NOTA TECNICA N2 03/2024/DVS/SMS

o5 A0 o oA

NOTA TECNI(':A Ne 03/2024/DVS/SMS sE RET ARIA MUNICIPAL DE
CONFORME NOTA TECNICA N2 13/2023/DVVTR/CVIE SAUDE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA COQUELUCHE NO ESTADO DO PARANA
ATUALIZACAO EM 22/07/2025

CONSIDERAGOES INICIAIS

Considerando a orientacdo da Camara Técnica de Assessoramento em Imuniza¢ées (CTAIl), revoga-
se a recomendac¢do de avaliagdo quanto a vacinagdo seletiva com dTpa para contatos de
coqueluche a partir de 7 anos de idade, previamente adotada com a publicacdo da Nota Técnica
n2 92/2024 - DPNI/SVSA/MS.

Por oportuno, esta Nota Técnica também atualiza as seguintes recomendagdes vigente no capitulo
de coqueluche do Guia de Vigilancia em Saude - volume 1, 62 edicdo - revisada:

e Alteracdo da terminologia de comunicantes, passando a ser adotado o termo “contatos
proximos”;
e Atualizacdo da recomendac¢do da QPE, com a defini¢cdo de grupos prioritarios e elegiveis;

e Definicdo da estratégia de rastreamento e monitoramento de contatos de casos suspeitos
ou confirmados de coqueluche;

e Atualizacdo das medidas de prevencdo e controle nao farmacolégicas da coqueluche, relagao
ao uso de madscara, isolamento de casos suspeitos e confirmados e afastamento de
atividades de rotina.

Ressalta-se ainda a importancia do uso racional dos antibidticos da classe dos macrolideos, de

modo a evitar a resisténcia antimicrobiana, limitando o seu uso aos grupos prioritarios e elegiveis,

conforme descritos nesta Nota Técnica.
A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda, de alta transmissibilidade, de distribuicdo 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 l).

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 exposicao 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 apos o inicio da tosse.

Manifestagoes 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
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progressivamente por manifestacées 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 expiragao. 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 inspiracdo profunda,
originando sibilos inspiratérios (guincho), decorrente da passagem de oxigénio contra a glote
estreitada. O numero 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 dao lugar a tosse comum, sendo que infec¢Ges respiratérias 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 rdpidas e curtas (cinco a dez) em uma
Unica expiracao;

* Guincho inspiratdrio — resultante da inalagdo do ar contra a glote estreitada;
* \VOmitos pos-tosse;

¢ Engasgo;

e Cianose;

e Apneia.

Atencgdo: 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 rapidas e curtas (cinco a dez) em uma
Unica expiracao;

® Guincho inspiratorio;
* VOmito pds-tosse.

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

laboratorial.
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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 1).

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

e Identificar contatos préoximos 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(contatos proximos) na ficha de
investigacao da coqueluche.

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

e Instituir a quimioprofilaxia pds-exposicdo (QPE) para os contatos préximos de casos suspeitos ou
confirmados que se enquadram na definicdo de contatos prioritarios (Quadro 1) sendo,
portanto, elegiveis para receber a QPE.

Definicdo de contatos préximos prioritarios e elegiveis para quimioprofilaxia(QPE) pds exposicao a
Coqueluche:

QUADRO 1: Contatos proximos prioritarios e elegiveis para quimioprofilaxia pds-exposi¢cdo a coqueluche.

Grupo 1. Pessoas vulneraveis: sdo aquelas que apresentam risco aumentado para formas graves e obitos pela doenga e
tiveram contato com casossuspeitos ou confi rmados de coqueluche.

e criancas com idade inferior a 1 ano, independentemente da situagdo vacinal. Ressalta-se que esta recomendagdo
visa reforgar a prevencdo de possivel ocorréncia de infec¢des graves, complicagGes e dbitos neste grupo etario, uma
vez que a maior prevaléncia de complicagdes e 6bitos ocorre entre os menores de 1 ano de vida; e

e pessoas com condicGes clinicas pré-existentes que possam ser exacerbadas pela coqueluche, como por exemplo,
imunocomprometidas, individuos com asma moderada ou grave e outras condi¢des clinicas pulmonares.

Grupo 2. Contatos domiciliares: sdo pessoas que tiveram contato com casos suspeitos ou confi rmados de coqueluche e
que residem ou convivemno mesmo ambiente de um vulneravel (vide Grupo 1):

e membros da familia, babas, cuidadores, trabalhadores domésticos, ou outros individuos que convivem no mesmo
ambiente ou passam a noite no mesmo quarto, como pessoas institucionalizadas e trabalhadores que dormem no
mesmo espaco fisico. Esse grupo possui recomendacdo de QPE independentemente da situagdo vacinal.

Grupo 3. Pessoas com elevado potencial de transmitir a coqueluche para vulneraveis e que tenham tido contato com
casos suspeitos ou confirmados de coqueluche (vide Grupo 1):

e gestantes no ultimo trimestre de gestacdo, a partir da 322 semana gestacional, ndo vacinadas na gestagdo atual, em
razdo do maior risco de transmissdo para o recém-nascido (que ndo recebeu os anticorpos maternos);

e profissionais de salide que prestam assisténcia a individuos vulneraveis como descrito no Grupo 1 (mesmo se
vacinados);

e todos aqueles que tém contato préximo (convivem ou trabalham) em ambientes como, creches, escolas maternais,
que atendem bebés menores de um ano ou com condig¢des clinicas pré-existentes.

Fonte: DPNI/SVSA/MS

Algumas observacgdes a respeito da QPE:

e Os contatos prioritarios e elegiveis para a QPE (Quadro 2), durante ou apds a finalizacdo do
esquema prescrito, ndo necessitam ser afastados das suas atividades cotidianas (ex: creches,
escolas, trabalho). Caso apresentem tosse, devem ser considerados como caso suspeito.

e Os outros contatos proximos que ndo se enquadram nos descritos no Quadro 2, ndo sdo elegiveis
para receber a QPE e podem manter suas atividades de rotina. Porém, precisam ser monitorados
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para avaliar se irdo desenvolver sinais e sintomas da coqueluche.

e O usoda QPE deve ser racional e de acordo com os esquemas recomendados no Quadro 2.

e Nao se recomenda repetir ciclos de QPE para um mesmo contato. Nas situagdes em que um
contato realizou a QPE recentemente e teve uma nova exposicdo acasos suspeitos ou
confirmados de coqueluche, ao invés de repetir um ciclo de antibidticos, estes devem ser
monitorados quanto o aparecimento de sinais e sintomas de coqueluche por 21 dias. Caso
apresente sinais e sintomas compativeis com caso suspeito, deve ser notificado, investigado e
receber o tratamento.

Tratamento

A azitromicina é o antibidtico de primeira (12) escolha apropriado para o tratamento da
coqueluche, devendo ser administrado durante cinco (5) dias (Alvarez; Godoy; Plans-Rubio, 2020). Os
antibidticos de segunda (22) e terceira (32) escolha para o tratamento sdo a claritromicina e
eritromicina, respectivamente (Quadro 2).

Além do tratamento, o Ministério da Saude indica a quimioprofilaxia pds-exposicdo (QPE) para
os contatos préximos de casos suspeitos ou confirmados que se enquadram na definicdo de contatos
prioritarios (Quadro 1) sendo, portanto, elegiveis para receber a QPE, utilizando os mesmos antibiéticos
e ordem de escolha abaixo.

Quadro 2: Esquemas terapéuticos e quimioprofilaticos da coqueluche.

Tratamento e profilaxia recomendados Tratamento alternativo

Idade Azitromicina®P?

(12 escolha)

Eritromicina
(32 escolha)

Sulfametoxazol (SMZ)-
Trimetoprim (TMP)©

Claritromicina
(22 escolha)

10 mg/kg/dia em dose 40 mg/kg/dia em 4 doses | Contraindicado em menores

unica didria por 5 dias

dias

fracionadas, por 14 dias

<1lmés unica didria por 5 dias Nao recomendado fracionadas, por 14 dias de 2 meses
Para bebés com 2 meses ou
. 15 mg/kg/dia em 2 . . .
125 meses 10 mg/kg/dia em dose doses fracionadas, por 7 40 mg/kg/dia em 4 doses | mais: SMZ 40 mg/kg/dia e

TMP, 8 mg/kg/dia em 2 doses
por 14 dias

6 meses a menores de
12 anos

10 mg/kg como dose (nica
no 12 dia, seguido de 5
mg/kg/dia, do 22 ao 52 dia

15 mg/kg/dia em 2
doses fracionadas, por 7
dias (maximo de 1 g/dia)

40 mg/kg/dia em 4 doses
fracionadas, por 7 a 14 dias
(méximo 2 g/dia)

SMZ, 40 mg/kg/dia e TMP, 8
mg/kg/dia; em 2 doses/dia
por 14 dias

Adolescentes com
idade igual ou maior a
12 anos ou com peso
corporal = 45 kg e

adultos

Administrar 500 mg em 1

dose no 12 dia, e 250 mg‘:|
em 1 dose ao dia, do 2° ao
52 dia

Administrar 1 g/dia em 2
doses fracionadas, por 7
dias

2 g/dia em 4 doses
fracionadas, por 14 dias

TMP, 320 mg/dia; SMZ, 1600
mg/dia  em 2 doses
fracionadas por 14 dias

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

? A azitromicina é o medicamento de primeira escolha para o tratamento e quimioprofilaxia pds - exposi¢do (QPE) da coqueluche.
® A azitromicina deve ser usada com cautela em pessoas com intervalo QT prolongado (em exames de eletrocardiograma) e na presenca de certas condigdes pré-arritmicas.
€ SMZ-TMP é o medicamento alternativo caso haja contraindicagio de azitromicina, claritromicina e eritromicina.

¢Havendo indisponibilidade de azitr

2023).

de 250mg, utilizar o esquema de 500mg em 1 dose ao dia por 5 dias.
Nota: Os macrolideos e a SMZ-TMP s&o classificados, quanto ao uso na gravidez, nas seguintes categorias: Azitromicina: B, Claritromicina: C, Eritromicina: B e SMZ e TMP: C (Temming L.A., 2016; Keskin-Arslan E,

Considerando a situagdo gestacional e os critérios de antibioticoterapia neste grupo, essa indicagdo deve ser realizada com criteriosa avaliagdo do médico assistente quanto ao beneficio versus risco.

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

dos exames.
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Afastamento e observagoes quanto ao retorno as atividades:

Os casos suspeitos ou confirmados deverdao permanecer em afastamento por um periodo minimo
de 5 dias apds inicio do tratamento com antibioticoterapia, a depender do medicamento indicado ou por
até 21 dias apds o inicio da tosse nos casos ndao submetidos ao uso de antibidtico. 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 antibidticos, o retorno as atividades podera ocorrer apds
o fim do tratamento.

Vacinagao:

A vacinacdo é reconhecida como a estratégia fundamental para a prevencdo da coqueluche na
populacdo, reduzindo a gravidade da doenca e a mortalidade, especialmente nos grupos de maior risco.
Diante disso, ressalta-se a importancia da vacinagdao dos seguintes grupos prioritarios:

Vacinagao de Gestantes: A prevenc¢do da coqueluche deve ser iniciada ainda no periodo gestacional, por
meio da administracdo da vacina triplice bacteriana acelular (dTpa). Essa imunizagdo deve ser realizada
em todas as gestagoes, a partir da 202 semana, independentemente do histérico vacinal da gestante ou
do fato de ter sido vacinada em gestacOes anteriores. A vacinacdo nesse periodo tem o propdsito de
conferir imunizagdo passiva ao recém-nascido, por meio da transferéncia transplacentdria de anticorpos
maternos, garantindo protecao até os primeiros dois meses de vida, quando se inicia o esquema vacinal
da crianga (BRASIL, 2024b; UK, 2024; CDC, 2024). Caso nao administrada durante o periodo gestacional, a
dose desta vacina podera ser administrada no puerpério até 45 dias pds-parto.

Vacinagao de Criangas: O esquema vacinal para criangas menores de um ano de idade compreende trés
doses da vacina Penta, administradas aos 2, 4 e 6 meses de vida. Adicionalmente, sdo recomendados
dois reforcos com a vacina DTP, sendo o primeiro aos 15 meses e o segundo aos 4 anos de idade. Além
das gestantes e das criancas menores de 7 anos de idade, a vacinagdao contra a coqueluche é indicada
para outros grupos prioritarios, como profissionais de saude. Informacdes detalhadas sobre os
imunizantes que contém o componente contra a coqueluche (Penta, DTP, dTpa), incluindo publicos-alvo,
esquemas vacinais e contraindica¢des, podem ser consultadas no Calenddrio Nacional de Vacinagdo,
disponivel no portal oficial do Ministério da Saude: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao.

Adiamento da Vacinag¢dao contra a Coqueluche: Considerando o periodo médio de incubacdo da
coqueluche, que varia entre 5 e 10 dias, podendo alcancar até 21 dias (BRASIL, 2024c), recomenda-se
gue casos de coqueluche ou individuos que tiveram contato com casos confirmados da doenca e que
sejam elegiveis para a vacinacao recebam a vacina com um intervalo minimo de 15 dias apds a conclusdo
da antibioterapia ou da QPE. Nos casos em que contatos apresentem sinais e sintomas caracteristicos da
coqueluche, tornando-se suspeitos da doenca, a vacinacdo deverd ser postergada até a obtencdo do
resultado laboratorial ou a finalizacdo da investigacdo clinica. Caso a suspeita seja descartada ou nao
confirmada, a vacinacdo podera ser administrada conforme as recomendacgGes vigentes.

Confirmagao de casos
Critério laboratorial: todo caso que atenda a definicdo de caso suspeito de coqueluche e que
tenha isolamento por cultura ou identificacdo por PCR de B. pertussis.

N3o se dispde, até o momento, de testes soroldgicos adequados e padronizados. Os novos métodos
em investigacao apresentam limitacdes na interpretacao.


https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao
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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 ndo 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 (21 dias), o resultado de hemograma, e demais informacGes
porventura disponiveis. Essas varidveis nao sao excludentes entre si.

Medidas de prevengao e controle ndo farmacolégicas:

De maneira geral, recomenda-se que as pessoas com suspeita ou confirmag¢ao de coqueluche:
e busquem atendimento em um servico de saude;
e evitem contato com mulheres gravidas, bebés e criancas pequenas, até cinco (5) dias apds o inicio
do uso de antibidtico ou até 21 dias do inicio da tosse, caso ndo tenham recebido tratamento;
e usem mascaras cirurgicas em ambientes fechados até cinco (5) dias apds o inicio do antibidtico ou
até 21 dias do inicio da tosse, caso ndo tenham recebido tratamento.

Isolamento do caso suspeito ou confirmado

Paciente hospitalizado e profissionais de saude, recomenda-se:

e aadocdo de precaugdes respiratdrias, em quarto individual com a porta fechada, por um periodo
de cinco (5) dias apds o inicio do antibidtico, a fim de reduzir o risco de transmissdo da doenca
para vulneraveis;

e se houver necessidade de realizagdo de exames fora do quarto, recomenda-se que o paciente e
seu cuidador utilizem mascara cirdrgica; todas as pessoas que circulam no quarto, incluindo os
profissionais de saude (médicos, equipe de enfermagem, equipes de laboratério entre outros),
usem mascara cirldrgica e lavem as maos apds o contato com o paciente, depois de retirar luvas,
ou apds tocar em qualquer material utilizado pelo paciente.

Paciente nao hospitalizado:

e 0s pacientes com coqueluche n3ao hospitalizados devem ser afastados de suas atividades
habituais (creche, escola, trabalho, etc.) por pelo menos cinco (5) dias apds o inicio do tratamento
com antibiéticos ou por até 21 dias apds o inicio da tosse nos casos ndao submetidos a
antibioticoterapia.

Rastreamento de todos os contatos e monitoramento de seus sinais e sintomas (OMS, 2018)
e No contexto da vigilancia epidemioldgica, o rastreamento de contatos se refere a identificacdo de
todos os individuos que tiveram contato com um (1) ou mais casos suspeitos ou confirmados de

coqueluche.
e Considera-se como contato de coqueluche toda pessoa de convivéncia préxima e prolongada (a
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exposicdo deve ter ocorrido em uma distancia de cerca de até um(1) metro e por mais de uma (1)
hora, em ambiente fechado), com um (1) ou mais casos suspeitos ou confirmados da doenca
(fonte de infec¢do) ou quando houve contato direto com suas secre¢des (ao tossir, espirrar,
compartilhar utensilios etc.), no periodo de 21 dias a partir do inicio da tosse (do caso indice). Sdo
exemplos de contatos proximos, pessoas que coabitam no mesmo ambiente, como domicilio,
instituicao de longa permanéncia como creche, escola, universidade, trabalho, cela etc.

e Os contatos préximos precisam ser avaliados, o mais precoce possivel, quanto a sua
vulnerabilidade (potencial para evoluir com gravidade), bem como ao risco de transmitir a
coqueluche para vulnerdveis.

e S3do considerados contatos proximos prioritarios e elegiveis para receber a QPE, os grupos
descritos no Quadro 1.

e Todos os contatos proximos, independentemente de elegiveis ou ndao para receber a QPE,
devem ser monitorados por 21 dias a partir da ultima exposi¢ao ao caso de coqueluche, a fim
de avaliar a manifestacao de sinais e sintomas compativeis com coqueluche.

Fluxograma das Medidas de Prevenc¢ao e Controle da Coqueluche

Figura 1: Resumo das etapas a serem seguidas frente a casos suspeitos de coqueluche e seus contatos
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REFERENCIAS

Fonte: NOTA TECNICA CONJUNTA N2 165/2025-DPNI/SVSA/MS

NOTA TECNICA CONJUNTA N2 165/2025-DPNI/SVSA/MS Revoga a Nota Técnica N2 92/2024 -
DPNI/SVSA/MS e atualiza as orientacdes sobre o tratamento, quimioprofilaxia e medidas de

prevencdo e controle da coqueluche.
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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 Epidemioldgica. Comunicar a Vigilancia de imediato
pelo whatsApp: 99146-5476.

O Kit para coleta foi entregue pela Vigilancia Epidemioldgica para a UPA e para as UBS e estd em
um pacote plastico transparente com uma etiqueta identificando “Kit para Coqueluche”.

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

Duvidas: 3608 7655 (horario de expediente) - Fora do expediente: 41 99146-5476 WhatsApp.

Vigilancia em Saude
\a de Satide-FRG
76,




