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A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda, de alta transmissibilidade, de distribuicao
universal, pode atingir todas as faixas etdrias, e em lactentes pode resultar em um numero elevado de
complicacdes e até em morte. Compromete especificamente o aparelho respiratério (traqueia e
brénquios) e se caracteriza por paroxismos de tosse seca. E causada principalmente pela bactéria
Bordetella pertussis, cocobacilo gram-negativo, que apresenta tropismo pelo epitélio respiratério
ciliado. Os casos suspeitos devem ser notificados. (Ficha de notificagdo SINAN — Anexo Il).

Modo de transmissao

Periodo de incubagdo: em média, de 05 a 10 dias, podendo variar de 04 a 21 dias, e, raramente,
até 42 dias.

Periodo de transmissibilidade: estende-se do 52 dia apds a exposicio do doente até a 32
semana do inicio das crises paroxisticas. Em lactentes menores de 06 meses, pode se prolongar por até
04 ou 06 semanas apods o inicio da tosse.

Manifestagdes clinicas evoluem em 03 fases sucessivas

Fase Catarral: tem duracdo de uma a duas semanas, iniciando-se com manifestacdes
respiratorias e sintomas leves (febre pouco intensa, mal-estar geral, coriza e tosse seca), seguidos
progressivamente por manifestacdes de tosse cada vez mais intensas e frequentes, evoluindo para
crises de tosses paroxisticas.

Fase Paroxistica: dura de 02 a 06 semanas, geralmente é afebril ou com febricula, pode ocorrer
picos de febre no decorrer do dia, com paroxismos de tosse seca, por crise subita, incontrolavel, rapida
e curta, tendo repeticdes de 05 a 10 tossidas em uma Unica expiracao. Durante os episédios o paciente
ndo consegue inspirar, apresenta protrusdo da lingua, congestdo facial, ocorrendo eventualmente,
cianose, que pode ser seguida de apneia e vOmitos. Em seguida ocorre uma inspiracao profunda,
originando sibilos inspiratérios (guincho), decorrente da passagem de oxigénio contra a glote
estreitada. O nimero de episddios de tosse paroxistica pode chegar a 30 em 24 horas, muitas vezes se
intensificando a noite.

Fase de Convalescenga: dura em média 02 a 06 semanas, podendo prolongar por até 03 meses.
Posteriormente os acessos de tosse ddo lugar a tosse comum, sendo que infec¢bes respiratdrias de
outra natureza, podem provocar o reaparecimento transitério das tosses de repeticdes (paroxismo).

Definicao de caso suspeito de coqueluche

Individuos < 06 meses de idade: independente do estado vacinal, que apresente tosse de
qualquer tipo ha 10 dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sintomas:
e Tosse paroxistica - tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (cinco a dez) em uma

Unica expiracao;
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* Guincho inspiratdrio — resultante da inalagdo do ar contra a glote estreitada;
* Vomitos pds-tosse;

¢ Engasgo;

e Cianose;

* Apneia.

Atencao: bebés podem nao apresentar tosse, atentar-se aos demais sintomas.

Individuo com idade igual ou > a 06 meses: independentemente do estado vacinal, apresente
tosse de qualquer tipo hd 14 dias ou mais associada a um ou mais dos seguintes sintomas:

e Tosse paroxistica - tosse subita incontroldvel, com tossidas rdpidas e curtas (cinco a dez) em uma
Unica expiracao;

® Guincho inspiratdrio;
e VOmito pds-tosse.

Além disso, acrescenta-se a condicdo de caso suspeito todo individuo que apresente tosse, em qualquer
periodo, com histéria de contato préximo com caso confirmado de coqueluche pelo critério
laboratorial.

Conduta frente ao caso suspeito:

e Notificar imediatamente todo caso suspeito de coqueluche.
e Realizar coleta de material de nasofaringe para PCR de Bordetella pertussis; (Ver Anexo |).

e Coletar o material durante a fase aguda da doenca (fase catarral), ou, até a fase inicial
paroxistica 1 a 4 semanas ap0ds o inicio dos sintomas.

e Identificar comunicantes sintomaticos (que ja passa a ser um caso suspeito) e coletar uma (1)
amostra para PCR de Bordetella pertussis.

e Preencher os campos referentes aos dados dos comunicantes na ficha de investigacdo da
coqueluche.

e Estabelecer o tratamento dos casos suspeitos e desencadear as medidas de controle e
investigacao.

e Instituir quimioprofilaxia para os comunicantes.
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Definicao de Comunicantes:
QUADRO 1: Grupos prioritarios para a vacinagdo seletiva e quimioprofilaxia pds-exposicdo (QPE)

Grupo 1. Comunicantes intradomiciliares: membros da familia e as pessoas que vivem no mesmo domicilio
(intradomiciliares) ou que frequentam rotineiramente o local de moradia do caso suspeito ou confirmado ou individuos que
passam a noite no mesmo quarto, como pessoas institucionalizadas e trabalhadores que dormem no mesmo espaco fisico;

Grupo 2. contato de alto risco (comunicantes mais vulneraveis) que ndo sdo, necessariamente, contatos proximos, mas
foram expostos a casos (suspeitos ou confirmados) e apresentam risco elevado de adoecer e de apresentar complicacdes
decorrentes da cogueluche.

Criangas com idade inferior a 1 ano , independentemente da situagdo vacinal. Ressalta-se que esta
recomendacao visa reforcar a prevencdo de possivel ocorréncia de infec¢des graves neste grupo etario, uma vez
que a maior prevaléncia de complicagdes e obitos ocorre entre os menores de 1 ano de vida; e

Pessoas com condig¢oes clinicas pre-existentes que possam ser exacerbadas pela coqueluche, como por exemplo
individuos imunocomprometidos e individuos com asma moderada ou grave.

Grupo 3. comunicantes com alto potencial de transmitir a infeccdo a outros vulneraveis, como em situacdes em que ha
proximidade entre as pessoas, na maior parte do tempo e rotineiramente (escola, trabalho ou outras circunstancias que
atendam esse critério).

Gestantes no ultimo trimestre (a partir da 322 semana de gestacdo), em razdo do maior risco de transmissdo
para o recem-nascido; e

Pessoas em locais de elevado risco de transmitir a doenca: profissionais de saide que prestam assisténcia a
individuos vulnerdveis como lactentes e gestantes; pessoas que trabalham em creches, escolas maternais;
pessoas que convivam com lactentes menores de 1 ano, como babds, trabalhadores domésticos.

Fonte: NOTA TECNICA N2 92/2024-DPNI/SVSA/MS - DPNI/SVSA/MS

SituagOes especiais que devem receber quimioprofilaxia
e Neonatos: filho de mae que nao fez ou ndo completou o tratamento adequado.

e Gestantes: em qualquer fase da gestacdo, a mulher que se enquadrar na definicdo de caso
suspeito ou na definicdo para indicacdo de quimioprofilaxia.

Tratamento

O uso preferencial da azitromicina e da claritromicina para tratamento e quimioprofilaxia da
coqueluche é recomendado pelos guias do “Center for Diseases Control and Prevention” (CDC), dos
Estados Unidos, agéncia “Health Protection” (2011) e NOTA INFORMATIVA N2 197/2018-
CGDT/DEVIT/SVS/MS.

Observagdo: o tratamento deve ser sempre iniciado na suspei¢cdo do caso, mesmo antes do resultado
dos exames.

Tratamento da Gestante/Puérperas:

Mulheres no ultimo més de gestacdo ou puérperas que tiveram contato com caso suspeito ou
confirmado e apresentem tosse, com duracdo de cinco dias ou mais, independente da situacdo
epidemioldgica, devem receber tratamento para coqueluche. Além das gestantes e das puérperas, os

recém-nascidos também deverdo receber a medicagao.
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QUADRO 1 - Esquemas terapéuticos e quimioprofilaticos da coqueluche

PRIMEIRA ESCOLHA: AZITROMICINA

Idade Posologia

< b meses 10 mgfkg em 1 dose ao dia durante 5 dias. Eo preferido para esta faixa etaria.
> 6 meses 10 mg/kg (maximo de 500 mg) em 1 dose no 1° dia;

- & 5 mag/kg (maximo de 250 mg) em 1 dose ao dia do 2° ao 5° dia.

Adultos 500 mg em 1 dose no 1° dia, e 250 mg em 1 dose ao dia do 2° ao 5° dia

SEGUNDA ESCOLHA: CLARITROMICINA®

Idade Posologia
<1 més Mo recomendado.

=B kg: 7,5 mg/kg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
1 a 24 meses

=8 kg: 62,5 mqg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
Jabanos 125 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.
7a9anos 1875 mg 12/12hs durante 7 dias.
=10 anos 250 mg 12M12hs durante 7 dias.
Adulto 500 mg 12M112hs durante 7 dias.

ERITROMICINA (EM CASO DE INDISPONIBILIDADE DOS MEDICAMENTOS ANTERIORES)

Posologia

Idade

=1 més M3o recomendado devido & associagio com a sindrome de hipertrofia pildrica

1 a 24 meses 125 mg, de 6 em € horas, durante 7 a 14 dias.

2 a8 anos 280 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.

=8 anos 250 mg a 500 mg, de 6 em & horas, durante 7 a 14 dias.

Adulto 500 mg, de 6 em 6 horas, durante 7 a 14 dias.

SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIN (SMZ-TMP), NO CASO DE INTOLERANCIA A MACROLIDEQP

Posologia

Idade

< 2 meses Contraindicado.

= G semanas a 5 meses SMZ 100 mg e TMP 20 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

=G meses a 5 anos SMZ 200 mg e TMP 40 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

6a12anos SMZ 400 mg e TMP 80 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

Adulto SMZ 800 mg & TMP 160 mg, de 12 em 12 horas, durante 7 dias.

Fonte: DEIDT/SVS/MS.
a Apresentacgdo de 125 mg/5 mL.
b Droga alternativa caso haja contraindicagao de azitromicina, claritromicina ou eritromicina.

Afastamento e observagdes quanto ao retorno as atividades:

Os casos suspeitos ou confirmados deverao permanecer em afastamento por um periodo minimo
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de 5 dias ap0s inicio do tratamento com antibioticoterapia, a depender do medicamento indicado. Se
necessaria a saida do domicilio, devera fazer uso da mascara de protegao facial.
Casos suspeitos que forem confirmados (por critério laboratorial, clinico-epidemioldgico ou clinico) e
fizeram o tratamento apropriado com antibiéticos, o retorno as atividades poderd ocorrer apés o fim do
tratamento.

A liberagdo para o retorno as atividades deverd ocorrer a critério médico.

Comunicantes (contatos proximos e rotineiros) de casos suspeitos ou confirmados, em uso da
guimioprofilaxia pds-exposicdo (QPE) ou que finalizaram o esquema prescrito, ndo necessitam ser
afastados das suas atividades cotidianas.

Conduta para a vacinagao seletiva para comunicantes de casos suspeitos ou confirmados de
coqueluche:

Criangas a partir de 2 meses a menores de 7 anos de idade (6 anos, 11 meses e 29 dias): deve-se iniciar
ou completar o esquema recomendado para a idade, considerando o histérico vacinal contra a
coqueluche. Nesses casos, se necessario, devera ser administrada a “vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada) - vacina penta” ou a
“vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis - vacina DTP”;

Comunicantes a partir de 7 anos de idade: aos individuos que receberam a ultima dose de imunizantes
contendo o componente pertussis ha mais de 10 anos ou que possuem o esquema primario incompleto
para protecdo contra a coqueluche ou histérico vacinal desconhecido ou ndo vacinado, devera ser
administrada uma dose da “vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular) — vacina dTpa”;

Gestantes: administrar uma dose da vacina dTpa, a cada gestacao, apds a 202 semana de gestacdo. Caso
ndo administrada durante o periodo gestacional, a dose desta vacina poderd ser administrada no
puerpério até 45 dias pds-parto.

Atencdo: Nas condicoes em que o comunicante elegivel para a vacinacao seletiva contra a
coqueluche apresentar sinais e sintomas caracteristicos da doenca (caso suspeito), a vacinacao
devera ser adiada até o resultado do exame laboratorial. Uma vez ndo confirmada a doenga, o
individuo podera ser vacinado.

Registro de doses no Sistema Benjimed:
As doses da vacina contendo o componente pertussis, administradas em comunicantes 2 meses a
menores de 7 anos de idade (6 anos, 11 meses e 29 dias) deverdo ser registradas da seguinte forma:
a) Estratégia "ROTINA";
b) Tipo de Dose: conforme a vacina e dose a ser aplicada;
¢) Grupo de atendimento "Faixa etaria".
As doses da vacina dTpa administradas em comunicantes a partir de 7 anos de idade dever3o ser
registradas da seguinte forma:
a) Estratégia "BLOQUEIO";
b) Tipo de Dose "D";
c¢) Grupo de atendimento "Faixa etaria".

Confirmacao de casos

Critério laboratorial: todo caso que atenda a defini¢ao de caso suspeito de coqueluche e que
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tenha isolamento por cultura ou identificacdo por PCR de B. pertussis.

N3do se dispde, até o momento, de testes soroldgicos adequados e padronizados. Os novos métodos
em investigacao apresentam limitagdes na interpretagao.

Critério clinico-epidemioldgico: todo caso que atenda a definicdo de caso suspeito e que teve
contato com caso confirmado de coqueluche pelo critério laboratorial, entre o inicio do periodo
catarral e até trés semanas apds o inicio do periodo paroxistico da doenca.

Critério clinico: para individuos com idade inferior a 6 meses: todo caso que cumpra os critérios
de caso suspeito em menores de 06 meses, e que ndo atenda aos critérios laboratorial e/ou clinico-
epidemioldgico; para individuos com idade igual ou superior a 6 meses: todo caso que cumpra os
critérios de caso suspeito com idade igual ou superior a 6 meses, e que ndao atenda aos critérios
laboratorial e/ou clinico-epidemioldgico.

Salienta-se que, ao se confirmar ou descartar o caso de coqueluche pelo critério clinico, devem-
se analisar, concomitantemente a sintomatologia, a idade, a situacdo vacinal, o periodo da tosse
associado ao de transmissibilidade (21dias), o resultado de hemograma, e demais informacdes
porventura disponiveis. Essas varidveis nao sdao excludentes entre si.

O hemograma é um exame complementar indicativo, mas nao determinante na confirmagao ou
no descarte dos casos suspeitos de coqueluche, pois a situagdo vacinal pode influenciar no seu
resultado.

INTERPRETACAO DO HEMOGRAMA E DE OUTROS EXAMES COMPLEMENTARES:

Na fase Catarral: Leucdcitos superiores a 20.000células/mm3 com linfécitos acima de
10.000células/mmS3.

Na fase Paroxistica: Leucdcitos podem elevar-se para mais de 30.000célu|as/mm3, associados a
Linfocitos e de 60% a 80%.

Em lactentes e pacientes comquadro clinico leve, a leucocitose pode estar ausente. A auséncia de
leucocitos e e linfocitose ndo descarta o diagndstico da doenca.

Sinais e sintomas caracteristicos da doenca, leucocitose e linfocitose presente em qualquer idade,
confere forte suspeita clinica.

RX de térax: em menores de 4 anos, para auxiliar no diagndstico diferencial e/ou na presenca de
complicacBes. E caracteristica a imagem de “coracdo borrado” ou “franjado”, porque as bordas da
imagem cardiaca ndo sdo nitidas, em decorréncia dos infiltrados pulmonares.

Diagndstico diferencial

Deve ser feito com as infeccdes respiratdérias agudas, como traqueobronquites, bronquiolites,
adenoviroses, laringites, entre outras.

Outros agentes também podem causar a sindrome coqueluchoide, dificultando o diagndstico
diferencial, entre os quais a Bordetella parapertussis, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
trachomatis, Chlamydia pneumoniae e Adenovirus (1, 2, 3 e 5). A Bordetella bronchiseptica e a
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Bordetella avium s3o patégenos de animais que raramente acometem o ser humano, exceto quando
imunodeprimido.

Medidas de Prevengao e de Controle Imunizagao

e As vacinas penta — vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e
Haemophilus influenzae tipo b (conjugada) — e vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP)
devem ser aplicadas em criangas, mesmo quando os responsaveis refiram histéria da doenca.

e Na rotina dos servigos, o esquema da vacina penta corresponde a trés doses, administradas aos
2, 4 e 6 meses de idade, com intervalo recomendado de 60 dias entre as doses, minimo de 30
dias em situagOes especiais. A terceira dose ndo deverd ser administrada antes dos 6 meses de
idade. Sdo necessarias doses de reforco com a vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP),
gue devem ser administradas aos 15 meses e aos 4 anos de idade.

e A vacina adsorvida DTPa (acelular) é recomendada para criangas com risco aumentado de
desenvolver ou que tenham desenvolvido eventos graves adversos a vacina com células inteiras,
e esta disponibilizada nos Centros de Referéncias para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) na forma
de Hexavalente Acelular até os 15 meses e de Vacina Triplice Acelular para maiores de 4 anos de
idade.

e Deve-se administrar uma dose de dTpa para todos os profissionais de salde, considerando o
histérico vacinal de difteria e tétano, com refor¢o a cada dez anos.

e Pacientes em situacdes de imunodepressdo tém indicacdo de realizar o imunizante, conforme
especificacdes dos CRIE.

e Qutra estratégia utilizada na prevencao da coqueluche é vacinar todas as gestantes com a vacina

. . P .. ~ . a
dTpa do tipo adulto. Esta vacina deverd ser administrada a cada gestacdao, a partir da 20
semana. Em gestantes que ndo foram vacinadas durante a gestacdo, é necessdrio aplicar uma
dose de dTpa no puerpério o mais precocemente possivel.

Esquema de Vacinag¢do para Gestantes

e Gestante NAO vacinada previamente, administrar 3 (trés) doses de vacina contendo toxoide
tetanico e diftérico com intervalo de 60 dias entre as doses. Sendo 2 (duas) doses de dT em
gualquer momento da gestacdo e 1 (uma) dose de dTpa, a partir da vigésima semana de
gestacao;

e Gestante vacinada com 1 (uma) dose de dT, administrar 1 (uma) dose de dT em qualquer
momento da gestacdo e 1 (uma) dose de dTpa a partir vigésima semana de gestacdo com
intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias;

e Gestante vacinada com 2 (duas) doses de dT, administrar 1 (uma) dose da dTpa a partir
vigésima semana de gestacdo;

e Gestante vacinada com 3 (trés) doses de dT, administrar 1 (uma) dose de dTpa a partir da
vigésima semana de gestacdo;

e Mesmo com esquema completo 3 (trés) doses de dT ou dTpa] e ou reforco com dT ou dTpa, a
gestante devera receber sempre 1 (uma) dose de dTpa a cada gestagdo.



NOTA TECNICA N2 03/2024/DVS/SMS

REFERENCIAS

NOTA TECNICA N2 92/2024-DPNI/SVSA/MS Quimioprofilaxia pds-exposicdo (QPE) e Vacinacdo
seletiva de comunicantes de caso(s) suspeito(s) ou confirmado(s) de coqueluche.

NOTA TECNICA N213/2023/DVVTR/CVIE. Secretaria Estadual de Satde do Parana.
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Anexo 1
INSTRUC(")ES PARA A COLETA DE MATERIAL. TUBO SECO

PESQUISA DE BORDETELLA PERTUSSIS (COQUELUCHE) - REALIZAR ATE 7 DIAS APOS O INICIO DO
ANTIBIOTICO

Nasofaringe

— Introduzir o swab em uma das narinas, até encontrar resisténcia na parede posterior da
nasofaringe;

— Manter o swab em contato com a nasofaringe por 10 segundos realizando movimentos rotatérios
lentos, 5 para um lado e 5 para o outro lado;

— Retirar o swab do orificio nasal;

- Em seguida, introduzir o swab no tubo seco quebrando a haste sobressalente. Manter o swab
dentro do tubo para o envio; Fechar o tubo, rosquendo até seu fechamento;

— Identificar o tubo com nome do paciente e data da coleta;

- Manter refrigerado até o envio a Vigilancia Epidemiolédgica e enviar o mais rdpido possivel.
(Tempo limite de conserva¢do em geladeira: 72h).

O Kit para coleta foi entregue pela Vigildncia Epidemioldgica para a UPA e para as UBS e estd em
um pacote pldstico transparente com uma etiqueta identificando “kit para coqueluche”.

E importante que toda equipe que realiza a coleta, esteja ciente do local onde fica armazenado este
kit.

Duvidas: 3608 7655 (hordrio de expediente normal) Fora do expediente normal: 41 9146-5476

Vigilancia em Saude
\a de Saude-FRG
76




