pertussis; Cuidados Intensivos/utilizagdo; Leucoaférese/utilizagdo; Progndstico; Tosse Convulsa

Abstract

Introduction: Whooping cough is a major cause of mor-
bidity and mortality among children. This study descri-
bes risk factors associated with increased severity and
respiratory support in children admitted with whooping
cough.

Methods: We performed a retrospective analytical study
of children admitted to a paediatric ward and paediatric
intensive care unit with whooping cough from 2007 to
2012. Epidemiological, demographic, clinical, laboratory,
imaging and ventilation data were analysed. Inpatients
from the paediatric ward and paediatric intensive care
unit were compared regarding disease severity and need
for ventilation.

Results: A total of 26 cases of whooping cough were
identified, 73% male, 50% under two months of age and
58% without previous immunisation against Bordetella
pertussis. Hypoxemia was the main symptom (83%) at
admission. Twelve (46%) patients were admitted to the
paediatric intensive care unit and eight (31%) required
respiratory support. Severity factors were the absence
of immunisation and a leukocyte count >50 000/ul, the
latter also associated with increased ventilation risk.
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Leukapheresis was performed in three patients, with im-
provements in leukocyte count and ventilator parame-
ters. Three deaths (12%) were recorded in young unim-
munised infants with hyperleukocytosis.

Discussion: Whooping cough can be severe and fatal. It
may require aggressive mechanical ventilation in unim-
munised infants with hyperleukocytosis. Successful tre-
atment options are limited; the use of leukapheresis is
promising, especially in severe disease.

Keywords: Bordetella pertussis; Intensive Care/

utilization;  Leukapheresis/utilization;  Prognosis;
Whooping Cough

Introducao

A tosse convulsa (TC) é uma infecdo respiratdria aguda,
causada por um cocobacilo pleomérfico Gram-negativo,
a Bordetella pertussis (B. pertussis). Os humanos sdo o
Unico reservatério deste microrganismo e a transmissao
ocorre por contacto com as goticulas respiratdrias
infetadas.! A mortalidade é elevada, sobretudo em
idades mais jovens apesar da prestacdo de cuidados
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intensivos adequados.??

As criangas que necessitam de cuidados intensivos
(muitos autores designam-os por “pertussis critica”),
na maioria com idade inferior a 6 meses, apresentam
predominantemente apneias com ou sem paroxismo
de tosse, pneumonia ou convulsdes.* Sabe-se que
uma pequena percentagem ird progredir para doenga
fulminante, com hipoxemia refratéria e hipertensdo
pulmonar.>® Mantém-se dificil o tratamento da TC
grave, sobretudo em idades muito jovens.> As opgGes
terapéuticas existentes sdo sobretudo medidas
de suporte, em que se inclui a administracdo de
oxigénio, ventilacdo ndo invasiva (VNI) e ventilagcdo
invasiva (VI). Estudos recentes reportam o sucesso
limitado da oxigenagdo por membrana extracorpdrea
(ECMO, extracorporeal membrane oxygenation)
na TC comparativamente com a insuficiéncia
cardiorrespiratdria causada por outras patologias.?*®
Valores elevados de leucdcitos (> 60000/mL) estdo
relacionados com a gravidade da TC e quando
superiores a 100000/mL associam-se a um progndstico
fatal com terapéutica convencional.>® Os mecanismos
que conduzem a hipertensdo pulmonar ndo estdo
completamente esclarecidos. Uma hipdtese centra-se
na conjugacdo de varios fatores nas criangas mais jovens
- arteriolas pulmonares reativas, sistema de coagulagdo e
fibrinoliticoimaturo e elevada leucocitose -, que contribuem
para a sindrome de hiperviscosidade e trombose pulmonar
arteriolar. Esta obstrugcdo microvascular trombdtica
do fluxo sanguineo pulmonar é resistente a habitual
abordagem terapéutica da hipertensdo pulmonar, bem
como aos vasodilatadores pulmonares. Alguns autores
referem mesmo que a utilizagdo de éxido nitrico pode
agravar os efeitos da citotoxina da B. pertussis a nivel
traqueal.? Com base na hipdtese de que a leucostase na
vasculatura pulmonar pode contribuir para a hipertensao
pulmonar e insuficiéncia respiratéria, a leucoaférese
pode ser uma opgdo terapéutica.>’ Existem multiplos
trabalhos que demonstram a eficdcia desta técnica na
TC grave.®®

O objetivo primario deste estudo foi determinar os
fatores de risco para gravidade e ventilagdo mecanica
neste grupo de doentes. Foram objetivos secunddrios
caracterizar as estratégias ventilatdrias utilizadas e
descrever o efeito da leucoaférese neste contexto.

Métodos

Amostra
Foram incluidas de forma retrospetiva todas as criangas
(0 a 18 anos) internadas em enfermaria ou em cuidados

intensivos de pediatria com diagndstico confirmado
de TC, entre janeiro de 2007 e dezembro de 2012
(seis anos). Este estudo foi conduzido num hospital
portugués de nivel dois, com enfermaria de pediatria
geral e unidade de cuidados intensivos de pediatria
(UCIP) multidisciplinar com 11 camas (cinco de cuidados
intensivos e seis de cuidados especiais).

Variaveis
Foram avaliados parametros epidemioldgicos
(vacinacdo, contexto familiar de doenca),

sociodemograficos (sexo, idade), clinicos (sinais e
sintomas), laboratoriais (leucograma, proteina C reativa
[PCR], dados gasométricos, resultados microbioldgicos),
imagioldgicos (telerradiografia de térax) e ventilatérios
(indicagdo, tempo, oxigénio suplementar).

Andlise

Para a avaliagdo de paradmetros de gravidade foram
comparados dois grupos de doentes, os doentes
internados na enfermaria e os doentes com necessidade
de cuidados intensivos.

Para avaliacdo de fatores associados a necessidade de
ventilacdo os doentes foram novamente divididos em
dois grupos segundo a utilizagdo desta técnica.

A analise descritiva das varidveis categéricas foi
efetuada por tabela de frequéncias com contagens e
percentagens. As variaveis quantitativas foram expressas
em média + desvio padrdo (DP) e/ou mediana [minimo
(min); maximo (max)]. Foi realizada uma regressdo
logistica binaria (método forward) para definir variaveis
independentes associadas com maior gravidade e com
necessidade de ventilagdo assumindo p < 0,05; os
valores sdo apresentados em odds ratio (OR) e intervalos
de confiancga para 95% (IC95%). Foi utilizada a aplicagdo
informatica SPSS® 19.0 (Chicago, IL).

Defini¢bes

Tosse convulsa: Suspeita clinica na presenga de tosse
com duragdo de duas semanas associada a pelo
menos um dos sintomas: paroxismo de tosse, guincho
inspiratério e vomito apds tosse.® A confirmagdo do
diagnéstico foi realizada através da pesquisa de acido
desoxirribonucleico (ADN) de B. pertussis por reagdo
de cadeia da polimerase no aspirado das secrecdes
nasofaringeas.

Pneumonia: Quadro respiratdrio caracterizado por tosse,
taquipneia, tiragem, hipoxemia, presenca de fervores
na auscultacdo, febre e com imagem de condensacdo
focal ou difusa multilobar na telerradiografia de térax.
Considerou-se bacteriana quando associada aos critérios
de coinfec¢do bacteriana.
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Coinfecdo bacteriana: Presenca de pelo menos dois
dos itens: febre > 382C, aumento da proteina C reativa
> 5 mg/dL e identificagdo de agente bacteriano em
hemocultura (ou no aspirado endotraqueal no doente
ventilado). Utilizaram-se estes critérios para o inicio de
antibioticoterapia.

Coinfecdo viral: Identificagdo no aspirado das secrec¢des
nasofaringeas através da técnica de imunofluorescéncia
indireta (CorisBio®) de um virus respiratério. Foram
pesquisados o virus sincicial respiratério (VSR), influenza
A, parainfluenza, metapneumovirus e adenovirus.
Insuficiéncia respiratoria aguda: Saturacdo periférica
de oxigénio (SpO,) em ar ambiente inferior a 92%
(hipoxemia) e/ou uma pressdo parcial de didxido de
carbono (pCO,) na gasimetria capilar superior a 55
mmHg. Caracterizou-se insuficiéncia respiratéria em tipo
| na presenca de alteragdes da ventilagdo / perfusdo, e
em tipo Il na presenca de hipoventilagdo alveolar.’® Para
a estimativa da oxigenacdo foi calculada a relagdo entre
a SpO, e a fracdo de oxigénio inspirado (SpO,/ FiO,)."
Considerou-se sindrome respiratoria aguda (ARDS,
acute respiratory distress syndrome) uma insuficiéncia
respiratéria aguda hipoxémica de origem pulmonar,
mediada por uma resposta inflamatéria e com infiltrado
bilateral na radiografia de térax. A hipoxemia foi o
parametro que permitiu distinguir a gravidade da ARDS
em ligeira Pa0, / FiO, 200-300 mmHg, moderada PaO, /
FiO, 100-200 mmHg e grave PaO, / FiO, < 100 mmHg."!
Indicacbes para VNI: Insuficiéncia respiratéria aguda e/
ou apneias. Foram aplicadas inicialmente a modalidade
de pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP)
na insuficiéncia respiratdria tipo | e/ou dois niveis de
pressdo positiva nas vias aéreas (BiPAP) na insuficiéncia
respiratoria tipo Il.

A ventilagdo convencional (VC) foi utilizada em caso
de faléncia da VNI, definida como um agravamento
dos pardmetros gasimétricos e/ou a deterioracdo do
estado clinico (agravamento progressivo da frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratdria e SpO,/ FiO,), paragem
cardiorrespiratoria / bradicardia extrema.

A ventilagdo de alta frequéncia oscilatéria (VAFO) foi
usada em situacBes de hipoxemia e/ou hipercapnia
grave refrataria a VC e sindrome de escape aéreo
importante (pneumotérax, pneumomediastino).
Hipertensdo pulmonar (HTP): Pressdo sistélica pulmonar
> 30 mmHg, correspondendo ecograficamente a uma
velocidade de regurgitacdo na valvula tricispide de 3
m/s.

Técnica de leucoaférese: Realizada por exsanguineo-
transfusdo (ET) com o procedimento em que se
considerou a volemia do doente de 75 - 80 mlL/kg,
o dobro deste volume foi preparado pelo servigo
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de sangue e reconstituido para um hematdcrito de
40%. Utilizando dois cateteres centrais, realizou-se
simultaneamente a administragdo do reconstituinte e
a remogao de sangue com seringas de 10 a 30 mL. A ET
de duplo volume decorreu em aproximadamente uma
hora. O objetivo inicial proposto com esta técnica foi
reducdo dos leucécitos para um valor < 50000/mL.?

Resultados

Caracterizagao dos doentes da amostra

Durante o periodo do estudo, foram internados no
departamento de pediatria 26 casos de tosse convulsa.
As principais caracteristicas dos doentes apresentam-se
na Tabela 1. Verificou-se um maior nimero de casos
nos anos de 2012 (oito, 31%) e 2008 (sete, 27%). Maio
e julho foram os meses com maior incidéncia de infecdo
por B. pertussis, com seis casos em cada més. A mediana
da idade foi de 2 meses (min 23 dias; max 59 meses)
e 19 (73.1%) casos eram rapazes. Relativamente aos
antecedentes pessoais, apenas se destacou um doente
com cardiopatia ciandtica e outro com imunodeficiéncia
em estudo. Quinze (58%) criangas ndo tinham realizado
qualquer imunizagdo para B. pertussis e nove (35%)
tinham apenas uma toma vacinal. Em cinco (19%)
casos verificou-se atraso vacinal, tendo em conta a
idade e o Programa Nacional de Vacinagdo em vigor.
Identificou-se contexto epidemioldgico de doencaem 11
(42%), correspondendo sempre a elementos da familia
nuclear. O inicio de sintomas antecedeu o internamento,
com uma mediana de 9,42 dias (min 1; max 30). Vinte
(76,9%) apresentavam paroxismos da tosse, em seis
dos casos (23,1%) acompanhado de bradicardia. Em 10
(38,5%) casos havia referéncia a cianose, nove (34,6%)
apresentavam sinais de dificuldade respiratdria fora dos
paroxismos e em dois (7,7%) ocorreu apneia.
Verificou-se coinfe¢do viral em nove (34,6%) doentes,
tendo sido identificados os seguintes agentes: VSR
(trés casos), metapneumovirus (trés casos), virus
influenza (dois casos), virus parainfluenza (dois casos)
e adenovirus (um caso). Em um caso ocorreu encefalite
por herpes simples tipo 1, identificado por reacdo em
cadeia da polimerase no liquido cefalorraquidiano.
Isolou-se em hemocultura Enterobacter aerogenes em
um doente com pneumonia e sépsis.

Sete (26,9%) criancas desenvolveram ARDS (ligeira - um
caso, moderada - dois casos, grave - quatro casos), seis
(23,1%) pneumonia e quatro (15,4%) atelectasias.
Ocorreram trés ébitos (11,5%), todos pequenos lactentes
(idades entre os 25 e 67 dias) ndo imunizados. Uma
criangca morreu apds choque séptico por Enterobacter
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aerogenes e as outras duas por ARDS grave. Uma delas
tinha coinfe¢do a VSR. Os Obitos apresentavam uma
contagem maxima de leucdcitos média superior (71200
+ 15734 vs 30212 + 19636; p = 0,02)

Fatores associados a gravidade

Doze doentes (46%) necessitaram de internamento
na UCIP; destes, todos eram do sexo masculino e
sete (58,3%) tinham idade inferior a 2 meses. Nove
(75%) destes doentes ndo estavam imunizados com a
vacina pertussis acelular (em dois casos por atraso na
vacinagdo), percentagem superior a das criangas nao
vacinadas internadas na enfermaria e sendo marcador
independente de gravidade [OR 6,7 (IC95% 1,1-42,4); p
= 0,045] (Tabela 2).

Na admissdo na UCIP, a hipoxemia foi o parametro
predominante, estando presente em 10 (83%) criangas,
sendo um marcador independente de gravidade na
regressdo logistica [OR 18,3 (IC95% 2,5-133,3); p =
0,004]. A bradicardia durante o paroxismo (cinco
criangas; 41,7%) e a apneia (duas criangas; 16,7%) foram
os outros motivos de admissao na UCIP.

Analiticamente, a média da contagem de leucécitos
maéximos em cuidados intensivos foi de 49949 + 23918/
mL e sete doentes (58,3%) tinham valores superiores a
50000/mL, o que se revelou varidvel independente de
gravidade [OR 18,2 (1C95% 1,76-188,1); p = 0,015]. Uma
crianga tinha valor de leucdcitos normal.

Tabela 1. Caracteristicas dos doentes internados na enfermaria (n = 14) e na unidade de cuidados intensivos pediatricos (n = 12)

Enfermaria
Sexo (n2, %)
Feminino 7 50
Masculino 7 50
Grupo etario (n2, %)
Menos de 2 meses 6 42,8
2-4 meses 5 35,7
4-6 meses 3 21,4
6-18 meses 0 0
Mais de 18 meses 0 0
Imunizagdes com vacina pertussis acelular (n2, %)
Nenhuma 6 42,9
Uma 7 50
Duas 1 7,1
Trés 0 0
Atraso vacinal 3 21,4
Situagdes clinicas associadas (n2, %)
Hipoxemia 4 28,6
Bradicardia 1 7,1
Pneumonia 0 0
Coinfegdo viral 7 50
Valores laboratoriais maximos (média + DP)
Leucdcitos (/mL) 22078 + 12782
Linfocitos (/mL) 15390 + 11103
LPCR (mg/dL) 0,5+0,7

ucip TOTAL (n = 26)
0 0 7 26,9
12 100 19 73,1
7 58,3 13 50
3 25 8 30,8
0 0 3 11,5
1 8,3 1 3,8
1 8,3 1 3,8
9 75 15 57,7
2 16,7 9 34,6
0 0 1 3,8
1 8,3 1 3,8
2 16,7 5 19,2
10 83,3 14 53,8
5 41,7 6 23,1
6 50 6 23,1
2 16,7 9 34,6
49949 + 23918 34941 + 23183
27558 + 10196 20378 + 12217
7,4+89 3,7+6,9 )

DP - desvio padrdo; n2 - nimero; PCR - proteina C reativa; UCIP - unidade de cuidados intensivos pediatricos.
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Tabela 2. Comparagdo de fatores de risco entre criangas internadas na enfermaria (n = 14) e na unidade de cuidados intensivos pediatricos (n = 12)

Fator de Risco Enfermaria (n2, %)
Idade < 2 meses 6 (42,8%)
Auséncia de imunizagdo 6 (42,9%)
Leucdcitos max > 50000/mL 1(7,1%)
Hipoxemia 3(21,4%)
Bradicardia 1(7,1%)
kCoinfeg;ﬁo viral 7 (50%)

UCIP (n2, %) OR (1C95%) p
7 (58,3%) 1,9 (0,4-8,9) 0,433
9 (75%) 6,7 (1,1-42,4) 0,045
7 (58,3%) 18,2 (1,76-188,1) 0,015
10 (83,3%) 18,3 (2,5-133,3) 0,004
5 (41,7%) 9,3 (0,9-95,9) 0,061
2 (16,7%) 0,2 (0,32-1,3) 0087 |

1C95% - intervalo de confianga a 95%; max - maximo; n? - nimero; OR - odds ratio; UCIP - unidade de cuidados intensivos pediatricos.

Tabela 3. Fatores de risco para necessidade de ventilagdo nos n3o ventilados (n = 18) e ventilados (n = 8)

Fator de Risco N3o ventilados (n2, %) Ventilados (n2, %) OR (1C95%) p
Idade < 2 meses 7 (38,9%) 6 (75%) 4,7 (0,7-30,3) 0,102
Auséncia de imunizagdo 9 (50%) 7 (87,5%) 7,0 (0,7-69,1) 0,096
Leucdcitos max > 50000/mL 1(5,6%) 7 (87,5%) 119,0 (6,5-2180) 0,001
Bradicardia 2 (11,1%) 4 (50%) 8,0 (1,1-60,3) 0,044
kCoinfe<;:§o viral 7 (38,9%) 2 (25%) 0,5 (0,8-3,4) 0,496 )
1C95% - intervalo de confianga a 95%; max - maximo; n2 - nimero; OR - odds ratio; UCIP - unidade de cuidados intensivos pediatricos.
Fatores associados a necessidade de ventilagdo Uso da leucoaférese
Houve necessidade de ventilagdo em oito (30,8%) casos, Considerou-se haver indicagdo para realizar

todos inicialmente ventilados de forma ndo invasiva.
Seis doentes com hipoxemia / insuficiéncia respiratdria
tipo | iniciaram ventilagdo com CPAP, mas por nao
ocorrer melhoria, nem da oxigenagdo nem gasimétrica,
alterou-se o modo ventilatério para BiPAP. As restantes
duas criancas, com insuficiéncia respiratdria tipo II,
comegaram em BiPAP. A oxigenagdo em VNI medida
pela relagao SpOZ/ FiO, foi em média de 199,8 + 34,7. O
tempo médio em VNI foi 87 + 90 horas.

Seis (23,1%) criangas necessitaram de ventilacdo
mecanica apos VNI, e destas, quatro iniciaram ventilacdo
convencional (VC) e duas VAFO. A mediana para os
parametros maximos utilizados em VC foi FiO, 60% (min
25; max 60); pressdo positiva expiratéria final (PEEP) 6
c¢cmH20; volume corrente 7 mL/kg, sendo o indice SpO,
/ FiO, médio de 178,7 £ 96,4. Em VAFO, a mediana para
os parametros mdximos utilizados foi FiO, 100% (min
50; max 100); pressdo média na via aérea (MAP) 21
cmH,0 (min 19; max 36); amplitude (AP) 48 cmH20
(min 40; max 80) e frequéncia 11 Hz (min 7; max 12). A
média de SpOz/ FiO, foi de 99 £ 15,5. O tempo médio de
entubacdo endotraqueal foi de 251 + 181 horas.

Dos fatores de risco considerados na Tabela 3, apenas
a leucocitose superior a 50000/mL se revelou uma
varidvel independente de necessidade de ventilagao [OR
119,0 (IC95% 6,5-2180); p = 0,001].
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leucoaférese em trés doentes (11,5%) pela leucocitose
extrema (> 50000/mL) e pelo quadro respiratdrio
grave. Verificou-se uma mediana inicial dos leucécitos
de 58800/mL (min 56400; max 71600) e dos linfécitos
de 33030/mL (min 30160; max 35900). O valor
apods exsanguineo-transfusdo foi 41900/mL (min
23700; max 53400) e 19985/mL (min 10070; max
29900), respetivamente (Tabela 4). Houve melhoria
dos parametros ventilatérios nas duas criancas que
se encontravam em VNI, verificando-se diminuicdo
dos valores pressdo aérea positiva inspiratoria (IPAP),
pressdo aérea positiva expiratéria (EPAP) e FiO,. Na
terceira crianga observou-se diminui¢do dos valores dos
leucdcitos (58800/mL para 23700/mL) e dos linfocitos
(30160/mL para 10070/mL) e melhoria radioldgica.
Posteriormente, houve agravamento dos parametros
ventilatérios com insuficiéncia respiratoria global
seguida de faléncia multiorganica e morte.

Durante arealizagdao da técnica de ET um doente apresentou
hipocalcemia sintomdtica com necessidade de corregdo
endovenosa. Ndo se registaram outras complicagdes.

Discussao

A tosse convulsa continua a ser uma doenga endémica
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Tabela 4. Caracterizagdo das criangas submetidas a exsanguineo-transfusao

Crianga 1 Crianga 2 Crianga 3

Idade (dias) 28 28 35
Léucocitos pré-ET (/mL) 56400 58800 71600
Léucocitos p6s-ET (/mL) 53400 23700 41900
Linfécitos pré-ET (/mL) 35900 30160 32900
Linfécitos p6s-ET (/mL) 29900 10070 21200
Ventilagdo pré-ET . 8/6-40% ) 10/ 6 - 40%
VNI (IPAP / EPAP - F|Oz) ) 60% /25 /11 /40 / 102 :
VAFO (FiO,/ MAP / Freq / DP / SpFi) °
Ventilagdo pos-ET _ 7/5-30% ) 9/6-30%
VNI (IPAP / EPAP - FIOZ) } 50% /22 /11/45/ 126 }
VAFO (FiOZ/ MAP / Freq / DP / SpFi) °

kMelhoria radioldgica sim sim sim )

DP - amplitude; EPAP - pressdo aérea positiva expiratéria; ET - exsanguineo-transfusdo; FiO2 - fragdo de oxigénio inspirado; Freq — frequéncia; IPAP - pressdo aérea positiva inspiratoria; MAP — pres-

sdo média na via aérea; SpFi - oximetria de pulso / fragdo de oxigénio inspirado; VAFO - ventilagdo de alta frequéncia oscilatéria; VNI - ventilagdo n&o invasiva.

com surtos epidémicos que ocorrem com uma
periodicidade de trés a cinco anos, mesmo na era pods-
vacinal. As razGes para a ocorréncia destes surtos nao
sdo conhecidas, sendo provavelmente multifatoriais.'?*3
Nos Estados Unidos, o pico da incidéncia desta doenca
ocorreu em 2005 e 2010. Neste trabalho verificou-se um
maior nimero de casos por ano em 2008 e 2012 e mais
de metade das criangas internadas nao tinha qualquer
imunizagdo e apresentava idade inferior a 1 ano. Estes
dados sugerem uma circulagdo ciclica da B. pertussis
na populagdo, ndo modificada pela cobertura vacinal
atual.t

A idade de internamento na UCIP registada nesta
amostra (menos de 2 meses de idade) esta de acordo
com a literatura prévia, em que as criangas desta faixa
etdria sdo mais suscetiveis as complicacdes da doenga
pela auséncia de imunizacdo.® De facto, neste estudo,
a auséncia de imunizagdo para B. pertussis esteve
associada a maior gravidade, ao contrario da idade
precoce, o que reforga a necessidade de adotar novas
estratégias vacinais para proteger estas criangas.

A hipoxemia (83%) foi o parametro predominante
de admissdo na UCIP. Contrariamente aos estudos
publicados, a apneia ndo foi o motivo principal de
internamento, verificando-se em apenas 17% dos
casos.® A presen¢a de bradicardia no paroxismo da
tosse foi também um fator que motivou uma maior
nogao de gravidade, apesar de se situar no limiar de
significancia estatistica na regressao logistica.

Tal como esperado, observou-se uma elevada
leucocitose com linfocitose. A leucocitose foi um
parametro diretamente relacionado com a gravidade e
com a necessidade de ventilagdo neste estudo. Todos os

Obitos apresentaram valores de leucocitose superiores
a 50000/mL.

Um terco das criangas internadas na UCIP precisou
de suporte ventilatério, o que provavelmente esteve
relacionado com o desenvolvimento de ARDS (sete
casos) e pneumonia (seis casos). Foram utilizados
varios modos ventilatorios, ndo existindo nenhuma
estratégia que tenha demonstrado superioridade clinica
na abordagem da hipoxemia destes doentes.>”#

A coinfecdo a VSR ou a influenza podem agravar o
progndstico,*>*? mas neste estudo ndo foi possivel
inferir esta associagdo.

A leucocitose e a necessidade de utilizar pardmetros
ventilatérios agressivos foram os principais critérios
para a realiza¢cdo da leucoaférese mediante ET. Apesar
de apenas trés casos desta série terem realizado
leucoaférese, imediatamente apds o procedimento
verificou-se melhoria da leucocitose em dois casos e
dos parametros ventilatdrios nos trés, nomeadamente
na oxigenagdo. Esta resposta ao tratamento podera
ser explicada em parte pela diminuigdo da viscosidade
sanguinea, pela reduc¢do da formagdo de microtrombos
e pela diminuicdo da adesdo dos leucdcitos ativados
ao endotélio vascular, o que se esta relacionado com
menor probabilidade de ocorrer obstrugdo vascular.®®®
Estudos recentes referem que a ET deve ser realizada
numa fase precoce da TC antes do estabelecimento
da HTP e da faléncia multiorgénica,® situagdo esta que
podera ter condicionado um menor contributo da
técnica no doente falecido. Apesar de uma mortalidade
na UCIP de 25%, esta percentagem é inferior a publicada
noutras séries de TC grave, em que a mortalidade
atingiu os 50-70%.%3
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Factores de Gravidade na Tosse Convulsa

Este trabalho tem mudltiplas limitagdes, que obrigam
a uma interpretagdo cautelosa dos resultados,
principalmente da mortalidade. Trata-se de um estudo
de coorte com uma amostra de pequena dimensao,
o que dificulta a inclusdo de variaveis no modelo
de regressdo logistica e limita a generalizagdo dos
resultados. No entanto, os resultados apresentados
contribuem para o conhecimento da abordagem das
criangas com TC.

Em conclusdo, a abordagem das criangas gravemente
doentes por TC é dificil, podendo o desfecho ser fatal,
principalmente nos pequenos lactentes ndo imunizados,
com uma elevada leucocitose e, em muitas ocasides,
com necessidade de ventilagdo invasiva. As opg¢des
terapéuticas com sucesso sdo escassas, sendo a
leucoaférese uma modalidade terapéutica que pode
ajudar no tratamento do doente grave.
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