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Introducao / Descricao do Caso

A tosse convulsa (TC) é potencialmente grave no lactente com menos de 3 meses e pode ser necessario internamento em
cuidados intensivos. Os fatores de risco para TC grave incluem auséncia de primo-vacinagdo, prematuridade, pneumonia
e leucocitose. Pode complicar-se com hipertensdo pulmonar, choque e raramente, leucocitose extrema.

Prematuro de 33 semanas, 53 dias de idade cronolégica, internado na UCIP por TC com insuficiéncia respiratéria e
necessidade de ventilagdo ndo invasiva. Auséncia de Tdpa materna e contexto familiar de tosse arrastada. Analiticamente:
leucocitose 39.600/uL (45% linfécitos), PCR 19.6mg/L, sem altera¢des da morfologia de sangue periférico. Radiografia
toracica com infiltrado intersticial. Iniciou azitromicina (completou 5 dias). Evolugdo (D3) para leucocitose extrema
(maximo 76.090/uL), refrataria a hiperhidratacdo, pelo que realizou exsanguineotransfusao (ET). Depressao respiratoria
com necessidade de ventilagdo invasiva (D3-D10). Agravamento em D5 com taquicardia, hipotensdo e necessidades de
FiO2 elevadas. Ecocardiograma sem sinais de hipertensdo pulmonar. Iniciado suporte vasopressor (D5-7) e repetida ET.
Melhoria clinica progressiva posterior.

Comentarios / Conclusées

A hiperleucocitose esta associada a complicagdes cardiovasculares como o choque distributivo. A primeira abordagem
consiste na hiperhidratacdo, sendo necessaria exsanguineotransfusdo nos casos refratarios e se leucocitose superior a
70.000/uL com sintomas cardiovasculares ou 100.000/uL sem sintomas. A leucoferese é uma alternativa valida, embora a
experiéncia neste grupo etario seja limitada. A vigilancia clinica e analitica apertada é essencial para detecéo e tratamento
atempado das complicacdes.
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